VERGUENZA Y
LA PERDIDA DEL
APEGOD

La praxis clinica de la ferapia Reparativa
= clichte contAicecion al Mismoe SEW.
No beseada

Joseplh Nicolosi PP




Prélogo de H. Newton Malony, Fuller Theological Seminary Robert Perloff, ex presidente, Asociacién
Psicologica Americana.

“En medio del actual clima de polémica y division que envuelve al tratamiento de la PMS,
el bienestar de miles de pacientes se encuentra en juego. Por ello, en nombre de la integridad
clinica, deberan evitarse toda pretension militante de censura y toda ideologia que pudieran
limitar la apertura en la investigacion. El derecho de los pacientes para establecer sus propias
metas terapéuticas es fundamental, y todo intento por sofocar su libertad de eleccion no sdlo
resulta denigrante, sino también contrario a los compromisos mas basicos de la atencion a la
salud.

Por esta razbn, si bien no concuerdo con algunas de las relaciones causa-efecto
presentadas en este libro, el punto de vista del Dr. Nicolosi debe ser incluido en la ecuacion
para ser discutido con apertura y honestidad, hasta que lleqguemos a hechos cientificos y clinicos
definitivos. Durante mis ya mas de 60 afios en la practica clinica como psicélogo he sido testigo
de muchas condiciones, tanto médicas como psicol6gicas, que previamente eran consideradas
incurables y que, no obstante, ahora pueden ser tratadas. Durante esta fase temprana del
acalorado debate en torno al tratamiento de la PMS y la atraccion al mismo sexo, el hecho de
condicionar a todo homosexual a un estilo de vida inmutable representaria un perjuicio de la peor
clase”.

Nicholas A. Cummings, Ph.D., Sc.D., profesor distinguido, Universidad de Nevada, Reno; presidente,
Cummings Foundation for Behavioral Health; presidente de consejo, The Nicholas & Dorothy Cummings
Foundation; presidente ejecutivo de consejo, Carelntegra; y ex presidente, Asociacion Americana de
Psicologia

“A partir del conocimiento obtenido en su labor con individuos con atraccion indeseada
al mismo sexo, Nicolosi nos ofrece una perspectiva clinica amplia y profesional mientras que, a
Su vez, nos sumerge en la literatura historica referente a esta materia. Este volumen proporciona
una serie de fructiferas hipétesis clinicas que permanecen abiertas a ser objeto de mayor
indagacion. La postura de Nicolosi es equilibrada, pues reconoce el papel de las contribuciones
biologicas 'y psicolégicas como factores  causales, explora las implicaciones del
consentimiento informado en la practica clinica, respeta los limites apropiados en dicha practica,
y reconoce la experiencia tanto de aquellos para quienes la labor clinica haya resultado
improductiva como la de aquellos para quienes haya sido exitosa”.

Stanton L. Jones, Ph.D., rector y profesor de psicologia, Wheaton College, autor de Homosexuality:
The Use of Scientific Research in the Church’s Moral Debatel (PMS: el empleo de la investigacion
cientifica en el debate moral de la Iglesia) y Ex-Gay? A Longitudinal Study of Religiously Mediated
Change of Sexual Orientation/ (;Ex gay? Un estudio longitudinal sobre el cambio de la orientacion
sexual mediado por factores religiosos)

“Respecto a la terapia de la atraccion indeseada al mismo sexo, muy pocos son los que
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poseen la enorme experiencia y el éxito tan amplio que ha tenido J. Nicolosi. Este experto en la
materia destila aqui su experiencia tanto para los especialistas como para los legos interesados.

Todo terapeuta con una mente de genuina apertura deberia estar familiarizado con las
profundas reflexiones presentadas por el Dr. Nicolosi. Este libro puede y deberia constituir la
base para cursos de entrenamiento dirigidos a especialistas interesados en el arte y la
ciencia de revertir la PMS, con la finalidad de restaurar el deseo y funcionamiento
heterosexuales de aquéllos que busquen semejantes cambios”.

Jeffrey Burke Satinover, M.D., diplomado, American Board of Psychiatry; diplomado, American Board
of Neurology; diplomado, C. G. Jung Institute of Zurich, Suiza; y autor de Homosexuality and the
Politics of Truth (PMS y la politica de la verdad)

“En este libro rico en detalles, el Dr. Nicolosi comparte su experiencia de muchos afios
trabajando con hombres atraidos al mismo sexo que desean disminuir su atraccion indeseada y
desarrollar su potencial heterosexual.

Nicolosi esta convencido de que las grandes tradiciones religiosas del mundo estan en
lo correcto: la humanidad estéa disefiada para el acoplamiento a través de la complementariedad
sexual entre varon y mujer. Las asociaciones de la salud mental deben respetar este punto de
vista, lo contrario representaria una grave violacion a la diversidad de cosmovisiones asi como
al derecho de los clientes a la libertad y a la autodeterminacion.

Este nuevo libro constituye una rica fuente de informacion —escrito por un clinico
brillante, cuya revolucionaria labor con clientes atraidos al mismo sexo comenzé con Su libro
Reparative Theraphy (Terapia reparativa) en 1991.

A. Dean Byrd, Ph.D., M.B.A., M.P.H., profesor clinico de psiquiatria, Universidad de Utah; presidente,
National Association for Research and Therapy of Homosexuality (NARTH) / Asociacién Nacional para
la Investigaciony Terapia de la PMS

“Cumpliendo con las expectativas de los lectores del Dr. Nicolosi, Verglienza y pérdida
del apego: la practica de la terapia reparativa constituye nuevamente una gran contribucion de
este autor, donde retune las complejidades propias de la PMS y su tratamiento para ser
comprendidas por padres de familia, terapeutas, y todo aquel interesado en cuestiones
culturales. El Dr. Nicolosi sigue marcando su trayectoria contribuyendo clinica y filoséficamente
al modo propio de un investigador”.

Benjamin Kaufman, M.D., profesor clinico de psiquiatria, Universidad de California at Davis;
psicoanalista

“Como especialista clinico internacionalmente reconocido, experto en la terapia
reparativa para la atraccion homosexual indeseada, el Dr. Joseph Nicolosi ha escrito un libro
practico 'y coherente a nivel tedrico, clinicamente penetrante, intelectualmente brillante y
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altamente comprensivo que, sin duda, se convertira en una referencia profesional obligada para
psicologos, psiquiatras y otros especialistas de la salud mental que trabajen con individuos
inquietos por sus impulsos homosexuales. Este libro no sdlo resulta psicolégicamente coherente y
te6ricamente penetrante, sino que también es consistente con la concepcion judeocristiana que
afirma que los seres humanos fueron creados como varones y mujeres, asi como la naturalidad
propia de las relaciones emocionales no sexuales entre hombres”.

George A. Rekers, Ph.D., Th.D., FAACP, profesor distinguido en neuropsiquiatria y profesor emérito de
ciencias del comportamiento, Escuela de Medicina de la Universidad de SouthCarolina.

“Acabo de terminar de leer este libro, y solo desearia haber podido disponer antes de
esta clase de investigacion y de semejantes palabras de esperanza para mi ministerio de
consejeria a homosexuales. El libro de Nicolosi es como una copa fresca y refrescante de
razones y de esperanza para uno de los temas mas algidos de nuestros dias. Se trata de un libro
que deben leer no sélo los homosexuales luchando con su sexualidad, sino también todo pastor,
consejero y terapeuta. Como profesor universitario de estudios de posgrado en la obra
ministerial con las familias, este libro definitivamente sera uno de mis libros de texto requeridos”,

Roger Sonnenberg, M.Div., M.A. (psicoterapia pastoral), profesor de estudios de posgrado en
ministerio ~ familiar, Concordia  University, y autor de Human Sexuality: A  Christian
Perspective/(Sexualidad humana: una perspectiva cristiana)

“Joe Nicolosi, una leyenda en el mundo de la afirmacion del género, ha dedicado gran
parte de su carrera profesional a comunicar al mundo occidental que el cambio de la orientacion
sexual es posible. Habiendo ya escrito otros tres libros sobre esta tematica, su ultimo libro,
Verglienza y pérdida del apego: la préactica de la terapia reparativa, contiene sus reflexiones
mas recientes y expone su creciente comprension sobre el tratamiento de aquéllos que
experimentan una atraccion indeseada al mismo sexo. Si bien Joe inicialmente considero la PMS
como un impulso ‘por reparar los déficits de género’, ahora cuenta con una perspectiva mas

amplia y concibe ésta como un impulso ‘por reparar profundos déficits del propio “yo”’, asi como
una ‘defensa para evitar el trauma del “yo” nuclear’.

A partir de estas agudas premisas, el texto esta principalmente dirigido a profesionales
de la salud mental y a lideres de ministerios religiosos, a quienes se ofrece una explicacion
de la psicodinamica de la PMS, sus modalidades de tratamiento, y el papel que la resolucion del
dolor ocupa en la terapia reparativa. Este volumen no solo contiene nuevas y brillantes
reflexiones, sino que también muestra como la cosmovision judeocristiana concuerda con estas
técnicas practicas de sanacion. Recomiendo ampliamente la lectura de este libro a todo aquel
que desee conocer las causas o el tratamiento de la PMS. Este libro deberia figurar en la
biblioteca de todo especialista de la salud mental, todo lider religioso y todo individuo
preocupado por la confusion sexual que se ha desatado en nuestro mundo actual’.

Arthur Goldberg, codirector, JONAH, y autor de Light in the Closet: Torah, Homosexuality, and the
Power to Change/(Luz en el closet: Torah, PMS'y el poder para cambiar)



‘La mas reciente obra del Dr. Nicolosi constituye, como siempre, la continuacion de
una escritura reflexiva firmemente afianzada en su experiencia clinica. A pesar de que los
elementos basicos del abordaje terapéutico hayan prevalecido con el paso del tiempo, éstos
también han ido refindandose a través de la experiencia. Muchos de los mitos en torno a la
terapia reparativa son refutados en este libro, y nadie que lo lea podra pensar que su principal
motivacion sea atacar a las personas gay. Por el contrario, las sesiones transcritas dejan ver
una gran preocupacion por los clientes. Se trata de un abordaje refrescante, especialmente
porque su pretension no es adoctrinadora. A pesar de estar disefiado para terapeutas, este
libro también contiene material que aumentara la comprension de aquéllos que no lo sean. Incluso
los criticos que aborrecen este tipo de terapia podrian cambiar de opinion si leyeran este libro”.

Neil Whitehead, Ph.D, consultor de investigacion cientifica, autor de My Genes Made Me Do It: A
Scientific Look at Homosexual Orientation/(Mis genes me forzaron a hacerlo: una vision cientifica de
la orientacion homosexual), y autor de méas de 120 articulos cientificos publicados

‘Joseph Nicolosi ha conseguido a traves de este libro lo que so6lo puede ser la
culminacion de décadas de observacion clinica e integracion académica sobre lo que hasta hoy
sabemos sobre los origenes y tratamiento de la PMS no ego-sintonica. Los medios populares han
difundido la idea de que si se rechazan los impulsos homosexuales esto se debe a la
desaprobacion de la sociedad tradicional. Sin embargo, los estudios cientificos objetivos
muestran lo contrario. Nicolosi revela las complejas motivaciones basadas en la vergiienza y en
el apego que subyacen al comportamiento homosexual, y provee ejemplos clinicos para mostrar
como el trabajo reparativo puede liberar a quienes tengan el valor de explorar las fuentes del
dolor que durante tanto tiempo han permanecido ocultas a su conciencia.

Para los especialistas en este ramo que deseen adherirse a la nocion prevalente hoy
dia en toro a la PMS, Verglienza y pérdida del apego constituira un libro del que sera mejor
rehuir. No obstante, quienes lo lean se veran recompensado con una mayor comprension sobre el
desarrollo de la personalidad y las dinamicas familiares, y advertiran por qué el recorrido
psicoterapéutico de cada individuo debe ser considerado como una nueva aventura”.

Johanna Tabin, Ph.D., miembro, Asociacion Americana de Psicologia; miembro, Division 38
Psychoanalysis; y autora de On the Wayto “yo”: Ego and Early Oedipal Development/(De camino al “yo”:
el Egoy el desarrollo edipicotemprano)

“Nicolosi, un pionero en el campo de la terapia reparativa, presenta a los clinicos a
través de este revolucionario libro la influencia que tienen la vergiienza y la pérdida del apego
en el contexto del impulso hacia el mismo sexo. A partir de la integracion de multiples bases
tedricas, Nicolosi desarrolla y presenta de manera efectiva un marco de referencia fresco e
integral a través del cual la PMS (atraccion al mismo sexo) masculina puede ser comprendida y
abordada. Las técnicas y estrategias que se presentan a lo largo de esta obra de vanguardia
también proveeran una mejor comprension para muchos otros casos clinicos. Este libro es uno
que debe leerse, y constituye un recurso esencial que deberia figurar en la biblioteca de todo
consejero. Tendra un impacto duradero en el modo en que las comunidades de cientificos y de
profesionales de la salud mental conciban y comprendan la PMS”.



Janelle Hallman, M.A., LP.C., autora de The Heart of Female Same-Sex Attraction/(El corazén de
la atraccion almismo sexo femenina)

“Para los que libremente hayan decidido buscar un camino diferente para enfrentar los
retos de la PMS, este libro sera una bendicion. Joseph Nicolosi provee un manual de primera
clase que aborda directamente estas situaciones a través de la mejor evidencia disponible y
fundamentada en afios de practica terapéutica. Necesitabamos desde hace mucho tiempo un
libro como éste: uno que respetara las decisiones humanas, que contuviera afirmaciones
realistas, cuyos fundamentos tedricos fueran claros, que fuera consciente de las principales
objeciones y que propusiera soluciones clinicas robustas. Todo pastor y terapeuta, sea cuales
sean sus propios compromisos teoldgicos y morales, deberia incluir este libro en su biblioteca.
Le deben esto a todos aquéllos que buscan una alternativa a la ideologia sexual de nuestra
cultura, y también a las demandas propias de la honestidad comun yde la virtud intelectual”.

William J. Abraham, Ph.D., profesor Albert Cook Outler de Wesley Studies, profesor docente
distinguido Altshuler, Perkins School of Theology, Southern Methodist University

DEDICATORIA: A mi querida Linda, amorosa esposa e incansable compariera en el trabajo. Su
compromiso con nuestra labor ha transformado mis ideas en un lenguaje legible. Ella ha hecho posible
todos mis escritos.
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PROLOGO

Deseo aprovechar esta oportunidad para recomendar la publicaciéon de esta
importante obra del Dr. Joseph Nicolosi. Habiéndome dedicado durante muchos afios a la educacion y
entrenamiento de terapeutas, recomiendo este trabajo por diversas razones. En primer lugar, porque
aunque la terapia reparativa haya sido difamada por algunos integrantes de la 122 Divisién (Clinica) de la
Asociacion Americana de Psicologia, ésta no ha sido descartada como una modalidad terapéutica para
todos aquellos que deseen cambiar su orientacion sexual, especialmente los cristianos y otras personas
motivadas por cuestiones religiosas 0 morales.

En segundo lugar, si bien actualmente se pone gran énfasis en las modalidades de tratamiento
que hayan sido validadas empiricamente, todos los abordajes inicialmente comenzaron siendo teorias
que fueron aplicadas en el contexto clinico antes de ser sometidas a estudios clinicos controlados. La
terapia reparativa, al modo en que se describe en la obra de Nicolosi, pertenece a esta modalidad. La
validacion empirica constituira el siguiente paso en su desarrollo, pero no deberia descartérsela por el
mero hecho de encontrarse en esta fase dedesarrollo.

En tercer lugar, la terapia reparativa, como especifica Nicolosi, no es presentada como un
tratamiento de cura para todos los casos, ni tampoco como un modelo que explique todos y cada uno
de los casos de PMS. La terapia reparativa es mas bien presentada como un remedio esperanzador
que se afianza en un determinante ambiental significativo —a saber, la interacciéon familiar. También se
ofrece como una opcion para las personas que, motivadas por cuestiones religiosas, estén
buscando una alternativa a la vision segun lacual el cambio no es posible.

Resumiendo, Nicolosi abre un espacio a la hipotesis “socio-ambiental”. Su teoria constituye
una actualizacion significativa del modelo psicoanalitico clasico, y concuerda con las ensefianzas
clasicas judeocristianas. Aunque debido a la atmdsfera actual en que vivimos la publicacion de este
libro podria comportar cierto riesgo, acojo esta valiente y valiosa contribucion de Nicolosi a la
psicoterapia, con la esperanza de que influya en este campo y contribuya a un mayor balance en su
abordaje.

Newton Malony, Ph.D.

Decano, Graduate School of Psychology, Fuller Theological Seminary
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PROLOGO

Como alguien que aboga por los hombres y mujeres gay que han tomado en serio su lucha por
vencer su orientacidn al mismo sexo y lograr la plenitud sexual a través de la heterosexualidad, Nicolosi
—como una voz en el desierto— desafia audazmente a los psicélogos convencionales que se aferran a
la creencia de que el paso de la PMS a la heterosexualidad no es ni posible nirecomendable.

La difusion de este punto de vista no sélo es deseable sino también necesaria para la
sociedad, asi como para los hombres y mujeres gay. Ahora bien, esto en definitiva no significa afirmar
que para muchos homosexuales la heterosexualidad sea preferible a la PMS; mas bien, dicha busqueda
deberia permanecer libremente disponible para los hombres y las mujeres homosexuales que
efectivamente asi lodeseen.

El tratado de Nicolosi sobre la terapia reparativa constituye una navegacion osada y
revolucionaria a través de dificiles obstaculos, corrientes peligrosas y una serie de curvas Yy giros
repentinos para sortear la declaracion de la comunidad psicoldgica, la cual afirma que la PMS es
apropiada para todo hombre y mujer homosexuales. Aunque no deja de ser controvertido, su tratado se
ve reforzado y adquiere credibilidad al apoyarse en las percepciones, sentimientos y dindmicas
familiares de losclientes.

En una palabra, la confianza que Nicolosi muestra al promover su punto de vista en torno a esta
cuestion algida y polémica es amplia y profunda, abstracta y empirica, descrita a nivel tanto tedrico
como practico.

Las politicas y resoluciones de organizaciones como la Asociacion Americana de Psicologia y
—probablemente también— la Asociacion Americana de Psiquiatria quedarian mejor enmarcadas y mas
confiablemente afianzadas si dichas organizaciones conocieran y se mantuvieran abiertas a los
sentimientos que impulsan |a terapia reparativa.

El libro de Nicolosi merece una amplia lectura de amigos y enemigos por igual,
independientemente de que, la verdad sea dicha, se trate todavia de un trabajo en proceso, e incluso si
a la larga mostrara estar en lo correcto, errado o bien cabalgando en un punto intermedio. Los caminos
que conducen a la verdad definitiva soélo pueden trazarse cuando se recorren plena e
incondicionalmente, y no en presencia de otras referencias ideologicas que obstaculicen y rivalicen con
la intencidn de desviar el rumbo de su travesia.

El autor ha contribuido enormemente a la literatura sobre la sexualidad al ofrecer una vision
de corte racional que pueda ser considerada por gays y lesbianas, por los especialistas de este d&mbito y
por los psicoterapeutas en su practica clinica. Su comentario vigoroso y provocador constituye un libro
que debe ser leido de arriba a abajo y de principio a fin.

Robert Perloff, Ph.D. Ex presidente, Asociacion Americana de Psicologia Profesor emérito distinguido,
Universidad de Pittsburgh
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INTRODUCCION

“Mi primer acto del libre albedrio sera creer en él”.
—William James

Este libro esta dirigido a psicoterapeutas en busqueda de técnicas para ayudar a un grupo
sistematicamente ignorado, el de los homosexuales no gay —una poblacion que la mayoria de mis
colegas consideraba inexistente.

Los homosexuales no gay son hombres atraidos a su mismo sexo, cuyos profundos valores y
sentido de “yo” han impedido que adopten la identidad gay. Durante los ultimos 20 afios he trabajado con
més de 1000 clientes con estas caracteristicas; todos ellos buscaban disminuir su atraccion homosexual
indeseada y desarrollar su potencial heterosexual. Los hombres con este perfil ahora forman alrededor
del 95% de los casos que atendemos en nuestra clinica.

Dado el entrenamiento “politicamente correcto” que se imparte en los postgrados de psicologia,
y por una implacable difusién de los medios, la gran mayoria de mis colegas psicologos ahora creen
equivocadamente que la atraccion sexual de sus clientes esta bioldgicamente determinada.
Aproximadamente un 50% de los clientes que hemos atendido habia oido previamente a través de otro
psicoterapeuta que no podian cambiar — que habian “nacido asi”. Estos terapeutas les habian
aconsejado que la unica posibilidad que tenian era “resolver su homofobia internalizada” y “aceptar
estos sentimientos — porque, lo quisieran o no, eso era lo que realmente eran”.

Al describir la terapia en la que previamente se encontraba, un adolescente me dijo: “Mi primer
loquero’ me dijo que mi ADN era gay, y que basicamente lo que tenia que hacer era organizar una fiesta
para declararme”.

Sin embargo, nosotros no aceptamos el fatalismo de la postura que sostiene que los
homosexuales “nacen gay”. En cambio, lo que proponemos es un modelo alternativo, en el que quedan
revelados y se resuelven los conflictos subyacentes que, bajo nuestro punto de vista, constituyen la
base que sostiene al sintoma de la atraccién al mismo sexo.

En nuestra clinica empleamos con nuestros clientes un formato detallado de consentimiento
informado, y les explicamos que la teoria de nuestra postura difiere de lo establecido por la Asociacion
Americana de Psicologia. Les dejamos en claro que no ofrecemos terapia de afirmacion gay, si bien
respetamos los puntos de vista de nuestros clientes, quienes en ocasiones cambian radicalmente de
objetivo en el transcurso de la terapia. Algunos clientes dan un giro radical y deciden adoptar una
identidad gay, abandonando la terapia reparativa. Otros inician la terapia y luego la dejan durante
algunos meses —entrando y saliendo del estilo de vida gay durante el curso de las sesiones.
Respetando estos cambios del corazén y de la mente, siempre le digo a mis clientes: “no aceptes nada
de lo que te diga, a menos que te parezca verdadero”.
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¢ Nacidos asi?

Nuestra profesion ha sido bombardeada por los medios que promueven la teoria de que
los homosexuales “nacen asi”. Sin embargo, no hay evidencia que sostenga que la PMS sea simple y
llanamente una cuestion innata. Por otro lado, los factores biol6gicos, en efecto, podrian tener en algunas
personas cierta influencia que les predispusiera a la PMS, como serian los factores de tipo genético
(heredados) que causaran la inconformidad de género, o influencias hormonales prenatales que,
especialmente en el caso de los hombres, pudieran dar lugar a un cerebro poco masculinizado.

De igual manera, cualquier factor —biologico o socio-ambiental— que haga que un hombre se
sienta menos seguro de su masculinidad, puede potencialmente afectar su identidad de género y, por
tanto, su orientacionsexual.

No obstante, ninguno de estos factores hacen de la PMS algo normal y parte del disefio
humano. Es més, ninguno de estos factores prueba que la PMS sea inevitable o que sea inmutable.

Este trabajo esta dirigido a aquellos hombres que busquen vivir la orientacion sexual que les
corresponde por su disefio bioldgico. Nuestras teorias plantean un reto radical a la narrativa de
aquellos hombres que se identifiquen a si mismos como gay y que, por tanto, perciben en lo mas profundo
de sus personas que la PMS es lo que “realmente son”.

Nuestros cuerpos nos dicen quiénes somos

Filosdficamente hablando, soy un esencialista, y no un deconstructivista social: creo
que la identidad de género y la orientacion sexual estan cimentados en la realidad biolégica. El cuerpo
nos dice quiénes somos, y no podemos “construir” —montar o desmontar— una realidad diferente donde
la identidad sexual y el género estuvieran desvinculados de la biologia.

La creencia que afirma que la humanidad esta disefiada para la heterosexualidad ha sido
moldeada por fuerzas culturales y religiosas muy antiguas, y deben ser respetadas como un aspecto de
la diversidad intelectual. Este punto de vista no es una “fobia” 0 un miedo patolégico.

La filosofia de la ley natural enuncia que esta visién deriva del conocimiento colectivo e
intuitivo de la humanidad —una especie de consciencia natural e instintiva. Esto explicaria por qué hay
tantas personas, incluso no religiosas, que consideran la identidad gay como un constructo falso.

El mismo hombre que apoyd la eliminacién de la PMS de la lista de desérdenes mentales —el
psiquiatra Robert Spitzer, un ateo declarado— también ha afirmado que en la PMS hay “algo que no
funciona”. Incluso ha llegado a decir que si su propio hijo tuviera una atraccion al mismo sexo, él desearia
que su hijo optara por la terapia reparativa.

Poniendo este mismo conocimiento intuitivo en términos mas claros, uno de mis clientes
preguntd: “; Cémo pude haber sido disefiado por el Creador para tener sexo anal?”, mofandose de la
postura de la Asociacion Americana de Psicologia. Este cliente también afiadié que “el sexo anal dafia al
cuerpo” y “rebaja la dignidad de un hombre; no es sano. Yo no pude haber sido creado para tener
relaciones con personas del mismo sexo, pues su propio disefio ya de suyo hace imposible la paternidad
biologica”.
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Cuando me dijo esto, se ri¢ irbnicamente y dijo: “; Resulta entonces que asi fui disefiado?
Entonces he sido creado por un dios absurdo”.

Muchos otros hombres nos han dicho, “Probé la PMS, pero descubri que no funcionaba’.

El hecho es que la gran mayoria de los clientes que se acercan a nosotros se han dado cuenta
de que la vida homosexual no se adapta a sus vidas. El impetu que tienen por cambiar proviene de la
profunda convicciéon de que, en el fondo de todo, realmente son hombres heterosexuales, y lo que
buscan es un terapeuta que pueda apreciar su potencial interior. Pero, como George Orwell dijera, “En
un tiempo de engaio universal, decir la verdad es un acto revolucionario’.

No es un camino facil

Como cualquier otro auténtico compromiso por mejorar, los esfuerzos por cambiar seran todo un
desafio. EI cambio no puede ser motivado primordialmente por la culpa social o religiosa; mas bien, la
persona deberd encontrar la fuerza necesaria para avanzar a partir de un compromiso profundo y
constante que provenga de su interior. El éxito en el tratamiento sélo puede provenir de una motivacion
intrinseca, ya sea por una fuerte aspiracién personal, o por un profundo compromiso con una
cosmovision particular o cierta tradicion de fe. Esto es distinto a una motivacién extrinseca, donde
entraria en juego la presion de las influencias externas, con frases como “Mi esposa quiere que venga a
terapia”, “Mi iglesia dice que necesito ayuda®, “Mis padres dicen que deberia cambiar’, y otras
semejantes.

Para estos hombres, el viaje comienza con la conviccidn interna de que la PMS no es
ingenuamente algo que “esté mal’, sino que —bajo una dimensién mas amplia— la PMS simple y
llanamente no es verdadera. La mayoria de los hombres no puede explicarlo de una mejor manera;
pero con sus propias palabras expresan la conviccion de que el sexo gay no “sirve” —que nunca
satisface sus anhelos interiores, y que no refleja quiénes son realmente como seres dotados de género.

Un cliente, describiendo su propia desilusion, se referia a la vida gay como un juego de “dsalo
y luego cambialo”:

‘Lo que quiero no es sexo, pero siempre acaba todo igual — sélo como sexo. Lo que
realmente busco es estar cerca de alguien, abrazar y ser abrazado, amar y sentirme amado,
susurrar y ser escuchado, mostrarme a la otra persona. Pero a fin de cuentas, el sexo gay
siempre Se siente vacio. No se siente genuino, no se siente verdadero”.

Otro hombre decia que, “En el sexo gay, las partes no encajan. La mayoria de los psicdlogos
creen que la PMS es normal, pero yo sé que no loes”.

Honrando la determinacion del cliente

El Unico debate en psicologia que todavia contintia al momento de la publicacidn de este libro es
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si “deberia 0 no ser permisible el tratamiento de la PMS indeseada”.! En respuesta a esta cuestion,
son muchos los autores que han defendido de manera convincente que dicho tratamiento no deberia
prohibirse.

La presion que se vive dentro de mi profesion por proscribir el tratamiento de la atraccion al
mismo sexo no deseada constituye una gran violacidn al liberalismo contemporaneo y a la diversidad que
le caracteriza. S6lo unos cuantos miembros de nuestra profesion han tenido la valentia de alzar la voz y
exigir una verdadera diversidad de puntos de vista. Los dos hombres que a continuacidn mencionaré
representan dos ejemplos de estas extrafias excepciones. Ambos son reconocidos defensores de los
derechos gay, se autoproclaman liberales, y en el pasado han sido presidentes de la Asociacion
Americana de Psicologia; sin embargo, ambos impartieron exposiciones magistrales en las recientes
conferencias anuales de la NARTH (National Association of Research and Therapy of
Homosexuality/Asociacion Nacional para la Investigacién y Terapia de la PMS), de la que yo fuera
presidente.

En la Conferencia Anual 2004 de la NARTH, Robert Perloff, Ph.D., ex-presidente de la
Asociacion Americana de Psicologia,dijo:

“El indlividuo tiene derecho a elegir si él o ella aceptara una identidad gay. Es su decision, no
la de un grupo impulsado ideolégicamente. Disuadir a un psicoterapeuta de aceptar a un
cliente que desea el cambio es contrario a la investigacion, contrario a la docencia, y no es
ético en cuanto a la busqueda de la verdad se refiere”.

Nicholas Cummings, Ph.D., quien también fuera presidente de la Asociacion Americana de
Psicologia, afirma que él personalmente ha ayudado a clientes homosexuales a reorientarse hacia la
heterosexualidad. Las siguientes palabras fueron pronunciadas por él en la Conferencia Anual 2005 de la
NARTH:

“‘Estoy firmemente comprometido a defender la libertad de eleccion de toda persona,
especialmente el derecho a escoger las metas que quieran plantearse en la psicoterapia
individual. Los pacientes deberian tener el derecho a explorar su potencial heterosexual’.

Robert Spitzer, M.D., fue el psiquiatra que dirigi6 al grupo que eliminé la PMS del Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) en 1973. Sin embargo, Spitzer dijo en el
2001 que:

“Contrario a la sabiduria convencional, algunos individuos fuertemente motivados, a través de
una variedad de esfuerzos por cambiar, pueden lograr cambios substanciales en multiples
indicadores de la orientacion sexual y llegar a tener un buen funcionamiento heterosexual’.

Y Sigmund Freud, M.D., escribié en1918:
“Nosotros nos negamos rotundamente a convertir a un paciente... en nuestra propiedad

privada, a decidir su destino, a imponer nuestros propios ideales en él... al servicio de una
filosofia particular. En mi opinion, esto es... ejercer la violencia [en el paciente]’.
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Los grupos dominantes en el ambito de la salud mental

En la Conferencia Anual 2006 de la Asociacién Americana de Psicologia (APA), hubo un grupo de
50 personas dando la bienvenida a los asistentes de la conferencia. Todos eran hombres y mujeres ex-
gay que cargaban pancartas que decian, “jAPA, por favor ayldanos!”, “iDeja que midecision sea ética”
y “iLa diversidad nos incluye!”. La mayoria de los psicologos que hablaron con los manifestantes
expresaron su sorpresa al enterarse de que en su propia profesion quisieran restringirse las terapias
reparativas o de reorientacion. Si una persona no esta satisfecha siendo gay, ¢por qué no habria de
poder recibir ayuda para reducir su atraccion homosexual indeseada y desarrollar asi su potencial
heterosexual?

De hecho, ¢por qué no? Al hacerse esta misma pregunta durante una reunion en la misma
conferencia, el entonces presidente de la APA, Gerald Koocher, estuvo de acuerdo. Subrayando la
importancia de la autonomia del cliente y su propia determinacion, el Dr. Koocher dijo a la audiencia:
‘La APA no esta en conflicto con los psicdlogos que ayudan a aquéllos que se sienten afligidos por una
atraccion homosexual indeseada”. Siempre y cuando no hubiera coercidn y se obtuviera un
consentimiento informado apropiado, dijo, la terapia de reorientacidn ciertamente podia ser ética.

Sin embargo, en cuanto abandond la reunién Koocher fue rodeado por psicélogos activistas gay
que estaban molestos, y rapidamente emitié declaraciones escritas, insistiendo que la PMS no debia ser
presentada al cliente como una enfermedad mental.

En un correo electronico enviado al psicélogo David Blakeslee, con fecha del 15 de agosto del
2006, Koocher expuso sus razones: “De hecho, los datos muestran que las personas gay y lesbianas no
difieren de los heterosexuales en su salud psicologica. Con esto quiero decir que no tienen una mayor
incidencia de desordenes mentales que los heterosexuales”.

Una notable desinformacion

En cuanto a este aspecto crucial, el presidente Koocher estaba claramente desinformado. En
afios recientes, toda la informacién disponible ha coincidido en la conclusion incontrovertible de que los
gays y las lesbianas tienen un nivel marcadamente mas alto de problemas de la salud mental que los
heterosexuales.

En Archives of General Psychiatry/(Archivos de Psiquiatria General) —una revista periddica
bien establecida y muy respetable, revisada por especialistas— se presentaron cuatro articulos al
respecto (Fergusson et al., 1999, Herrell et al., 1999, Sandfort et al., 2001, y un comentario realizado
por Bailey, 1999). J. Michael Bailey concluye su articulo afirmando que en su trabajo habia sintetizado
toda la investigacién disponible sobre el tema. (Bailey, vale la pena decirlo, condujo los tan difundidos
‘estudios de gemelos gay’, que fueron usados por los defensores gay para sostener la teoria de que
los homosexuales “nacian asi”). Bailey afirmé en su articuloque:

“Podria decirse que estos estudios contienen la mejor informacion publicada sobre la
asociacion entre la PMS y la psicopatologia, y que coinciden en la misma triste
conclusion: las  personas homosexuales t ienen un riesgo substancialmente
mayor de presentar algunas formas de problemas emocionales, incluyendo el
suicidio, la depresion mayor, los desordenes de ansiedad, [y] desérdenes de conducta... La
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fuerza de los nuevos estudios dependera de su grado de control”. (énfasis afiadido)

Sin embargo, 7 afios después de dicha publicacion, el presidente de la APA —que evidentemente ha
‘entregado el gallinero a los zorros” en lo referente a la tematica gay— seguia creyendo que las personas
con orientacién homosexual no diferian de los heterosexuales en su salud psicolégica.

Pero, ¢y si el cliente no cambia?

Desde luego, la terapia de reorientacidén es un proceso largo y dificil, sin garantia de éxito.

Pero sabemos que el cambio es posible.2 ¢ Qué pasa entonces si el cliente no cambia?,
¢ habré obtenido algo valioso?

La terapia reparativa incluye mucho mas que sélo cambiar el comportamiento sexual. De
hecho, la gente muchas veces se sorprende al percatarse de que en la terapia se habla muy poco acerca
de sexo. Una buena terapia aborda a toda la persona y apunta a su cambio en muchos otros niveles.

La teoria reparativa sostiene que el origen de la PMS se encuentra en necesidades
emocionales que no fueron satisfechas por el cliente, mismas que son identificadas durante el proceso
terapéutico. Durante la primera sesion suelo decirle a mis clientes que la regla nimero uno es que nunca
acepten algo que les diga a menos de que les parezca verdadero. Su experiencia, sea cual sea, debe
siempre prevalecer frente a cualquier teoria preconcebida. Si esa teoria no es percibida por él como
verdadera, generalmente decidira abandonar la terapia tras una o dos sesiones. Tal vez después decida
ver a un terapeuta de afirmacion gay, quien sostendra que la PMS es una parte intrinseca de su
identidad.

Pero si continua con la terapia, el espacio terapéutico proveera una oportunidad en la que
podra explorar, reexperimentar y asimilar el trauma del pasado. Es aqui donde el cliente empezara a
liberarse de los viejos patrones de vergiienza y de autosabotaje, superando el aislamiento emocional y
la soledad crénica que durante tanto tiempo lo han limitado, logrando asi una nueva inversién emocional
para relacionarseauténticamente.

Especialmente a través de la relacién con un terapeuta sintonizado, el cliente descubrira cdmo
se siente abrirse emocionalmente ante otro hombre y mostrarle los sentimientos de verglienza de género
que durante tanto tiempo habia mantenido enterrados. En el espacio terapéutico recibira una gran
aceptacion, independientemente del punto actual en el que se encuentre en su vida y de que logre
cambiar o no. Unaexperiencia de este tipo siempre seraterapéutica.

Ademas de generar una mayor capacidad para construir amistades masculinas genuinas, el
cliente descubrirda cdmo mantener relaciones mas sanas con las mujeres — aprendiendo a evitar que
se violen los limites que establezca con ellas para que no menoscaben su propio sentido de
masculinidad e independencia.

En el proceso terapéutico también aprendera a examinarse a si mismo con una critica
apropiada. Como lo expresaba un cliente: “Antes yo simplemente asumia lo peor de mi mismo. Pero
ahora veo con claridad lo que quiero y lo que necesito —mi voz tiene fuerza— y conozco una manera
mas profunda de comunicarme”.
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En lugar de enfocarse en el cambio de la orientacién sexual, el principal objetivo de la terapia
sera, de hecho, ensefiar al cliente a relacionarse desde un lugar de autenticidad, apertura y
honestidad. Esto es lo que llamamos la “postura asertiva’, donde la persona coteja sus sentimientos
interiores con sus relaciones externas —lo que, parafraseando a la psicologa Diana Fosha, define al
individuo sano como la persona que esta “sintiendo y relacionandose” activamente.

Nosotros también creemos que este estar “sintiendo y relacionandose” es el ingrediente
esencial para sanar la PMS, ensefiando al individuo a vivir y amar desde quién auténticamente es, desde
su verdadero “yo”. Sostenemos por tanto que cuando la persona logra este cometido, su PMS indeseada
disminuira notablemente y tendra mas libertad para desarrollar su potencial heterosexual.

Como expresaba una persona que luchaba con la PMS, “Mi PMS es como una serpiente que
siempre trata de enroscarse alrededor de miidentidad”. El tratamiento debe desarrollarse sin dirigir la
atencion exclusivamente a la “serpiente”, sino abarcando a toda la persona alrededor de la cual ésta se
ha“enroscado”.

En otra ocasion, un hombre joven me decia esto: “La naturaleza siniestra de la PMS consiste
en que mantiene mi atencion solo en ella y no en mi”. El éxito terapéutico no implica la mera eliminacion
del sintoma de la atraccidn al mismo sexo, sino que debe abarcar el crecimiento y la madurezdel hombre
completo.

¢ Y qué hay del cliente que no consigue cambiar; sera dejado acaso en una especie de “limbo
de intimidad” —sin ser heterosexual, siendo todavia incapaz de ser intimo con los hombres? Para
empezar, la verdad es que nuestro cliente nunca ha sido intimo con los hombres. Es por eso que ha
venido a terapia. También se acercé a nosotros porque cree que la verdadera intimidad sexual con una
persona del mismo sexo es, de hecho, imposible: el erotismo hacia personas del mismo sexo
simplemente es incapaz de satisfacer su disefio bioldgico y emocional, y no refleja quién es como
persona, el hombre que realmente es.

Algunos clientes, desde luego, alteran su modo de ver las cosas. Jason dejo la terapia
reparativa para vivir una relacion gay. Estaba convencido de que la PMS era (contrariamente a sus
creencias originales) verdaderamente compatible con su religién. Su vision habia cambiado tanto que él
y yo ya no pudimos permanecer en nuestro acuerdo fundamental sobre el significado de la PMS, y
decidimos dar por terminada nuestra relacién terapéutica. Me dijo, “No cambié mi orientacion sexual,
pero puedo ciertamente decir que ya no me dan miedo los hombres heterosexuales —y he aprendido a
ser yo mismo’.

Algunos hombres inician la terapia reparativa identificandose como gays, sin tener el deseo de
cambiar. Con estos clientes acordamos una precondicion para nuestro trabajo juntos —esto es, que no
haremos mencion del tema del cambio de la identidad sexual, pero que trabajaremos en todas las demas
cuestiones vitales. De esta manera trabajamos en aspectos como la capacidad para intimar, los
problemas de autoestima, la verglienza internalizada, el trauma infantil y la busqueda deidentidad.

Un buen terapeuta siempre transmite aceptacion al cliente, incluso si el cliente eventualmente
decide identificarse como gay. Como en el caso de Jason, algunos de nuestros clientes decidiran
cambiar de curso y adoptar la PMS como “lo que son”. Otros se mantendran ambivalentes respecto al
cambio, entrando y saliendo de la vida gay por periodos que pueden durar meses. Nosotros honramos
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sus elecciones porque aceptamos a la persona, si bien tal vez no estemos de acuerdo con su decision.

La intencion general de este libro es aislar y presentar qué es “lo que funciona” en la terapia
reparativa. He procurado minimizar la discusion teérica y, en cambio, deseo concentrarme en las
técnicas practicas para el ejercicio de la terapia reparativa para los psicdlogos interesados en
aplicarla.

Sin embargo, este libro no es un “‘como” explicito, sino mas bien un sugestivo “como puede
hacerse”. A primera vista, algunas de las técnicas especificas pareceran reduccionistas, rigidas y
carentes de la complejidad, matices e individualidad de cada cliente. Yaque cada cliente presenta una
historia y personalidad Unicas, s6lo podremos ofrecer aqui ciertos principios que sirvan de guia, mas no
formulas absolutas ni sentencias universales.

En particular, los diagramas que se encuentran a lo largo de este libro pueden ser tachados
de crudos, simplistas, e incluso ingenuos —y en cierto modo lo son. Con todo, habiendo concedido
esto, ofrezco al especialista estos diagramas como una herramienta rudimentaria que esboce el arte
clinico de la terapia reparativa.

Desde luego, todavia habra cierta artificialidad en este intento por reducir lo que en esencia
sera un proceso creativo durante la intervencion clinica. Pero si la psicoterapia es mas un arte que una
ciencia, entonces —como cualquier arte— debera estar guiada por ciertos procedimientos y reglas con
las que el artista ejecute su trabajo creativo. Estas intervenciones deberan aplicarse sin comprometer la
primacia de la experiencia del cliente. El peligro consiste en querer encajar al cliente en un determinado
sistema de trabajo. Se insta al buen psicoterapeuta a honrar la historia Uinica de cada persona, al tiempo
que libremente aplica metodologias y técnicas manteniendo una cuidadosa sintonizacion empatica con el
cliente.

El hecho es que la gente no cambia s6lo por la aplicacion de las técnicas. La gente cambia
a través de las relaciones —relaciones con personas comprensivas y solicitas que apliquen estas
efectivastécnicas.

Mantenerse politicamente “seguro” en un territorio peligroso

Un psicologo cristiano me contact6 para hablar sobre la terapia de reorientacion para hombres
con atraccion al mismo sexo (PMS). Como esperaba encontrar ciertos obstaculos politicos con la APA,
este psicdlogo estaba ansioso por evitar el uso de juicios de valor para mantener su puesto en la
profesion y permanecer a salvo evadiendo todo lo relacionado a la condicién homosexual. La solucién,
creia él, consistia en crear un programa sencillo de modificacion de la conducta, que ayudara a los
clientes a cambiar su comportamiento indeseado, pero que no evaluara la heterosexualidad como
preferente respecto a laPMS.

Hablando desde mis 25 afios de experiencia en este campo, le dije que su propuesta me
parecia ingenua y, a fin de cuentas, imposible. Estos hombres no se acercan a nosotros para cambiar el
comportamiento indeseado. Vienen a nosotros para cambiar el sentido de si mismos, para ser mas
heterosexuales, no sélo para “actuar” como heterosexuales; para sentirse comodos en sus relaciones
con otros hombres heterosexuales, para aprender a mantener su autonomia masculina con las mujeres —
en pocas palabras, para explotar su potencial heterosexual. Un programa de modificacién de la
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conducta podria ser politicamente seguro pero, dada su superficialidad, sin duda estaria condenado al
fracaso.

“¢ Por qué deberia negarme a revelar mi posicion filoséfica”, le dije, “cuando los terapeutas de
afirmacion gay estan trabajando muy duro por reforzar su propia filosofia? Le dicen a los clientes que los
sentimientos hacia el mismo sexo son ‘sagrados’. Los empujan a revolucionar las actitudes de la
sociedad y de la Iglesia. Esos terapeutas redefinen cualquier convicciéon que el cliente tenga de la
heterosexualidad como una norma, y sera tratada por dichos terapeutas como una ‘enfermedad

psicoldgica-homofobia’ ”.

“El hecho es que la neutralidad no sirve a ninguno de los clinicos en ambos lados de la
discusion”, le dije a este psicologo. ‘Los especialistas clinicos, como tU y yo, que creemos que la
humanidad fue disefiada para la heterosexualidad, debemos alzar la voz para defender nuestra postura,
nuestra vision. Estos hombres con PMS indeseada quieren alguien que los anime, desean contar con
aliados, alguien que abogue por ellos, y asi como reclaman su identidad masculina, también buscan
alguien que crea enellos y que se mantenga firme a su lado”.

Un escenario clinico resulta esencial

Ademas, ;qué pasara cuando el terapeuta no comprometido (“neutral”’) escuche a su cliente y
éste le revele comportamientos autodestructivos, mismos que estadisticamente se ha comprobado que
estan asociados con la PMS?, ;como interpretara estos comportamientos? Para poder mantenerse con
el cliente fuera del territorio filos6fico se requeriria una “neutralidad rogeriana” que incluso el propio Carl
Rogers no pudo lograr. Y habiendo presenciado todo esto, ;como pueden ser ignorados estos factores,
incluyendo su significado y posibles origenes?

Los hombres que permanecen con nosotros en terapia de hecho creen que “algo les pas6”. Les
brindamos la comprensién de los traumas de los que nos hablan — especialmente sobre uno que
resuena profundamente en ellos. También les presentamos un camino de salida que, si bien arduo, ha
probado ser Util para otroshombres.

Cliente y terapeuta juntos

En efecto, la dimensién mas poderosa de la alianza de trabajo so6lo puede darse cuando
terapeuta y cliente consideran juntos la PMS de la misma manera. Cuando el terapeuta toma una
posicion neutral (considerando las soluciones gay y heterosexual como igualmente buenas), se diluye el
poder de la transferencia, y se deja al cliente sintiéndose parcialmente comprendido y no completamente
apoyado.

Lo que sostiene al cliente durante los periodos dificiles de la terapia es la persistente
conviccion del terapeuta de que su cliente posee una naturaleza heterosexual latente. Para estos
hombres es muy inspirador el hecho de saber que un hombre significativo pueda ver el potencial que
poseen, por escondido que se encuentre, incluso cuando ellos mismos duden al respecto.

Reconectando al hombre con su “y0” dotado de género

Al narrar sus historias familiares, una y otra vez nuestros clientes nos indican que nunca se
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sintieron conocidos 0 amados por quienes realmente eran. Esto no significa que sus familias no los
amaran —la mayoria de los padres amaban y querian lo mejor para sus hijos. Pero con este hijo en
particular hubo una desconexion, una falta de sintonia. La mayoria de mis clientes afirman que nunca se
sintieron verdaderamente “vistos” por sus padres. Por tanto, el objetivo de la terapia sera desmenuzar la
verguenza, reparar la pérdida del apego y reconectar nuevamente al hombre con su “yo” dotado de
género, como originalmente fue disefiado.

Posdata: En cuanto a las historias de los clientes y las transcripciones de sesiones que he
incluido en este libro, todos los nombres y los detalles han sido modificados para proteger su
confidencialidad. Las historias de los clientes y las citas han sido elaboradas; por lo tanto, cualquier
semejanza con alguna persona conocida por el lector sera meracoincidencia.
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PARTE UNO

LA PSICODINAMICA DE LA PMS
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CAPITULO 1

UNA VISION GENERAL:
AVANCES EN LA TERAPIA REPARATIVA

‘La PMS tal vez no sea un problema para la Asociacion Americana de Psicologia, pero
para mi si que lo es”.
un estudiante de 19 afios de edad

“Enganché mi vagon a la estrella equivocada’.
un cliente de 50 afios de edad

En afos recientes hemos logrado avances significativos en la comprension de la etiologia vy
tratamiento de la atraccién al mismo sexo masculina. Este libro contiene una serie de nuevas
perspectivas desde la publicacion de mis anteriores obras: Reparative Therapy of Male
Homosexuality: A New Clinical Approach (1991) | (Terapia reparativa de la homosexualidad
masculina: un nuevo abordaje clinico); Healing Homosexuality: Case Stories of Reparative Therapy
(1993) / (Quiero dejar de ser homosexual: casos reales de terapia reparativa); y A Parent's Guide to
Preventing Homosexuality (2002 )/ (Guia para padres sobre como prevenir la homosexualidad).

No existe ningiin modelo sano del desarrollo homosexual

Al momento de la publicacion de esta obra ya han pasado més de treinta afios desde que en
1973 la Asociacion Americana de Psiquiatria elimin6 el caracter patolégico de la PMS. Desde ese
entonces ningun teorico ha logrado todavia presentar un modelo convincente de un desarrollo temprano
no traumatico de la PMS. EI mejor acercamiento a un modelo de un desarrollo no patolégico de la PMS

es el sostenido por el psicologo Daryl Bem (1996)." He criticado su modelo en otra obra.

Bem, un psicélogo —y activista gay— presenta un modelo en el que afirma que “lo exético se
vuelve erético”. En este modelo, lo exdtico —es decir, lo misterioso— para un nifio durante su infancia
sera lo que se volvera erdtico cuando sea adulto. Estamos de acuerdo con este concepto: una persona
erotiza aquello con lo que él o ella no se identifica. Pero, cabe notar, para Bem no parece problematico
que la masculinidad se torne “exdtica” para un nifio. Evidentemente, él no cree como nosotros que la
normalidad es aquello que funciona de acuerdo a su disefio.

Cuando un hombre percibe la masculinidad como algo misterioso y exético, buscandola fuera

de si mismo, creemos que esta viviendo desde un falso “y0” y que — empleando nuevamente las
palabras de Robert Spitzer— “algo no esta funcionando”.
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Los factores socio-parentales siguen siendo nuestro principal enfoque

Aunque hemos observado que en algunos casos un temperamento atipico puede ser un factor
de predisposicién para el desarrollo de la atraccidn homosexual, nuestro enfoque sigue estando
principaimente dirigido a la influencia de los factores socio-ambientales en el desarrollo de la PMS.
Ponemos especial énfasis en la familia triadica-narcisista, es decir, en los rasgos de narcisismo y en las
deficiencias de identidad de género asociadas a la PMS, asi como en el papel etiolégico que tiene la
falta de sintonizacion temprana con los padres. La influencia del padre representara un factor critico en el

caso de un hijo que haya nacido con un temperamento sensible.2

Respecto a los principios de nuestro tratamiento, subrayamos cuén importante es la poderosa
experiencia curativa que tiene lugar gracias a la relacion que establecen el cliente y un terapeuta del
mismo sexo correctamente sintonizado. Ademas, resaltamos la relevancia que comporta la constante
necesidad de amistades masculinas cercanas —una necesidad que, de hecho, prevalecera durante toda
la vida.

El principio esencial de la terapia reparativa sigue siendo el mismo: dicho de manera simple
por un cliente, “cuando un hombre real me ve como a un hombre real, entonces me convierto en un
hombre real”.

Reconociendo el déficit de género y el déficit del “yo”

La terapia reparativa ha avanzado recientemente al concebir la atraccion homosexual como algo
méas complejo que un mero intento por reparar el déficit de género. Ahora podemos percibir desde una
perspectiva mas amplia que en realidad se trata de un intento por reparar un profundo déficit del
“yo” como tal.

El tiempo que he dedicado a la observacion clinica me ha permitido reconocer un rasgo comun
en la infancia temprana de estos clientes: especificamente, una acumulacién de heridas nucleares
a temprana edad, mismas que han generado un dafio en el apego. Creemos que la PMS no se
reduce a una mera defensa frente a la inferioridad de género, sino que constituye una defensa ante
un trauma del “yo” nuclear.

Ademas de las necesidades que ya considerdbamos indispensables para lograr la
identificacion del propio sexo y su afirmacion, ahora comprendemos mejor la condicion homosexual al
reconocerla como un intento por resolver un trauma de abandono- aniquilacion. Solemos pensar en
la PMS como un intento por “reparar” un deseo de individuacién a partir del género, un deseo que ha
quedado frustrado por la vergiienza. Como tal, la PMS puede entenderse como una forma patoldgica de
experimentar el dolor. Sin embargo, adoptando nuevos conceptos de la literatura sobre el duelo y la
experiencia del dolor, hemos dirigido nuestra atencion hacia las contribuciones de las teorias del apego
y el papel que tiene la vergienza.

Un modelo interactivo

Entre las posibles etiologias que reconocemos existen muchas combinaciones que pueden ser
consideradas como causantes de la PMS. Estos factores se reunen de una manera Unica en cada
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persona. Si bien nuestro modelo no descarta las influencias biologicas (un temperamento sensible),
consideramos que tiene todavia mayor relevancia la incapacidad de los padres para apoyar la identidad
emergente del nifio. También seran importantes las experiencias negativas de la infancia con compafieros
del mismo sexo.

Todos estos factores crean en los hombres con atraccion homosexual una peculiar sensacion
de extrafieza que, como el psicologo y activista gay Daryl Bem también ha identificado, se manifiesta
cuando el nifio con PMS percibe a los demas hombres como si fueran misteriosos, distintos a él o, en
una palabra, exoticos.

Durante los afios que llevamos trabajando con miles de hombres que luchan con su PMS
indeseada, hemos escuchado una y otra vez las mismas historias de infancia, llenas de dolorosas
decepciones relacionales, traiciones y desencantos inconsolables. Los clientes se quejan
constantemente de sentirse débiles, inadecuados y sin control, por lo que mantienen una postura

precavida frente a la vida y las relaciones.? Es precisamente a través del abordaje de estas profundas
heridas que ocurre un encuentro entre el terapeuta y el cliente a un nivel todavia més profundo. Y es
precisamente en este nivel de encuentro humano donde la curacion comienza a ocurrir.

Una vision amplia

“iGracias, PMS! A pesar de la miseria que me has causado, me has forzado a
mirarme a mi mismo y a enfrentar todas esas cosas que habia enterrado y evadido. Estoy mas
vivo porque enfrenté mi PMS”.

Se da un paso importante cuando el cliente deja de concentrarse en el modo en que
originalmente percibia su problema al comienzo de la terapia —es decir, cuando deja de enfocarse en
su PMS indeseada— y pasa en cambio a atender aspectos mas profundos y consecuentes,
relacionados con la vulnerabilidad que antecede a sus actuaciones homosexuales. Habiendo
comprendido esta distincion, un cliente me explicaba lo que muchos otros clientes de alguna u otra
manera también me han dicho: “Mi problema es este profundo vacio en mi vida que me dispone a
sentirme atraido por los hombres’.

Otro cliente, habiendo comprendido su problema de atraccién homosexual desde una
perspectiva mas amplia, me anuncié lo siguiente tras seis meses de terapia: “La buena noticia es que mi
problema no es la PMS. jLa mala es que todo lo demas si lo es!”. Por “todo lo demas” este hombre se
referia al modo en que se vinculaba con otras personas —su tremenda dificultad para relacionarse con
otros hombres, y la necesidad que tenia de presentarse al mundo a través de su falso “yo”.

El siguiente hombre también describe su conviccidn de estar enfrentando un problema mucho
mas fundamental que la PMS indeseada: “Es como lo que mi profesor de canto solia decirme: ‘Tu

I

problema con el canto empieza por como respiras’”.

El hecho de que la falta de autenticidad emocional sea lo que empuja a estos hombres a
actuar homosexualmente se vuelve més evidente cuando analizamos lo que hemos llamado el “escenario
precedente a la actuacion homosexual”. En este modelo incluimos todos aquellos eventos cotidianos en
la vida de nuestros clientes que nos indican que se encuentra mas propenso a tener una actuacion
homosexual indeseada. Al seguir de cerca la vida de nuestros clientes, reconocemos los cambios en el
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estado de su “yo” y observamos cémo el conflicto entre la asercion y la vergiienza es 10 que con
mayor frecuencia sumerge a los clientes en un estado depresivo al que llamamos “zona gris”, un estado
en el que el deseo homosexual se vuelve todavia mas intenso.

Si afirmamos que la PMS es sé6lo un sintoma de un problema mas profundo de la identidad
personal, lo hacemos apoyandonos en la queja casi universal de nuestros clientes que dicen sentirse
‘insequros”, ‘inadecuados”, “‘como un nifio pequerio en un mundo de adultos”, “sin control’ y carentes
de autoridad en susrelaciones. Durante afios hemos oido a distintos clientes expresar esta impotencia

interpersonal: “Ella me fastidia, ellos me molestan, él no me toma en serio”.
La vergiienza como elemento constitutivo de la PMS

Casi todos los terapeutas que trabajan con hombres con PMS escuchan a estos clientes referir
su lucha con la verglienza. De hecho, virtualmente todos los terapeutas de afirmacién gay —quienes
activamente exhortan a sus clientes a adoptar la identidad gay— identifican la verglienza como una de
las principales cuestiones terapéuticas. Sin embargo, los terapeutas de esta vertiente describen la
vergienza como si se tratara de “homofobia internalizada” —un conflicto socialmente inducido que impide
al hombre homosexual aceptar su homoerotismo normal y sano. Si bien la reaccién de la sociedad frente
a la PMS aparentemente produce verglenza, considero que la condicién homosexual mas bien
surgié por la vergiienza —especificamente, por los esfuerzos infructuosos de la persona por
obtener el apego seguro y la identidad masculina.

Basandonos en esta premisa, nuestro abordaje terapéutico apunta mas alla de la queja actual
del cliente, con la intencion de tratar la cuestion mas radical del papel o “postura” que la persona haya
asumido en su mundo relacional. Por tanto, lo que proponemos es que cuando el cliente sienta y desee
ser integro, éste se enfrentara con la verglienza; dicho encuentro generara en €l la necesidad de regular
su autoestima (reparacién), lo que a su vez le empujara a buscar el apego erotico con otros hombres.
Dado este particular enfoque, el objetivo de la terapia reparativa sera ayudar al cliente a rechazar la
vergiienza para que viva desde la posturaasertiva.

A diferencia de los terapeutas de afirmacién gay, quienes sostiene que la vergiienza es una
consecuencia de la falta de aprobacion social de la PMS (homofobia), nosotros consideramos que la
PMS representa una soluciéon narcisista a un problema relacionado con la vergiienza.
Refiriéndose a su lucha diaria con la PMS —la lucha con “eso”—, un hombre escribi6 las siguientes
palabras en su diario:

El falso consuelo de “eso”

es mi verglienza,

la que le da poder a “eso” sobre mi. “Eso” siempre regresa a mi verglienza.

Hay momentos en los que “eso” no esta ahi, cuando no esta presente en mi vida, y pienso,
“iWow!, esto es hermoso, tan lleno de paz”. Pero entonces mi verglienza regresa —y otra vez
‘eso” esta ahi.

Cuando la verglienza se apodera de mi vida, entonces “eso” es como

jLA GRAN PROMESA DE CONSUELO!

Mi reto es vivir mi vida libre de verglienza.

Entonces ya no necesitaré de los falsos consuelos de “eso”.
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El trabajo corporal terapéutico

Hemos adoptado en la terapia reparativa una serie de intervenciones conocidas en conjunto
como “terapia centrada en el afecto” (Affect Focused Therapy/AFT). Los representantes mas importantes
de este movimiento son Davanloo (1980); Neborski (2004); Alpert (2001); Coughlin Della Selva (1996) y
Fosha (2000).

La técnica intensiva de la AFT se enfoca en reducir los conflictos y traumas nucleares a nivel
intrapsiquico. Algunos conflictos nucleares especificos ocurren con una regularidad casi predecible en
la vida de los hombres con PMS, para quienes los principios y técnicas de la AFT resultan
particularmente utiles.

A nuestro propio modelo de AFT le hemos denominado ‘“trabajo corporal”. (El trabajo
corporal nunca implica tocar o tener contacto fisico con el paciente). Hemos realizado algunas
modificaciones a este abordaje terapéutico —pues en otras de sus aplicaciones puede implicar una
alto grado de confrontacion— hasta convertirlo en una version mas “amable y gentil” para nuestros
clientes. Nuestros clientes en general refieren haber sido victimas de la manipulacion y del control; por
esta razon, el trabajo corporal no se concentra en la confrontacion sino en la creacion de una alianza
de trabajo demutual colaboracién y apoyo.

El trabajo corporal facilita que el cliente responda en el presente con sus auténticos
sentimientos, en lugar de que reaccione a los eventos actuales como si fueran eventos del pasado. Este
trabajo se concentra en la expresion y resolucién del conflicto emocional, y recuerda en parte a la
terapia Gestalt de Fritz Perls. El trabajo corporal aborda a través de una especie de “marcha forzada” o
método acelerado la estructura defensiva con la que el cliente esta inhibiendo la expresion del afecto.
De esta manera, el trabajo corporal permite acceder rapidamente a dicha estructura, dando lugar a una
efectiva expresién emocional que como consecuencia resultara en un estado de autoconsciencia. Estas
técnicas son eficientes para vencer las defensas del cliente y acceder inmediatamente a sus
sentimientos. También resultan particularmente  Utiles en el caso de los clientes con PMS, cuya
sintomatologia actual suele ser el resultado de una inhibicién afectiva —es decir, una consecuencia de la
verguenzatraumatica.

La meta del cliente en terapia reparativa no sera recrear sus heridas del pasado en el
presente, sino lograr experimentar ahora, en el presente y en presencia del terapeuta, los sentimientos
auténticos del pasado. Cuando el terapeuta apoya e insta al cliente a abrirse, el cliente volvera a
experimentar esos sentimientos y sus asociaciones en presencia de otro hombre que se mantiene
sintonizado con él. De esta manera, el cliente sera capaz de “interiorizar” esta nueva autoconsciencia. El
conflicto identificado sera por tanto redefinido y transformado, siendo ahora capaz de darle un
significado nuevo y coherente.

El trabajo corporal, por tanto, ayuda a los clientes a entender su atraccion al mismo sexo no
solo a nivel cognitivo, sino “desde dentro”, desde sus sensaciones corporales. A través de este
proceso, los clientes suelen percatarse de la profunda sensacion que tienen de ser indignos.
Determinando el origen del apego

Nuestra identidad personal se fundamenta en el apego. Es a través del apego del nifio con la
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madre que éste desarrolla su sentido de “yo” y descubre quién es en realidad. La vergienza
experimentada durante este proceso de apego e individuacion trastocara no sélo el desarrollo de la
identidad del “yo”, sino tambiénel desarrollo de la identidad de género.

Como nuestros clientes reportan que a un nivel muy fundamental no se sintieron “vistos” por sus
padres por lo que realmente eran, también sienten que tampoco fueron amados —al menos, en el
sentido més profundo y genuino. Comparten la penetrante sensacion de que sus padres —aunque en
realidad hayan sido bien intencionados— no logaron verlos, conocerlos y aceptarlos plenamente. Este
trauma ocurre durante sus primeros intentos de individuacion. Sintiéndose abandonados al no haber sido
realmente conocidos, estos nifios desarrollaran la respuesta inadaptada del falso “yo”. Si bien el falso
“yo” sirve como una adaptacion y para proteger el ego durante la infancia, éste se convierte en un
recurso inadaptado en la vida adulta. Como se trata de una defensa que evita la expresion
auténtica de los sentimientos, el falso “yo” también mina las oportunidades para establecer apegos
auténticos. El cliente debera abandonar la defensa del falso “yo” para poder recibir la afirmacion
masculina necesaria para resolver suPMS.

Constantemente observamos los efectos persistentes de la vergiienza infantil por no haberse
sentido vistos por lo que realmente eran. Por esta razén exhortamos al cliente con PMS a reexperimentar
el trauma —particularmente, el enojo y la tristeza que suelen estar asociados al evento— para que de
esta manera sean “vistos y conocidos” por el terapeuta durante el trabajo del dolor (ver parte 3). Durante
dicho trabajo el terapeuta también mostrara al cliente las consecuencias negativas que se derivan del
empleo de estas ilusiones y distorsiones que, si bien le han protegido, también han impedido que
reconozca y reexperimente sus pérdidas nucleares del apego.

El reto de ser padres de un hijo que no actta acorde a sugénero

Entre los hombres con PMS solemos observar un temperamento mas sensible, mas emotivo,
relacional y orientado a lo estético que los hombres que actuan acorde a su género. De hecho, la
mayoria de los hombres homosexuales refieren haberse sentido “diferentes a los demas nifios”, y
haberse sentido incomodos entre otros hombres (incluso con sus padres).

Ambos padres se enfrentan a un reto particular cuando tienen un hijo de temperamento
sensible. Estos hijos tendran una especial dificultad para sortear la fase de identificacion de género
durante la infancia. Los padres suelen recordar que este nifio en particular, a diferencia del resto de sus
hijos, parecia rechazarlos. Sera crucial que el padre se acerque a su hijo y activamente “vaya y lo
traiga” de regreso a su esfera masculina, pues —a diferencia del resto de sus hermanos con
caracteristicas mas masculinas— a este hijo le resultard mucho més facil refugiarse en la consolacion
femenina.

Reconociendo los factores bioldgicos

Los esfuerzos que se han hecho en mi profesién por demostrar que la PMS esta Unica y
exclusivamente “predeterminada bioldégicamente” no han tenido éxito e, incluso, los propios
investigadores que dirigian dichos estudios (quienes en muchos casos eran gay) lo han admitido. Todo
comportamiento, claro esta, tiene alguna base bioldgica, y algunos nifios podrian, en efecto, tener
una predisposicién bioldgica para desarrollar la PMS. Pero “predisposicion” no es lo mismo que
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“predeterminacion”. Ser susceptible no es equivalente a ser inevitable. Hasta este momento no existe
ningun estudio que haya demostrado que algunos nifios estén inevitablemente destinados a ser
homosexuales.

Si las investigaciones confirmaran que se tratara de un factor en el desarrollo de la PMS,
¢ deberiamos considerar “normal” un cerebro que no estuviera completamente masculinizado? Suele
asumirse erroneamente que si algo es innato entonces se trata de algo normal. Sin embargo, muchos
de nosotros nacemos con condiciones innatas, como serian un temperamento explosivo, inclinaciones
hacia la obesidad y el alcoholismo, miopia, o0 desérdenes de déficit de atencion. Podriamos afirmar que
los individuos con dichas condiciones han “nacido asi”, pero no que fueron disefiados asi; éstas son
anormalidades y obstaculos que pueden ser superados. Es facil confundir el concepto de “haber nacido
asi” con el de “haber sido disefiados asi”. Incluso en el caso bioldgico extremo de un cerebro que no
estuviera totalmente masculinizado, tendremos que admitir que éste seria (como, por ejemplo, el
desorden de déficit de atencion), un error biologico del desarrollo.

¢Una variante normal?

Ahora bien, cuando se analiza honestamente la condicion homosexual, nos percatamos de que
no se trata de una expresion normal de la diversidad humana. Incluso sin considerar sus consecuencias
negativas para la sociedad, observamos que posee un penetrante nivel de desesperanza y una
caracteristica desconexidén emocional.

No es ninguna sorpresa que nuestros propios clientes muestren una actitud de desesperanza
frente a la vida y desconfien tanto de las relaciones. Anticipan que todas las cosas buenas, al finy al
cabo, les traicionaran. Esto es de esperarse, pues la PMS, después de todo, siempre ha requerido
esfuerzos y luchas para lograr un sentido de pertenencia en un mundo dotado de género.

También identificamos la continua auto-preocupacion narcisista que tan comunmente
observamos entre los hombres con PMS, una preocupacién que constantemente debilita la tendencia
humana de mantenerse emocionalmente conectados. Un cliente de 35 afios de edad describia su batalla
personal (pero muy tipica) contra la absorcién que el narcisismo producia en él: “En mi caso, tengo que
hacer un esfuerzo consciente para salir de mi, para conectarme con los deméas. Siempre es como una
especie de ejercicio, un acto de voluntad para salir del aislamiento y permitir que los demas entren”.
Este miedo tan caracteristico al compromiso emocional conduce a la frustracion, a la soledad, al cinismo
generalizado frente a la vida y, finalmente, a la resignacion a vivir una vida de relaciones superficiales.

Otro hombre hablaba de la larga depresién por la que habia estado pasando, y afirmaba que
ésa era la razon por la que la vida social gay le habia atraido durante tanto tiempo: “Me pregunto,
‘¢ Qué era lo que mas me llamaba la atencion de la vida gay?’ y pienso, ‘La frivolidad —es, bueno,
hablemos de cosas divertidas’. Pero esas ‘cosas divertidas’ solo han hecho que caiga en la
desesperacion”.

Finalmente, los clientes descubren que el arduo trabajo de la terapia no se trata tanto de
eliminar toda tentacién homosexual, sino que en realidad se trata de aprender a desarrollar la
autenticidad a nivel personal e interpersonal. Se trata de rastrear los caminos tomados en la infancia que
condujeron a esta persona hasta este desafortunado camino.
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Al preguntarle a un cliente qué le diria a otros hombres que estuvieran en terapia reparativa,
me dijo lo siguiente:

‘Les diria, ‘No crean en la agenda gay. Sigan lo que su corazon y su mente realmente les esté
diciendo. Este modo de vida nunca podra ser auténtico. Si estan siguiendo el camino del
cambio, no se detengan —no se den por vencidos. Esto me ha hecho mucho mas feliz que
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cualquier otra cosa que hice durante mis dias locos de actuacion gay’”.

CAPITULO 2

LA DINAMICA FAMILIAR

‘Mi madre abandoné una mitad de mi —al hombre— y se aferr6 a la otra mitad, al nifiito
bueno”.

“Cada vez que veo a un papéa con su hijo desearia ser ese nifio. Siempre siento la misma
pufialada —un profundo anhelo”.

La familia triadica-narcisista

A nuestro modo de ver, el modelo familiar que favorece el desarrollo de un hijo homosexual suele
ser uno en el que no se ha logrado validar la individuacién masculina del nifio durante la fase formativa
de la identificacion de género. La masculinidad es un logro y no algo “dado” —se trata de algo
susceptible a ser herido durante su desarrollo.

Existe un patron familiar particular que frecuentemente encontramos en la historia de los
hombres con PMS. Este patron retine dos de los modelos que terminan por truncar la individuacién de
género del nifio —la familia triddica clasica y la familia narcisista. Juntos, estos modelos forman lo que
denomino la familia triddica-narcisista (Nicolosi, 2001).

Al unir ambos modelos podemos comprender mejor algunos de los aspectos que cominmente
observamos en la condicion homosexual —particularmente, la dimension del narcisismo/verglienza.
Nuestro modelo incorpora el creciente conocimiento psicolégico sobre la sintonizacidn/de-sintonizacion
infantil. Este modelo también permite explicar el conflicto entre los hombres con PMS y sus madres,
quienes suelen estar sobreinvolucradas con ellos, si bien también podemos toparnos con precisamente
lo opuesto —un estilo de crianza inadecuado donde los padres se caracterizaban por estar poco
involucrados. En ambos casos, el resultado sera la inseguridad en elapego.

El sistema clasico de la familia triadica

El sistema de la familia triadica, descrito en la literatura psicoanalitica fundacional sobre la
PMS por Bieber, Socarides, Kronemeyer y ofros, se caracteriza por contar con una madre
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sobreinvolucrada y un padre critico/indiferente. Otros escritores posteriores han observado este
mismo patrén familiar (Moberly, 1983; Fitzgibbons, 2005; van den Aardweg, 1997). EI modelo de la
familia triddica representa la base para el déficit de la identidad de género, especialmente cuando el
nifio tiene un temperamento sensible.

Figura 2.1. Relacion triadica clasica

Este patron clasico de la familia triddica (ver fig. 2.1) es descrito en la literatura de la
siguiente manera:

Padre: El nifio percibe a su padre como hostil, emotivamente indiferente, o como portador de
ambos rasgos. A pesar de que el padre puede ser muy competente en el mundo laboral, es percibido por
el hijo como alguien insignificante en la vida familiar —pues no es capaz de ser “lo suficientemente
bueno” ni “lo suficientemente fuerte”. (Tal vez podria ser visto como “bueno’, pero débil; o podria
percibirse como “fuerte”, pero critico y no benevolente). En cualquier caso, el resultado sera el mismo: el
hijo percibira a su padre como un objeto de identificacidn inseguro o indigno.

Madre: Sus cuidados son tipicamente  descritos por el hijo como acciones
sobreinvolucradas, entrometidas, posesivas y controladoras. La relacion entre ellos es particularmente
cercana y excluyen al padre. Su unién ha sido descrita por muchos hombres homosexuales como
‘especial e intima”, donde los dos son como “almas gemelas y confidentes”. Ella deposita sus
necesidades emocionales en el hijo, y le transmite la insatisfaccion crénica que tiene con el padre.
Ambos comparten penas mutuas sobre las limitaciones del padre/marido. Las criticas expresadas por la
madre son el terreno fértil para que el hijo desarrolle una visién negativa de los hombres y, por extension,
de la masculinidad en general. La masculinidad se percibe entonces como “misteriosa”, “distinta a mi”,
“peligrosa” e “inaccesible” —o, cémo el psicdlogo activista gay Daryl Bem indica, se convierte en algo
exotico.

Hijo: Es temperamentalmente sensible, timido, pasivo, introvertido, artistico e imaginativo.
Las madres describen a estos hijos como mas intuitivos, verbales, gentiles y perfeccionistas que el
resto de sus hijos. Mientras el temperamento usualmente es “dado” biolégicamente, algunos de los
rasgos antes mencionados (especialmente la timidez y la pasividad) también pueden ser adquiridos, y
pueden ser sintomas de un apego inseguro.
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Comumicacion pobre

. - A la detensiva, inrmanquilo
Relacion “especial

antagonista

Este temperamento sensible e intuitivo hace que la madre gravite en torno a este hijo en
particular, desviandolo del camino normal del desarrollo de su individuacion masculina.Cuando
observamos mas de cerca las relaciones de la triada clasica, observamos los siguientes patrones
relacionales:

Figura 2.2. Una mirada mas cercana a la relacion triadica clasica

Relacion esposo- esposa: Dadas sus limitaciones psicologicas, el padre se mantiene
distanciado de la madre, a quien evita por parecerle emocionalmente absorbente. EI matrimonio se
caracteriza por una falta de compatibilidad emocional y un nivel minimo de intimidad. EI no quiere tratar
con ella pues corre el riesgo de “disgustarla” y asi despertar nuevas demandas emocionales que se
convertiran en una carga. Mantiene el equilibrio ofreciéndole a su muijer el hijo sensible y relacional,
quien se convierte asi en una especie de esposo substituto.

La madre se vuelca particularmente en este hijo (al que puede controlar y moldear, quien
afortunadamente no tienen ninguno de los aspectos objetables de su esposo); sin embargo, su amor es
posesivo, y ella se “traga” al hijo. Cuando la pareja rifie, el hijo se pone del lado de su madre y se
identifica con su dolor y su enojo.

En algunos casos menos comunes, la madre seré fria e indiferente. Esto es mas comun en el
tipo de PMS de aparicién posterior a la fase de identificaciéon de género, pero el resultado —un apego
inseguro— seguira siendoel mismo.

Relacion madre- hijo: Suele existir unarelacion cercana entre la madre y el hijo; muchos
clientes describen que la relacion con sus madres era de “mejores amigos” o “almas gemelas”. La
madre frecuentemente compartira sus problemas maritales con este hijo, algunas veces usandolo como
un esposo sustituto, intentando compensar la falta de soporte emocional y comprension de su esposo.

Relacion padre-hijo:

Nuestros clients suelen describir esta relacion con frases como “Nunca conoci a mi
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padre”, “Ahi estaba, pero realmente no estaba”, “Era como una sombra”, o “Era tan inaccesible como la
estatua de Lincoln”.

Minima o inexistente, la relacion entre padre e hijo se caracteriza por una pobre comunicacion y
una falta de apertura y confianza. El padre es visto por el hijo como distante y/o critico. Padre e hijo casi
nunca hablan sobre cuestiones importantes, y se evita la manifestacion de sentimientos personales.
Siempre que entablan algun tipo de comunicacion importante la madre estapresente.

Hermano mayor:

Freud sostenia que si un homosexual tiene un hermano mayor, es probable que éste le tenga
miedo y que la relacién sea hostil. Nos hemos percatado de que dicho patron es bastante comun. El
hermano mayor puede tener problemas para ajustar su comportamiento y es visto por el hijo
prehomosexual como un abusador (bully) que lo intimida; asi, mientras el hermano mayor es en el “nifio
malo” de la familia, el hijo prehomosexual opta por ser el “nifio bueno”. O podria ser que el hermano
mayor fuera un gran triunfador al que todo le “resultara facil’, especialmente en los deportes. Pero en
cualquiera de los escenarios, el cliente se sentira intimidado por su hermano mayor y encontrara poco
apoyo enél.

Sélo en un caso he observado una adecuada relacién con el hermano mayor pero, al igual
que su padre, dicho hermano habia sido incapaz de proteger al cliente de una madre demasiado
trastornada. (A este respecto, dicho cliente encajaba en el tipo de PMS post-identificaciéon de género,
variante que se describird mas tarde).

Relacion padre- hijo mayor:

El padre y el hijo mayor suelen llevarse mejor, comparten intereses comunes y son mas
parecidos. En algunas ocasiones, el rol de compafiero del padre es adoptado por un hermano mas
joven (y mas masculino).

Otro escenario alternativo es uno caracterizado por un alto grado de hostilidad — derivando
incluso en violencia— entre el padre y el hijo mayor. Sin embargo, también en este caso el hermano
mayor (heterosexual) se identificara con el padre y su poder —de manera suficientemente significativa
como para ser capaz de confrontarlo y enfrentarse a él directamente. En contraste, la rebelién del hijo
prehomosexual serd més bien indirecta, mostrandose emocionalmente indiferente frente a su padre. El
hijo con PMS recuerda a su familia de la siguiente manera: “Mi hermano fue siempre el hijo de papa, y
yo el hijo de mama”.

El padre inevitablemente resentira la relacién especial que existe entre la madre y este hijo en
particular. Al reconocer que su hijo se lleva tan bien con su madre, el padre se distanciara todavia mas
de él. El hijo por ende se sentira también mas rechazado, y se vengara de su padre a través del rol
privilegiado del que goza como confidente y mejor amigo de su madre, usurpando de esta manera el rol
deesposo.
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La desventaja de “ser especial”

Este “lugar especial” que suele ocupar el hijo prehomosexual respecto a su madre fue ganado
sin tener que resolver ningun conflicto con el padre, sin que el nifio lograra apropiarse de la
masculinidad que su padre representa. Esto constituye el origen del desdén con el que muchas veces
los hombres gay se refieren a los hombres heterosexuales — fundado en la envidia— , a quienes
califican de “aburridos y ordinarios”.

En una ocasién, un cliente afirmaba lo siguiente: “De mi madre recibi el mensaje de que mis
encantos, mi sociabilidad, mis habilidades verbales y sociales y misensibilidad emocional me
hacian mejor que los hombres ordinarios”. Este “ser especial’ que se le confiere al nifio implica que
no tuvo que ganar la masculinidad para obtener su lugar en el mundo. Este escenario, en el que
‘mama y yo permanecemos juntos contra esos hombres poderosos, hirientes y agresivos”, interrumpe
la separacion-individuacion del nifio y le impide interiorizar su poder masculino.

Como consecuencia, el nifio gradualmente desarrollara una fascinacién por esa parte esencial
de su propia identidad que él nunca reclamd. Empezara a buscarla “afuera”, bajo la forma de otro
hombre, sintiendo intensos deseos romanticos. Durante la pubertad, el deseo de poseer su propio poder
masculino se transformara en deseos erdticos.

La familia narcisista
“Para mi padre, yo no era nada. Para mi madre, yo era algo condicional’.
“Sé que hasta cierto punto mi madre me ama. Pero ella me impide ser yo mismo”.

En la seccion previa describimos las caracteristicas bésicas de la familia triadica clasica.
Aqui trataremos a detalle los elementos esenciales de la familia narcisista.

En la familia narcisista, la separacion-individuacion del hijo (no sélo su individuacion de
género) representa una amenaza para la inversion del equipo parental, el cual ha dedicado sus esfuerzos
a este “nifiito bueno”. Esta familia —también conocida como “el modelo centrado en los padres’—
coloca al hijo en una posicién en la que tiene que gratificar (y asumir como si fueran suyas) las
necesidades emocionales de sus padres — especialmente para ayudar a mantener el status quo entre
el padre indiferente y la madre sobreinvolucrada. Sin embargo, el padre y la madre —que en cierta
medida pudieron haber sido cuidadosos, atentos, carifiosos y conscientemente bien intencionados— no
ven a su hijo de acuerdo a lo que €l es como individuo separado, sino que lo perciben de acuerdo a
como les haga sentir. Cabe afadir que las necesidades de los propios padres en este sistema proceden
de las necesidades que ellos mismos experimentaron durante su infancia. No obstante, el resultado final
serd que las necesidades del sistema parental narcisista se impondran por encima de las
necesidades del hijo (Donaldson-Pressman & Pressman, 1994).

Este modelo ha sido referido con frecuencia por nuestros clientes con orientacidn
homosexual. Uno de nuestros clientes describia un incidente que ilustra esta dinamica:

“Cuando tenia unos 6 afios tuve en nuestra casa una especie de juego Ssexual con un
nifio mayor que yo. Sabia que de algtin modo lo que habia hecho estaba mal, por lo que se lo
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conté a mi mama. Lo primero que me dijo fue, ‘{No!, ;en nuestra casa?’. A pesar de mi corta
edad, percibi que algo estaba mal en el modo en que ella habia reaccionado.

Hoy, en retrospectiva, me doy cuenta de que algo andaba mal porque ella convirtio
este incidente en algo exclusivamente suyo, como si nada tuviera que ver conmigo. En lugar
de responder a mi necesidad de nifio, ella s6lo penso en la verglienza que ella misma sentia”.

Los padres narcisistas viven vidas sobre-dramatizadas; lo que a ellos les esté ocurriendo en
un momento dado es todo lo que importa. Pasan de un drama a otro, mientras los hijos permanecen
como espectadores pasivos 0 se convierten en participantes manipulados. Un hombre que haya crecido
en este tipo de familias generalmente expresara una excesiva compasion al momento de reprochar a sus
padres, llegando incluso a sentir una profunda tristeza y angustia por ellos. Estos hombres fueron
condicionados desde muy temprana edad a permanecer emocionalmente atrapados en el interminable
drama de las vidas de sus padres, mientras desatendian lo que realmente les correspondia. Cuando
estos nifios expresaban sus propios problemas a sus padres, éstos respondian con desaprobacion. La
estructura familiar creaba asi un efecto inverso, donde el hijo no siente compasidn por si mismo, sino por
sus padres.

Rasgos narcisistas entre los hombres homosexuales

El modelo de la familia triddica-narcisista explica en parte el origen de los rasgos narcisistas
que con tanta frecuencia observamos entre los hombres con orientacion homosexual (Freud, 1914;
Fenichel, 1945; van den Aardweg, 1985, 1986; Hatterer, 1970). Los hijos de padres narcisistas no son
vistos por lo que realmente son, sino que sélo son reconocidos en la medida en que presenten un “yo”
falso-positivo que agrade a uno o ambos padres. Como consecuencia, los hijos tenderan a desarrollar
ellos mismos estructuras de caracter narcisistas o al menos rasgos narcisistas. El narcisismo hace que
difuminen los limites entre lo que ellos mismos son y dénde comienzan los demas, y por esta razon
confunden sus propias necesidades con las del resto de las personas. Suelen tener una baja
autoestima, dificultad para comprometerse a lograr metas a largo plazo o cuando la gratificacion tarda y
no es inmediata. Pueden embarcarse en nuevos proyectos con una gran intensidad, pero conforme se
van enfrentando a dificultades pierden el compromiso inicial. Simplemente no se conocen pues, cuando
eran nifos, carecieron de un padre sintonizado que les ayudara a identificar y expresar de manera
efectiva sus verdaderas necesidades emocionales y, por tanto, no aprendieron a evaluar de forma
realista sus fortalezas y debilidades.

Otros rasgos narcisistas que con frecuencia observamos entre los hombres de orientacién
homosexual incluyen: una gran preocupacién por ellos mismos, un caracteristico distanciamiento
emocional, el excesivo cuidado de su apariencia exterior, una marcada limitacién en su capacidad
para permanecer conscientes de ellos mismos, la tendencia a escoger la imagen en lugar de la
substancia y, finalmente, la propensién a ser facimente heridos y ofendidos por los demas. Estos
hombres tienen una excesiva necesidad de afirmacién y de que se le haga sentir “especiales”.
Frecuentemente se aferran a expectativas irreales sobre las demas personas, y demandan que los
demas reflejen que ellos son especiales. Tienen la sensacion de poseer derechos exclusivos y
permanecen absortos en si mismos; sin embargo, esta grandiosidad flucttia con momentos de depresion
y autohumillacién.
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¢ Poco o demasiado involucrados?

En la familia narcisista, la apreciacion positiva de los padres, que se manifiesta a través de
calidez, afecto y amor, generalmente sélo se otorgara a fin de modelar la conducta del nifio.
Simultaneamente, el amor puede ser dado o retirado de acuerdo a los estados de animo,
manias, impulsos o sentimientos de los padres. En lugar de proveer un ambiente emocional de
aceptacion, apoyo y comprension para que el “yo” de su hijo se desarrolle, estos padres se muestran
sistematicamente “incapaces de ver” al nifio como una persona separada, con necesidades y derechos
propios. Lo que perciban en su hijo estara selectivamente determinado de acuerdo al modo en que se
vean afectados por las acciones del éste.

En la familia narcisista centrada en los padres existen dos “campos” que separan a los hijos
de sus padres. Uncliente lo expresaba de la siguiente manera: “Siempre fueron dos familias. Mi madre
y mi padre eran una familia, y los hijos éramos otra —los pudientes y los desposeidos. Cuando yo tenia
unos 11 afios mis padres se fueron de vacaciones y me dejaron solo con mi hermano y mi hermana
menores. Mis padres querian que yo fuera el encargado de la casa mientras ellos estuvieran ausentes.
Fui abandonado con esa responsabilidad. No nos ensefiaron nada”. Otro cliente lo explicaba asi:
“Nuestros padres s6lo ‘contemplaban’ como nos criabamos por nosotros mismos”.

El nifio que posteriormente se vuelve homosexual generalmente ha sido el miembro de la
familia cuyo papel tacito fue el de “mantener a la familia unida” y “tener contenta a mama’. Se le
encomendaba consolarla, confortarla y ser responsable de sus sentimientos. Seguramente los
sentimientos de mama eran particularmente impredecibles debido a su tumultuosa relacion marital, asi
como a su contante inquietud, sensacion de vacio e insatisfaccion crénica consigo mismay con la vida.

Violacion de los limites

La violaciéon de los limites ocurre frecuentemente en la familia narcisista, y es comdn que
observemos transgresiones injustas a la privacidad, el tiempo, las emociones, la psique y las
propiedades del nifio. Todos estos elementos son puestos al servicio de los padres. Al nifio se le ensefia
que su comportamiento determina la felicidad de su madre, aunque en realidad no sea tanto su
comportamiento sino los sentimientos idiosincrasicos de su madre los que determinen la forma en que
ella respondera a las acciones del hijo. Como consecuencia, las recompensas se recibiran de acuerdo a
unsistema de acierto y error.

Por tanto, no es de sorprender que el nifio sea incapaz de mantener contenta a su madre todo el
tiempo a través de su buen comportamiento (i.e., ser “buenc”, “lindo”, “considerado”, “dulce’, etc.), y al
no poder lograrlo surgird en él una sensacion cronica de insatisfaccion consigo mismo. Sus logros no
seran premiados de manera consistente ni tampoco pareceran ser nunca suficientes. Es precisamente en
este momento que se plantan las semillas para la sensacion de inadecuacion interpersonal. El nifio
reprimira sus sentimientos de dolor —especialmente su enojo. Bajo esta dinamica el nifio no lograra
interiorizar la sensacion de ser competente y capaz. Le resultara muy dificil distinguir cuales son en

realidad sus necesidades y suidentidad.

Este proceso acabard dando lugar al falso “yo” del nifio, caracterizado por su conformismo
con el exterior y una actitud pasiva. Por fuera, se convertira en el “nifiito bueno”, pero por dentro sentira

37



la necesidad de alguna distraccion, razén por la que emprendera una busqueda maniaca de “algo” que
compense este aparentemente irresoluble descontento e impotencia que habita en su interior.

En el caso del hijo de una familia narcisista, dicha sensacidén de impotencia constituye algo
aprendido, y es consecuencia de la repeticion de la experiencia infantil donde “nada de lo que haga o
diga hara que las cosas cambien’.

La importancia de la imagen

Una de las principales necesidades de la familia narcisista es mantener una buena imagen. Para
este tipo de familia resulta de vital importancia mantener una apariencia aceptable, pues de esto
depende que la familia sea o no deseable a ojos de los demas. Esta familia parece “no tener problemas”,
suele ser religiosa y socialmente conservadora, asistiendo a la iglesia con regularidad. El nifio recuerda
a su familia como si fuera “muy tipica, de clase media, tan comuin como un pastel de manzana”. Pero, en
realidad, su familia es una “manzana roja y brillante por fuera que aloja un gusano en su interior: por
fuera tiene una apariencia excelente, hasta que se la muerde y se descubre el gusano. Puede ser que
el resto de la manzana esté bien, pero ya se habra perdido el apetito” (Donaldson-Pressman &
Pressman, 1994, p. 18).

Mientras que en la familia narcisista la individuacién del nifio queda trunca, en la familia triadica
se desalienta la masculinidad emergente del nifio. Cuando combinamos ambos sistemas familiares —
narcisista y triadico— la expresion del “yo” individuado y dotado de género del nifio queda muy
debilitada por la dinédmica familiar.

Los hijos de estas familias posteriormente afirmarédn que nunca se les permitié aceptar la
realidad de sus familias rotas; por el contrario, sus padres les presentaron una imagen idealizada de la
vida familiar, imagen que la familia no s6lo debia proyectar al resto del mundo, sino que también debian
creer enella. A través de la promocion de esta “familia fingida”, lo que implicitamente se aprobaba
era el uso de la fantasia como una estrategia para lidiar con toda realidad incomoda. La opcién de
enfrentar la realidad a través de la fantasia constituye la base para la identidad del nifiito bueno, lo que
mas tarde sustentara su rechazo del disefio hombre-mujer. Asi, por ejemplo, generara fantasias como las
siguientes: “Puedo ser tanto hombre como mujer’, “es normal que algunos hombres se sientan
incomodos cuando estan con otros hombres”, “tengo un cuerpo masculino, pero me siento como una nifia
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por dentro —esto es ‘lo que soy”.

Al sentirse emocionalmente abandonados se convierten a si mismos en un objeto —uno que
debe ser constantemente perfeccionado. Tienen miedo de cualquier comportamiento espontaneo que
pudiera humillarlos, por lo que estan revisando constantemente su identidad personal. Abandonan toda
esperanza de poder ser personas de verdad y escogen en cambio ser meras imagenes.

Como un cliente lo decia, “el modo en que otras personas se refieran a mies el modo en que
me defino a mi mismo”. Otro cliente lo explicaba asi:

“Todo yo soy la promocion de una imagen: mi departamento, mi ropa, todo lo que tenga que ver
conmigo. Tengo esta “hiper-consciencia” de mi mismo; ;qué estaran pensando de mi?,

¢qué debo decir?, ;qué les estaré pareciendo?, ;como estoy parado? Todo el tiempo soy
consciente de estarme viendo a mi mismo a través de esta especie de ‘tercer 0jo’”.
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La vida de Montgomery Clift

En la biografia del actor Montgomery Clift encontramos un ejemplo impresionante de muchos de
los rasgos de una familia narcisista —el tipico estilo de crianza parental; el “nifiito bueno” que nunca se
rebela y que se convierte en un perfeccionista con altas metas pero que parece nunca conocer ni confiar
en sus propios sentimientos; los hermanos que guardan un “secreto de familia”, algo tras la imagen
familiar que estaba muy mal aunque no sabian a ciencia cierta de qué se trataba; y, finalmente, el hijo con

PMS cuyos turbadores impulsos gradualmente le llevan a su autodestruccion.
El secreto de la familia

Un rasgo comun en el sistema de la familia triddica-narcisista es la existencia de algun secreto
del que no se habla y que se mantiene oculto a las personas ajenas a la familia e incluso a los propios
miembros de la familia. Bajo esta imagen de normalidad, incluso “ideal’, subyace algo que esta mal,
algo demasiado extrafio como para ser discutido entre los propios hijos. Tal vez el secreto sea que sus
padres realmente nunca se amaron, o tal vez (como los hijos de Montgomery Clift sospechaban,
consultar las notas finales), los padres no eran las personas felices que los demas creianque eran.

Los adultos que llegan a terapia muchas veces hablan con sus hermanos para confirmar su
propia percepcion de que algo no cuadraba: “;Es verdad?” se llegan a preguntar entre los hermanos y
las hermanas, “;realmente sucedio asi?”. Cuando comparten lo que sentian, suelen sorprenderse al
descubrir que compartian las mismas “extrafias” impresiones. Los mensajes conflictivos de la familia
eran demasiado confusos como para poder ser comprendidos, y resultaba mas facil refugiarse en la
creencia de que “todo estaba bien”.

Como en una ocasidn dijera Brooks, el hermano de Montgomery Clift:

“Psicologicamente no podiamos soportar los recuerdos... asi que mejor olvidamos. Pero al
mismo tiempo estdbamos obsesionados con nuestra infancia. Nos referiamos a ella entre
nosotros, pero so6lo entre nosotros. Una parte de cada uno de nosotros queria
desesperadamente recordar nuestro pasado, y cuando no lo lograbamos era muy frustrante.
Cuando estabamos lo suficientemente ebrios llegabamos incluso a llorar...”. (Bosworth, 1978,
p. 49)

El cliente que proviene de una familia narcisista rara vez reconocera algo patologico en su
crianza. Al inicio de la terapia tal vez reporte una vida familiar muy normal —a pesar de su incapacidad
de sentir 0 expresar enojo, su baja autoestima, la sensacién de no ser adecuado en las relaciones, la
depresion, los estados de animo cinicos o pesimistas, y la dificultad para tomar decisiones. Muchas
veces no hubo una negligencia evidente por parte de los padres; sin embargo, la falta de sintonizacion es
sutil —dificil de detectar. Los asuntos en la familia “parecian normales”, como una vez me dijera un
cliente, “sin embargo, de alguna manera, algo parecia extrafio”:

‘Mis padres no eran verbal ni fisicamente abusivos. Siempre tuve suficiente comida,
educacion, ropa, vacaciones, y siempre senti que me cuidaron. Como fueron tan ‘buenos’
conmigo, me parece realmente dificil responsabilizarlos por el apoyo emocional que nunca me
brindaron”.
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El encanto del teatro y la actuacion

El hijo de una familia triadica-narcisista debe desarrollar un mecanismo de adaptacion para
poder sobrevivir. Esto lo logra creando un falso “yo”, el cual observamos cuando emplea el rol del “nifiito
bueno”. Al actuar este papel, consigue enterrar su “yo” “malo” y puede adaptarse para satisfacer las
demandas de los que le rodean. Sin embargo, al hacer esto necesariamente tendra que desconectarse
de supropia vida emocional.

Para compensar, el hijo muchas veces desarrollara una fascinacion por la fantasia, el teatro y
la actuacién, apropiandose de la vida emocional de alguien mas. Si el hijo nacié con rasgos
temperamentales de creatividad y sensibilidad le resultard particularmente atractivo refugiarse en la
fantasia.

Como afirmaba el hermano de Montgomery Clift, cuando Monty interpretaba a alguien mas por fin
quedaba libre de su antiguo papel del hijo bueno, y ya no debia darvida a la imagen que su madre queria
que él viviera. Libre de la culpa podia deshacerse del rol de “nifio bueno” y se apropiaba de la vida y
persona de alguien mas.

Otro lugar donde los hombres gay suelen buscar refugio y consuelo espiritual es en los
arquetipos que niegan la realidad y difuminan el género, como sucede en la filosofia del New Age
(Nueva Era).

La incapacidad para conectarse emocionalmente conduce a la sensacion de que la vida no tiene
sentido

El hijo de una familia narcisista no se conoce a si mismo porque sus padres confundieron sus
propias necesidades con las de su hijo. Nunca podra satisfacer plenamente las necesidades que exigen
sus padres, asi que se siente como un completo fracaso. Se considera inadecuado, inmaduro, poco
preparado para afrontar las responsabilidades adultas, y no se siente listo para tomar el control de su
vida. Continta fijandose en las expectativas de los demas. Ha crecido sin saber a quién pertenece el
control de su vida y se maneja por el “deberias” de los demas, pues nunca ha sido reflejado de manera
adecuada por los demas.

Ya que no puede mantener una conexidn emocional genuina consigo mismo ni con los demas,
sufre por la constante sensacion de que la vida carece de sentido. Un hombre lo expresaba de esta
manera: “La vida es simplemente tan...(buscando una palabra)...jruin!”.

Otro cliente expresaba la misma sensacion de desconexién y falta de alegria:

“Escondo pedazos de mi para que no los vean los demas. Distintos amigos veran diferentes
pedazos de mi. Pero nadie me vera completo. Ni siquiera yo me conozco del todo. Sélo
conozco diferentes pedazos de mi en diferentes momentos, dependiendo de con quién me
encuentre. Cuando estoy solo, me siento incomodo porque no sé con quiénestoy”.

“El hijo preferido de mama” evoca su amor, su culpa y su resentimiento

En la siguiente autobiografia, escrita por un hombre gay, observamos otros rasgos de la familia
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triadica-narcisista. Escuchamos la confusion de un hijo que no sabe realmente quién es; percibimos el
dolor y la extrafieza que sentia hacia su padre, una figura negativa y sombria; también notamos la
incapacidad para separar sus propios sentimientos de los de su madre. Finalmente (en un escenario
muy tipico), a este hombre, solo y vulnerable, otro hombre le ofreci6 su atencion sexual:

En mi familia no era un secreto que yo no tenia padre... Yoera el hijo de un hombre con
quien mi madre, entonces casada, habia tenido un romance, y cuya familia mexicana y
catdlica aun estaba avergonzada por lo que hizo...

Todo lo que sabia sobre mi padre biologico era su nombre, y solo lo vi una vez,
cuando yo tenia cinco afios y aparecio un dia borracho en nuestra casa. Mi padrastro lo
saco de la casa y lo llevo al jardin de enfrente, increpando maldiciones. Después de eso,
nunca volvi a preguntar sobre él y me avergonzaba cuando mi madre llegaba a mencionarlo.

Aparte de este tnico incidente mi padrastro no mostro ningun interés paternal por
mi. Cuando él y mi madre peleaban, solia sacar a cuento la infidelidad de mi madre con su
primer marido. Una vez, durante una pelea y estando ebrio, le escuché llamar ‘puta” a mi
madre, y senti que la humillacion era tanto para ella como parami.

En pocas palabras, yo era el hijo de mi madre, su favorito, como ocasionalmente me
decia, y tanto ella como su madre me mimaban. Pero aun asi, con apenas cinco o seis afios de
edad, me daba cuenta de que los cuidados de mi madre respondian mas a su compasion que a
Su amor, por no mencionar la intrincada vergiienza que ella sentia hacia simisma.

Lo que yo sentia por mi madre por sus atenciones era una mezcla confusa de amor,
culpa y resentimiento. Siendo nifio yo sentia en lo mas profundo de mi ser que yo no era hijo
de nadie, y cuando creci la extrafieza que sentia hacia mi familia se hizo todavia mas intensa.
Cuando a los once afios fui abusado sexualmente por un adulto de la familia, me senti
completamente desechado.

Ellas, (mi madre y abuela) no tenian ni la mas remota idea de qué hacer conmigo, un
nifio que cambiaba repentinamente de estado de animo, que pasaba de precoz a retraido en
un abrir y cerrar de 0jos, un nifio que en ocasiones aceptaba sus atenciones y en otras las
rechazaba con enojo. Todo esto estaba fuera de mi control —porque estaba mas alla de mi
entendimiento— y no podia siquiera decirles cuanto medolia.

(Michael Nava, citado enPreston, 1992, pp. 15-18)
La imposibilidad de que madure el género del nifio

El nifio que crece al interior de una familia triadica-narcisista desarrollaréd problemas de
seguridad que atentan contra su “yo” dotado de género —por ejemplo, temera que los hombres lo

“disminuyan”y lo “degraden”, y que las muijeres lo manipulen y lo controlen al robarle su podermasculino.

Un hombre lo explicaba asi: “Mi madre abandoné una mitad de mi—al hombre— y se aferr6 a la
otra mitad, al nifiito bueno. Desech6 todo lomasculino”.
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Muchos de nuestros clientes reportan pesadillas y miedos recurrentes por sentir que su
masculinidad y su “yo” asertivo se ven amenazados. Las siguientes palabras provienen de un cliente que
describe este miedo a perder el valor de su masculinidad y la vergienza que sintié porque su padre
nunca lorescaté cuando era nifio:

“Mi madre era doctora, y siempre que estaba enfermo me sentia muy amado por ella; ella me
atendia con mucha solicitud y cuidado. Pero cuando se enojaba, ella podia llegar a decirme
las cosas mas insensibles, dolorosas y humillantes. Cuando cometia algun error, ella me
llamaba ‘Tom idiota’. Cuando algo me molestaba, ella me preguntaba si la razén por la que
estaba irritado era porque estaba ‘en mis dias’. Evidentemente devalud mimasculinidad.

A pesar de que mi padre era basicamente alguien facil de tratar, emocionalmente me
abandoné. Cuando mi madre abusaba de mi él nunca intervino, como si no valiera la pena
rescatarme.

No recuerdo que él haya tenido la iniciativa de empezar alguna actividad conmigo. Si se me
hubiera antojado pasar todo el tiempo solo en mi cuarto, él no habria hecho ni el mas minimo
esfuerzo por ir a buscarme.

El papel de los padres para lograr la masculinidad

En un estudio clasico de los nifios afeminados, titulado The Sissy Boy Syndrome/(El sindrome
del nifio amanerado), el psiquiatra Richard Green sostiene que los padres de nifios con problemas de
género no fueron necesariamente los que alentaron el comportamiento afeminado de sus hijos sino
que, como tampoco lo desalentaron, implicitamente lo estaban permitiendo.

El nifio sano sabe y disfruta el hecho de no ser sélo un “yo”, sino ser un “yo-niﬁo”.2 En algunos
casos, los padres llegan a castigar activamente los comportamientos masculinos de sus hijos pues les
parecen amenazadores e inconvenientes. En otros casos, cuando el nifio ha nacido con un
temperamento sensible, los padres no han sabido como apoyar su identificacién masculina brindandole
un mayor apoyo y la validacién especial que requeria. La “masculinidad”, como Stoller indica, “es un
logro” y no algo dado —y, por tanto, se trata de algo vulnerable y que puede ser dafiado durante su
desarrollo.

El nifio “privado de gozo”

Mientras buscaba algun elemento particular que fuera fundamental en la vinculacién padre- hijo
para el desarrollo de la identidad masculina del nifio, llegué a identificar lo que denomino “gozo
compartido”. Estoy convencido de que el desarrollo sano de la identificacion masculina depende de este
fendmeno. Se trata de un especial intercambio emocional que deberia existir entre un hijo y su padre, si
bien una figura paterna o un abuelo podrian servir para este mismo propédsito en los casos donde el
padre no sea accesible. No se trata de un unico evento aislado que acontece en una ocasion durante la
relacion, sino que nos referimos mas bien a algo que caracteriza a la propia relacion.

Esta peculiar sintonia emocional es muy importante durante la etapa critica de la identificacién
de género. Los hombres homosexuales rara vez —si no es que nunca— recuerdan una interaccion padre-
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hijo que incluyera la realizacion de actividades que ambos disfrutaran juntos. En la experiencia vital de
la que hablamos, el padre y el hijo comparten el deleite (‘gozan”) por los éxitos del nifio.

El psicoterapeuta Robert Rupp explica como el hombre homosexual queda “privado de gozo”
por su padre, es decir, dicho hombre no recuerda a su padre disfrutando las actividades que realizaban
juntos, ni sus éxitos ni sus triunfos. Por otro lado, la mayoria de los hombres que no tienen atraccion
homosexual suelen recordar el hecho de haber compartido con sus padres actividades donde podian
fracasar y hacerse dafio, actividades que por tanto implicaban cierto miedo ypeligro.

Los hombres homosexuales dificilmente recuerdan haber compartido con sus padres durante su
nifiez actividades que fueran divertidas, excitantes y que hubieran disfrutado juntos, o que incluyeran
algun éxito del hijo. Es raro que tengan recuerdos positivos sobre las ensefianzas y lecciones de sus
padres, ni que se hayan sentido alentados a alcanzar nuevas metas que requirieran su esfuerzo fisico o
el empleo de sus fuerzas. En efecto, muchos clientes lamentan especialmente estaprivaciéon.

Un ejemplo de “gozo compartido” puede encontrarse en la autobiografia del escritor y critico
social Malcolm Muggeridge. El padre de Malcolm era su héroe —y siendo adolescente, Malcolm solia
viajar a la oficina de su padre en Londres. Cuando el joven llegaba, notaba un cambio en la expresién de
su padre:

“Cuando me veia, su cara siempre se iluminaba repentinamente, alterando completamente su
apariencia; se transformaba y pasaba de ser algo semejante a un encorvado hombre de las
cavernas a Ser alguien infantil y apasionado. Saltaba agilmente desde su banco,
despidiéndose con las manos alegremente de su colega... y saliamos juntos. En estas
excursiones siempre tenia la sensacion de estar sumergido en una especie de borrachera
ilicita que en gran medida era lo que las hacia tan placenteras. Fueron los momentos que
mas disfruté en toda miinfancia”. (Wolfe, 2003, p.26)

Contrastando con este gozo compartido, el cual radica en lo mas esencial de una verdadera
experiencia de vinculacion padre-hijo, muchos hombres con orientacion homosexual s6lo recuerdan
experiencias vergonzosas. Como uno de mis clientes explicaba:

“Cuando recuerdo a mi padre siento esta enorme fuerza, negra y pesada, que se
estrella contra mi como una ola poderosa y opresiva. Mi padre no me veia como si yo fuera una
persona, un nifio o como su hijo, sino como una ‘cosa’. Cuando me dirigia la mirada ésta decia
‘has cometido un error —y, literalmente, cometia un error, ése error—y ya no quiero estar
contigo’. Esa es la angustiosa ola que rompe contrami’.

Un cliente de 22 afios lamentaba haberse perdido de la experiencia del gozo compartido:
‘Me hubiera gustado que se ilusionara con mis actividades, con mis logros. Quiero
que esté orgulloso de mi. Quiero que me haga sentirme orgulloso de mi mismo. Me hubiera

gustado que trabajara conmigo, que me hubiera empujado, que me hubiera retado y que me
hubiera alentado”.
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Otro cliente recordaba lo siguiente:

“No creo que mi padre fuera feliz conmigo. Por alguna razon parecia infeliz, y yo no podia
dejar de pensar que era por mi culpa. Cuando mi padre llegaba a casa y se sentaba a la mesa,
se veia infeliz. Estoy aqui sentado y él esta infeliz. De alguna manera me sentia como Si
‘estuviera fallando por no poder hacerle feliz’. Era confuso; no podia estar sequro de si mi
papa se sentia mal consigo mismo o si era por mi”,

El gozo compartido tipicamente surge en el contexto de actividades fisicas donde se puede
ganar o perder. Ahi se encuentran las cualidades del riesgo, el peligro y la aventura, elementos que
inicialmente aterran al nifio —pero quien después, gracias al apoyo y al entrenamiento del padre, logra
éxitos y se siente bien consigo mismo. Sin duda, la emocion se intensifica debido al riesgo de fracasar, y
tanto el padre como el hijo comparten el gozo por el éxito del hijo.

Esta interaccion ejemplifica como las madres y los padres cuidan de sus hijos de distinta
manera. Mientras la madres atienden al hijo —protegiéndole de cualquier dafio— los padres se
vinculan con ellos a través del juego. Con frecuencia este juego incluye actividades que podrian
parecer imprudentes e incluso peligrosas.

Todos hemos observado alguna vez cdmo un padre joven lanza a su hijo por los aires para
volver a atraparlo inmediatamente. Cualquiera que presencie este ritual universal se percatara de que el
padre esta riendo mientras el hijo parece tener miedo. El nifio no tardara en empezar a reir porque papa
se esta riendo. El nifio acaba de aprender una importante leccion que los hombres mas maduros
ensefan a los mas jovenes: “el peligro puede ser divertido”. Pero el nifio también aprende otra leccion
todavia mas importante: que puede confiar en su padre —‘Papa me va a atrapar”. Y es que
precisamente a partir de esta relacion temprana el nifio comenzara a aprender a confiar en otros
hombres.

Contrastemos ahora este ritual de unién con otro recuerdo temprano bastante distinto; se trata
del relato de un hombre de temperamento sensible que nos narra como experimentd los juegos de su
padre, bien intencionados pero toscos, de una forma absolutamente distinta:

“Tendria unos tres o cuatro afios cuando papé estaba lanzandome al aire y atrapandome. Creo
que me gustd un rato, pero al poco tiempo sus manos y pulgares empezaron a hacerme dafio
en las axilas. Entonces empecé a llorar o a quejarme. No recuerdo que mi padre dijera nada,
Solo dejo de lanzarme. Me senti avergonzado, como si hubiera echado a perder su diversion.
Me senti separado de él y eso me hizo sentir mal. Tenia miedo de haber decepcionado
a papa y de que jamas volviera a jugarconmigo”.

En este caso, el nifio percibié la decepcion de su padre. Con el paso de los afios fue
ensanchandose gradualmente una brecha emocional entre el padre y el hijo —una brecha que el padre
nunca intenté comprender ni resolver.

La interaccion fisica positiva entre el padre y el hijo resulta esencial para que el padre pueda

convertirse para el nifio en alguien familiar, en alguien que no sea misterioso, en alguien accesible e
‘igual queyo”.
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Mucho de lo que subyace a la atraccion homosexual adulta es un deseo insatisfecho,
profundo y permanente de lograr la cercania fisica con un hombre. Si durante la infancia se logra
interiorizar sanamente la masculinidad del padre, entonces simplemente no habra necesidad de
sexualizar a los deméas hombres.

“Tomado y luego abandonado” por los padres

En una familia sana, los hijos saben que sus sentimientos son significativos y que sus
necesidades son importantes. Pero los hijos de las familias narcisistas, al haber sido usados como
extensiones de sus padres, no estan tan seguros de esto. En las familias sanas se reconoce y apoya a
los hijos como individuos separados con necesidades propias. En una familia narcisista los padres
pueden ser muy atentos y solicitos —sin embargo, cuando el hijo manifieste sus propios deseos y éstos
chocan con las necesidades de los padres, ellos se apartaran abruptamente de él. Las necesidades
emocionales del nifio son consideradas egocéntricas, egoistas y molestas. Al verse emocionalmente
manipulado, el nifio se siente impotente y desvalido. Tiene la dolorosa sensacion de que
intermitentemente se le toma, se le seduce y luego se leabandona.

Los hijos de las familias narcisistas carecen de un sentido razonable sobre cuéles son sus
derechos. No se les otorga el derecho a tener sus propios sentimientos, propiedades, tiempo, ni
siquiera su propio cuerpo —como ocurre en el escenario de un abuso sexual a temprana edad. Cuando
son adultos les resulta muy dificil establecer limites personales claros.

Conforme el hijo de esta familia se va independizando, sera constantemente etiquetado de
‘egoista e irrespetuoso”. Como se encuentra en la triste posicion de tener que hacer feliz a su madre, y
simultaneamente es incapaz de obtener el amor y atencion de su padre, este nifio crecera con una
sensacion de futilidad y pesimismo frente a la vida ylas relaciones. Siendo adulto no confiara en sus
sentimientos ni en sus juicios internos, porque nunca se le ensefio a estar en sintonia con los dictados
internos de su consciencia.

Negro o blanco

Los hijos de estas familias son proclives a “dividir’, esto es, a percibir a los demas como
“absolutamente buenos” o “absolutamente malos”. EvalUan sus relaciones significativas en términos
absolutos —una persona es “magnifica” o “terrible”, y pueden “amarle” u “odiarle”. El hijo de esta familia,
quien también es propenso a mostrar rasgos narcisistas, no puede percibir las ambigiedades que
realmente existen en toda relacion —los matices y los tonos grises. Si la persona hace estas
distinciones de manera tan tajante es precisamente para evitar una intensa ansiedad, en ocasiones
insoportable, pues a través de la divisién logra obtener cierta sensacion de control al momento de
interpretar las cosas como totalmente positivas o negativas.

Pero incluso esta percepcién de negro o blanco puede mutar. la otra persona puede
repentinamente pasar de ser completamente buena a ser absolutamente mala, dependiendo de cdmo
haga sentirse al hijo de la familia narcisista. Esto ocurre porque los padres se relacionaban con el hijo
como si éste fuera “totalmente bueno” (por ejemplo, mostrandose carifiosos y atentos) cuando su
comportamiento les hacia sentirse bien, pero lo trataban como ‘totalmente malo®, (siendo frios y
mostrando rechazo) cuando su comportamiento les hacia sentirse mal con ellos mismos.
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Por ende, este tipo de familia no permite que el hijo experimente la constancia del objeto, ni
tampoco que comprenda que todas las relaciones inevitablemente incluirdn grandes satisfacciones y
grandesdecepciones.

La reconciliacion familiar

Cuando el cliente reconoce la disfuncion familiar, esto no tiene por qué derivar en la
destruccion de la relacién con la familia y un amargo rompimiento. De hecho, puede conducir al
perdon. Como un hombre explicaba:

“Inicialmente senti enojo, resentimiento y confusion por las cosas que mis padres escogieron
hacer. Hoy, sin embargo, comprendo mejor que ellos también habian sido emocionalmente
heridos, y que no podian darme lo que no tenian. Reconocer esto me ha conducido a tener
una relacion mucho mas auténtica con ellos.

Ahora soy capaz de sentir mas compasion por ellos y también he tomado una postura de
perdon y comprension”.

CAPITULO 3

LA PMS COMO UN SINTOMA BASADO EN LA VERGUENZA

“Un océano de olvido arrasa con un nifio cuando Se le averglienza”.
— Robert Bly

El modelo de desarrollo de la PMS descrito en el capitulo anterior en gran medida coincide con
las historias de la mayoria de los hombres con PMS que se acercan a nuestra clinica buscando el
cambio.

Dicho modelo se adapta a un grupo de clientes al que conocemos como hombres con PMS
pre-identificacion de género. No obstante, este modelo no concuerda con aproximadamente el 20% de
los casos, a quienes denominamos clientes con PMS del tipo “post-identificacionde género”.

Ahora bien, el modelo de la familia triadica-narcisista que analizamos en el segundo capitulo se
activa a través de dos fases sucesivas. En un primer momento el nifio experimenta un apego inseguro
con la madre, mismo que ocurre debido a un estilo narcisista de crianza parental en el que las
necesidades e identidad del nifio se confunden con las necesidades de los propios padres. Llegado el
segundo momento del desarrollo del nifio, cuando éste se enfrenta a la vinculacion con un padre
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hostil/critico o distante/desinteresado, el nifio se encuentra desprovisto del apego maternal seguro que le
permitiria surcar con éxito la fase de individuaciéon de género. Por esta razén sostenemos que para
algunos hombres homosexuales (muchos quiza), no sélo hubo un fallo en la identificacion con el padre
sino que, de hecho, ya estaban marcados por una inseguridad fundamental y mas temprana en relacion
conla madre.

Viendo y siendo visto

Unay otra vez observamos cdmo nuestros clientes expresan la sensacion de haber vivido un
profundo abandono emocional. Tras haber escuchado constantemente historias similares, podemos
sospechar que hubo una privacion temprana del apego materno que precedio a la posterior dificultad para
lograr la identificacion de género.

Las fases de identificacion de género y de individuacién-separacion en el desarrollo de la
identidad ocurren en un momento particular, caracterizado por una capacidad més aguda para darse
cuenta de uno mismo y una mayor sensibilidad narcisista. Alrededor de los dos afios de edad, el nifio
descubre que puede ser “visto”. Este impresionante descubrimiento —la consciencia del “yo™— nace al
percatarse de que los demas, de hecho, pueden verlo. El modo en que los otros reflejen lo que él es
perfilara el modo en que se desarrolle la percepcidn de su propio “yo”.

En la primera fase de nuestro modelo, el apego inseguro entre madre e hijo detona una
respuesta de verglienza cada vez que el nifio se esfuerza por ser autonomo. A partir de estas
experiencias su sensibilidad a la verglienza aumentard, y el nifio estara poco preparado para afrontar la
segunda fase, en la que tendra que lograr el apego seguro con el padre.

La biologia puede disponer el escenario

Hoy en dia existe evidencia de que algunas personas pueden tener una predisposicién bioldgica
para desarrollar un déficit de género, especialmente nifios, misma que posteriormente podria derivar en
una atraccion homosexual. Pero la biologia es so6lo uno de los multiples factores que configuran la
identidad de género y la orientacion sexual.

Paralelamente contamos con nuevas bases empiricas que sostienen la importancia de la
influencia parental —especialmente en el caso de los hombres homosexuales, pues nuevos hallazgos
indican cuan frecuentes son las historias familiares de padres ausentes y hogares destruidos. (Este
hallazgo se presenta a detalle en www.narth.com/docs/influencing.html). Ademas, ha habido avances en
la teoria del apego y en nuestra comprension del desarrollo neurobioldgico del género; estos hechos nos
han llevado a prestar especial atenciéon a los problemas de apego que ocurren en la vinculacion
temprana entre el infante y la madre.

Un modelo interactivo: la biologia y elentorno social

Una manera Util de entender la interaccién que se entabla entre la biologia y el entorno social
seria la siguiente: en primer lugar, tenemos aquello que nos ha sido “dado” —los genes y las influencias
hormonales prenatales. Estos factores bioldgicos funcionan en conjunto para crear una predisposicion
del temperamento —ya sea al modo de una conformidad de género, que probablemente derivara en un
desarrollo heterosexual normal, o como una inconformidad de género, misma que podria transformarse en
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una atraccion homosexual. Sobre la base de estos factores biolégicos van disponiéndose el entorno
social de los padres, asi como las relaciones con los comparieros y las experiencias vitales del
nifio. Finalmente, aparte de la biologia y el entorno social, también estan presentes la libertad y las
decisiones.

Los factores bioldgicos y sociales interactian y operan juntos para configurar la identidad de
género y la orientacion sexual. El factor de la eleccidn opera a partir de una serie de valores con los que
decidimos identificarnos, el grupo social que elijamos y los modos de comportamiento a los que
aspiremos, siendo que todos estos elementos refuerzan o modifican las experiencias tempranas de
nuestraformacion.

La mayoria de los nifios que se vuelven homosexuales son por naturaleza sensibles, lo que los
hace especialmente vulnerables a ser heridos emocionalmente. Sin embargo, esta misma sensibilidad
también representa un gran don, que generaimente incluye habilidades estéticas muy marcadas. No
obstante, cuando se empuja a un nifio con estas caracteristicas al aislamiento debido al apego
inseguro con los padres, estos mismos dones se convierten en una facil ruta de escape de la
realidad.

Al ser empujado al aislamiento, el nifio herido se siente tentado a escapar a un mundo secreto
de fantasia en el que todo lo que desea se hace realidad. Un cliente describia este escenario tan comun
como si hubiera pasado su infancia “inmerso en aquellas maravillosas historias que no eran mias, en
aquellos suefios consoladores que ocurrian en otros mundos”. Esta forma de adaptacién contrasta con
los juegos e intereses del nifio pre- heterosexual, quien suele empefiarse en dominar el mundo mas que
huir deél.

Tristemente, el nifio prehomosexual aprende desde muy temprana edad a ser un espectador
desinteresado. Se dedica a observar las acciones de los demas desde un punto ventajoso y seguro. Su
modo de vivir es indirecto, en lugar de involucrarse directamente. Su contacto con el mundo es mediado
a través de la fantasia —con la que imagina personas, escenarios e interacciones que nunca existieron,
desde donde puede observar, reportar y crear, sin tener que tomar el riesgo de realmente involucrase
emocionalmente. Como las mas de las veces ha sido emocionalmente abandonado (por su padre) y
manipulado (por su madre), el Unico lugar en el que puede sentirse seguro de ser é/ mismo es en este
mundo artistico-imaginario que conoce tan bien. Ahi sus relaciones pueden ser construidas de manera
fantastica y puede ejercer control sobreellas.

La inconformidad de género en la infancia es un fuerte indicador para el desarrollo de la PMS
en la vida adulta. Saghir y Robins (1973) reportan que, “alrededor de dos tercios de los hombres
homosexuales (67% de su grupo muestra) se describian a si mismos como si hubieran sido nifias durante
su infancia” (p. 18). El estudio de Green (1985), realizado con nifios diagnosticados con trastorno de
identidad de género (TIG), mostré que aproximadamente dos tercios de estos nifios posteriormente se
identificaron a si mismos como bisexuales u homosexuales. Zucker y Green (1992) también descubrieron
que entre un66 y un75% de los nifios con TIG més tarde se volverian homosexuales.

La imitacién del apego femenino: una explicacion para el TIG

Los nifios con desorden de identidad de género (TIG) se sobre-identifican con sus madres. Es
mucho mas probable que deseen ser como sus madres, y mucho menos probable que quieran ser
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como sus padres si se les compara con los nifios que tienen un comportamiento tipico para su género.

El TIG puede entenderse como una tentativa del nifio de temperamento sensible por
aferrarse a la madre, quien sélo esta disponible de manera intermitente. EI enorme estrés generado en
el nifio por el apego inseguro con la madre le empuja a adoptar el rol femenino para asi compensar la
pérdida del apego. De esta manera procura restaurar la pérdida del objeto de amor a través de una
“fusion fantastica” con la madre, internalizado la feminidad como una defensa contra el terror que le
causa la posibilidad de ser abandonado por mama. La investigadora Susan Coates (Coates & Wolfe,
1995) afirma que cuando el vinculo de apego hafallado,

“el nifio se defiende de la enorme ansiedad de separacion a través de una recitativa fantasia
de fusion con la madre. En esencia, el nifio sustituye una identificacion por una relacion, y
confunde lo que es ‘ser mama’ con ‘estar con mama’. Esto ocurre durante un periodo en el
que el nifio carece de la representacion interna de si mismo y del otro, cuando su comprension
sobre la clasificacion permanente del género todavia es muy inmadura” (p.9).

Asi el nifio desarrolla una “fusion fantastica” de si mismo con su madre: “Identificandose de
esta manera con la mujeres, el nifio se disocia de su propio odio y protege el lazo interno” (p. 650).

Pero el afeminamiento del nifio no es realmente femenino, sino una caricatura de lo
femenino. Como algunas madres indican, sus hijos con TIG en realidad son mucho més afeminados
que sus hermanas. De hecho, el nifio con TIG “ho se comporta como las nifias de su edad; mas bien,
actla bajo su idea fuertemente estereotipada de lo que significa ser una nifia” (Coates & Wolfe, 1995, p.
10).

Coates (Coates & Zucker, 1988) analiz las respuestas del Rorschach de los nifios con TIG y
—reforzando la nocion de que el TIG es sintomatico de una confusion del objeto del “yo"— descubrié
que habia una falta de concordancia entre el “yo0” y el objeto de las representaciones, asi como un
trastorno en las fronteras que median entre la fantasia y la realidad.

De manera similar, Susan Bradley (2003) afirma lo siguiente:

“Concibo el sintoma del TIG como una solucion que el nifio encuentra a aquellos afectos que le
resultan intolerables. Esto se confirma por el hecho de que el TIG tipicamente aparece en un
momento de la vida del nifio en el que la familia ha estado particularmente estresada y los
padres se encuentran enojados y/o0 menos disponibles. Los sintomas del TIG, especialmente
la adopcion del rol 'y comportamientos del sexo opuesto, operan como un alivio a la ansiedad
y hacen que el nifio se sienta mas valioso, fuerte o sequro” (p. 202).

Los nifios confundidos con su género y su vinculo con la actuacion

Laidea de que el TIG es una defensa por imitacidn es apoyada por la evidencia de que los nifios
confundidos con su género tienen un especial interés por el teatro y la actuacion. Coates (Coates &
Wolfe, 1995) menciona la “notable habilidad para la actuacién y el gran talento para imitar que tienen los
nifios con TIG, como muchos observadores de estos nifios han descrito” (p. 31). Fenichel (1945) se ha
percatado de la desproporcion de hombres homosexuales que se dedican profesionalmente a la
actuacion. Green y Money (1966) también encontraron que existe una relacién entre el afeminamiento
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durante la infancia temprana y la adopcién de roles con la actuacion escénica. Estos investigadores
creen que la capacidad del nifio para adoptar un rol afeminado se debe a que han desarrollado un
talento “camale6nico”’, que podria estar relacionado con “el mecanismo fundamental de la disociacion de
lapersonalidad” (p. 536).

El TIG y la psicopatologia general

¢Es el TIG un rasgo de comportamiento fundado en la biologia, una caracteristica “normal” de
ese nifio (como defienden los activistas gay), 0 mas bien sugiere una profunda inadaptacion de la
personalidad? Esta condicion no se trata exclusivamente de un desorden aislado, sino que es indicador
de una psicopatologia subyacente mucho mas profunda, como han sugerido los siguientes autores:
Bates, Bentler y Thompson (1973,1979); Bates, Skilbeck, Smith y Bentler (1974); Tubery Coates (1989);
Coates y Pearson (1985); Bates et al. (1973, 1974, 1979); y Bradley (1980).

Dentro del ambito general de la investigacion de las psicopatologias, los datos sugieren que
el trastorno de identidad de género es un sintoma de la ansiedad de separacién (Bradley et al., 1980;
Coates & Pearson, 1985; Lowry & Zucker, 1991).

Esto también es sustentado por la gran frecuencia con que el desorden de ansiedad por
separacion ha sido identificado en estudios de nifios con TIG (55-60%), asi como el alto indice de
sintomas depresivos.

Las contribuciones de Allan Schore: el apegomaterno

Al integrar la teoria del apego y la neurobiologia en nuestro modelo de terapia reparativa,
observamos como ante la falta de sintonizacion con los padres el nifio sensible responde
experimentando vergienza, afectando negativamente areas del cerebro en desarrollo relacionadas con
la formacion de la identidad de género.

Si estudiamos el periodo mas temprano de desarrollo con la madre, nos topamos con una
posible e intrigante explicacion de por qué el hombre con PMS ha tenido esta dificultad para
identificarse de forma segura con su padre y su masculinidad.

En esta seccion sintetizaremos la literatura al respecto, particularmente las contribuciones
iniciales de Schore (1994, 2003), para dar lugar a un modelo del desarrollo homosexual en el que
confluyen la neuropsicologia, la teoria interactiva y la psicologia del “yo”. Este modelo multidimensional
del desarrollo expone como los eventos interpersonales disparan los cambios neurofisiologicos
cerebrales que resultan en una percepcion de inferioridad de género.

Este modelo de apego inseguro con la madre también explica algunas de las defensas que
frecuentemente emplean nuestros clientes con PMS, como son la tendencia a la disociacion, la
identificacion proyectiva y las adicciones —particularmente la adiccion sexual.

El género se actualiza mejor desde un “y0” que se ha individuado de forma segura
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Durante sus primeros afios de vida el nifio se enfrentara a dos importantes retos del desarrollo
—la fase de separacién-individuacion, en la que construira su “yo” auténomo; y la fase de identidad de
género, con la consecuente identificacion masculina.

Como muchos han indicado con acierto (Greenson, 1968; Horner, 1991; Coates, 1990; Fast,
1984; Tabin, 1985), estas dos fases ocurren aproximadamente al mismo tiempo, alrededor del afio y
medio yhasta los tres afios de edad.

El modo en que el nifio se vuelve consciente de su género resulta crucial en la formacién de su
identidad. A través del género él crece y entiende quién es en relacion con otras personas. Entendiendo
su lugar dentro de la dicotomia natural hombre-mujer, el nifio es capaz de elaborar una vision
organizada de si mismo en el mundo (Tabin, 1985; Tabin & Tabin, 1988).

Estructuralmente, podriamos decir que para un nifio, la masculinidad es al “yo” autbnomo lo
que la varilla de hierro es al edificio. Mas que una mera “construccion cultural o social’, el género esta
biolégicamente cimentado, y se actualiza en mayor medida sobre un “yo” individuado de manera segura.
La identidad de género refuerza la identidad personal; por su parte, la identidad personal es la base
sobre la cual el género se construye. Yaque cada tarea del desarrollo se sustenta en la anterior, un
fallo en un area pone en peligro el éxito de la etapasubsecuente.

Especialmente en el nifio, una masculinidad despierta actia sobre su emergente “yo” autbnomo
que se encuentra en pleno desarrollo. Su impulso hacia la identificacion masculina mantiene en
movimiento la continua y vital tarea de separarse de su madre. Irene Fast (1984) resume este proceso:
“En el caso de los nifios, las cuestiones de separacion- individuacion y diferenciacion de género se
compenetran de modo especial: las tentaciones regresivas de fusion con la madre ponen en riesgo la
identidad de género” (p. 106).

La madre como regulador del afecto

Durante el primer afio de vida, el infante muestra una respuesta de ansiedad de separacion
solo cuando la madre estd ausente. Ella constituye el principal regulador interactivo, especialmente
cuando el nifio se siente desconsolado. Si durante el primer afio de vida la madre se encuentra
extremadamente deprimida, el nifio no aprendera —a través de ella— a regular su afecto, y
probablemente dirigira su atencion al padre. Pero en la mayoria de los casos el desarrollo ocurre a
través de una secuencia, donde la madre representa el primer objeto de apego y regulacion del afecto
y s6lo posteriormente el padre entra en juego.

El rol del padre es claramente distinto al de la madre; su modo de interactuar con el hijo es
jugando con él y estimulandolo, mientras que la madre regula sus estados negativos, como serian el
hambre y la afliccion fisica.

Durante el segundo afio de vida debera quedar bien establecido el segundo sistema de apego
(ahora con el padre), para que a mediados del segundo afio se observe como la ausencia del padre
crea una genuina respuesta de ansiedad de separacion en el nifio.

La influencia del apego materno enla identidad de género
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“Concebimos que el fracaso en la adquisicion del género se remonta a la dinamica de
apego entre la madre y el bebé”.

— Allan Schore (comunicado personal, septiembre 30, 2005)

El nifio desarrolla la capacidad de confiar en otros seres humanos a través de su relacién
primaria con la madre. Cuando observamos en el nifio problemas de confianza y dificultad para
conectarse emocionalmente, reconocemos que esto se debe a dificultades en la regulacion del afecto,
cuyo origen se remonta a la relacion primaria con la madre. La madre actia como una referencia social
para todos los seres humanos —y, de manera especial, como un referente social para el infante al
relacionarse con supadre.

La primera experiencia que el nifio tiene de su padre ocurre a través de los ojos de la madre,
y una serie de estudios sugieren que cuando la relacién entre la madre y el padre es pobre, esto
constituye un factor que influye en el nifio durante esta fase de su desarrollo. La madre puede transmitir al
hijo que su padre es alguien seguro o, por el contrario, que es alguien peligroso. También puede
devaluar al padre, bloquear su acceso al hijo o proyectar mensajes de desaprobacion —mensajes que
no son exclusivamente relativos a su esposo, sino que también dirige contra el propio nifio comohombre.

La mala sintonizacion temprana entre la madre y el hijo puede deberse a la relacién con una
madre sobre-vinculada o desvinculada. La sobre-vinculacion resulta en una intensa hiper-estimulacion,
mientras que la negligencia produce una hipo-estimulacion del nifio. Algunas veces presenciamos una
oscilacién entre ambas polaridades, dependiendo de las necesidades idiosincrasicas de la madre en
cada momento dado. Una madre maniaco- depresiva, por ejemplo, genera altos niveles de estimulacion
en el nifio pero luego lo sumerge en un estado depresivo a través de su abandono. El resultado de
ambos estilos matemales es muy estresante, y el nifio se ve forzado a adaptarse empleando las
defensas de la disociacion y la identificacion proyectiva.

El tipo de madre hiper-entrometida

La madre narcisista e interactiva suele fungir como un intruso, como un cuidador hiper- estimulante
de su hijo. En este caso, la madre emplea al hijo como su nueva fuente de autorregulacion afectiva. Si
persiste este modo interactivo de hiper-intromision e hiper- estimulaciédn, el nifio acabara bloqueando el
acceso a la madre. En los estudios clinicos de nifios muy pequefios y de hasta cuatro afios de edad
puede observarse cdmo el infante, bajo un estado de hiper-estimulacion trata de defenderse dandole
sefiales a la madre (por ejemplo, evitando su mirada). También se observa cémo la madre ignora el
hecho de que su hijo esté evitando su mirada; aunque el nifio arquee la espalda para alejarse, ella
seguira asomandose insistentemente hasta poder ver de nuevo sucara.

En una situacion de estas caracteristicas todas las estrategias compensatorias empleadas por
el nifio quedaran suprimidas por la persistencia de la madre. Su intrusion sélo lograré que el infante
quede hiper-estimulado y que proteste. Si la madre insiste todavia mas, alcanzando un grado de
estimulacion extremadamente alto, el nifio finalmente se bloqueara (disociacion).

Si la madre también se relaciona con su marido de la misma manera hiper- estimulante, éste
(especialmente si se trata de alguien pasivo-elusivo) se distanciara de su mujer y permanecera en la
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periferia de la vida familiar.

La pérdida de apego por una madre que no responde

En un escenario problematico distinto, pero con consecuencias similares, la madre no
reaccionara ante el estado animico y las muestras de orgullo del nifio, causando finalmente que el nifio
se bloqueé. Este tipo de madre permanece absolutamente desinteresada, por lo que el nifio también
pierde el interés en ella y se disparara en €l un colapso afectivo y finalmente la disociacion.

Ambos estilos de crianza materna hacen que el nifio se adapte a través de la disociacion: para
cuando se aproxime la segunda fase del desarrollo (ahora con el padre), el nifio ya estara
acostumbrado a recurrir a esta defensainfantil.

Pasando de la madre al padre

El nifio ahora avanza hasta la segunda fase del desarrollo, el apego con el padre. Sin embargo,
como el nifio ya ha adquirido la defensa de desinterés emocional (disociacién) en su relacion primaria
con la madre, si en este momento se enfrenta a un padre desinteresado o inaccesible, muy
probablemente no se podra crear el vinculo de apego entre padre e hijo.

Tras este breve y muy general esbozo del modelo de las dos fases, describiremos a
continuacién a mayor detalle los roles de cada padre dentro de este modelo.

Una subfase practica: la separacion de la madre

La fase de apego entre madre e hijo comienza primeramente con una fase de practica, seguida
posteriormente por la fase de reacercamiento (el regreso a la madre).

Al inicio de la fase de practica, el nifio comienza mostrando gestos espontaneos de la
actualizacién de su “yo” individual. Durante este periodo descubre su poder ysu autonomia. Se revela a
los demas con su recién descubierto ““yo” encarnado”, esto es, un “yo” que posee corporeidad propia y
que esta separado de la madre. Esta nueva identificacion con su cuerpo representa el terreno fértil para

que posteriormente desarrolle su identidad masculina.

En un estudio clasico de la infancia, The Magic Years/(Los afios magicos), Selma
Fraiberg (1959) plasma bellamente la euforia del nifio cuando descubre por primera vez que posee un
cuerpo:

“Permanecer de pie sin necesidad de apoyo y dar ese primer paso constituye algo valiente y
solitario; asi, el mantenerse de pie por si mismo y caminar representa en verdad un cortar las
amarras con el cuerpo de la madre. En este momento se da una elevado nivel de
introspeccion del “yo”, una sensacion de estar absolutamente solo en medio de un mundo
vacio, sorpresivo y aterrador... este momento hace surgir la primera nocion aguda de que es
unico, asi como el caracter separado de su persona y de su cuerpo, el descubrimiento del “yo”
Solitario... y se siente bastante ‘enamorado de si mismo’ por ser tan listo”.
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‘Desde el amanecer hasta el ocaso marcha en una danza extéatica, embriagadora, que culmina
solo cuando colapsa rendido por el cansancio. Ya no puede ser contenido por las cuatro
paredes de su casa, y el jardin rodeado por una cerca le parece una prision. Contando ahora
con un espacio practicamente ilimitado, se tambalea alegremente con los brazos abiertos
dirigiéndose hacia el final del horizonte” (pp. 60-61).

Durante la fase de practica, la madre debe ajustarse al nifio y apoyar su estado de hiper-
estimulacion. La madre no debe sentirse amenazada (i.e., molesta) por la vitalidad del nifio, ni tampoco
debe transmitirle su miedo a que se lastime fisicamente. En cambio, a través de la expresion corporal y
facial, debe mostrarse “feliz” por él, mostrando entusiasmo porque se esta individuando como alguien
distinto aella.

Esta fase, que presenta desbalances emocionales y estados no regulados de sobre-
excitacion, hace que el nifio se encuentre particularmente sensible a cualquier fractura con la empatia
materna. Se trata de una fase de auto-exhibicidn, jubilo y sobre-estimulacién, donde el nifio es muy
sensible a la verglienza y también es particularmente vulnerable a las respuestas de su madre. El furor
del nifio y la gran inversion narcisista que esta haciendo durante su creciente separacion de la madre
requieren que ella se muestre especialmente sintonizada con él, apoyandolo y aceptandolo.

Durante esta fase la madre no debe exagerar los estados hipo-depresivos del nifio ni tampoco
hiper-estimularlo; més bien, lo que su hijo necesita es una sintonizacién de apoyo. Si el nifio se siente
abrumado por una madre hiper-estimulante, o deprimido por una madre que no responde, puede llegar a
disociarse y reaccionar a travésdel bloqueo.

Este sistema afectivo de comunicacion madre-hijo resulta critico para la integracion del propio
afecto del infante y para que éste descubra como puede mantener (o0 recuperar) el contacto emocional
consigo mismoy con losdemas.

Cuando falla la respuesta materna, cuando ésta no consigue reflejar el estado de
estimulacion del niflo —especialmente si se trata de un nifio sensible— seremos testigos de la primera
‘experiencia vergonzosa” del nifio.

Los “momentos centrales” que requieren sintonia

Schore (2003) subraya que, tras estas incursiones de exploracion, la relacion simbiotica
temprana con la madre se ve amenazada ahora que el hijo ha probado el mundo. Cuando regresa a
ella después de interactuar con estos nuevos espacios fisicos y sociales, siempre que “encuentre
alguna falta de sintonia en la expresion facial” de su madre, experimentara una “repentina disminucion
del afecto positivo de la impresion”, lo que terminara sumergiendo al nifio en un estado de verglenza y
depresion (pp. 159-160).

Estos “momentos centrales” de reunion, como Schore los llama, duran sélo entre unos treinta
segundos y hasta tres minutos, pero no por ello dejan de ser criticos. El aprendizaje de la regulacion del
afecto es esencial para completar exitosamente la fase de separacion-individuacion. Si esta fase se
completa con éxito, quedara construida la base para el siguiente reto de vinculacion (con el padre), a
través del cual el nifio obtendra la identificacién masculina.
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Schore describe el dafio que ocurre cuando se suscita una “transaccion prototipica de
verglienza”, esto es, cuando el nifio tiene “esperaba ver el brillo en los ojos de su madre en un momento
de reunidn pero, por el contrario, se encuentra repentinamente con su frustracion, y experimenta entonces
en su cuerpo unarespuesta de estrés autondémico” (p. 163).

Durante este “agudo estado de excitacion, hiper-estimulacion, jubilo y grandiosidad, cargado de
narcisismo” (p. 155), el nifio estara lleno de expectativas sobre lo que ocurriré al regresar a su madre.
Durante el momento critico de su regreso, el nifio serd mas vulnerable que nunca a la vergiienza. Si al
regresar de sus exploraciones euforicas subitamente se topa con que la expresion facial de su madre
proyecta emociones negativas, a través de su respuesta tacita y una “cara extrafia” (Basch, 1976, p.
765), observaremos un problema en la regulacion del estado de excitacion del nifio. Ocurrira entonces
un “momento vergonzoso®, una ruptura del nexo en el apego, mismo que estara acompafiado de cambios
internos y fisioldgicos, es decir, un cambio abrupto en su estado biologico, pasando del estado
simpatico al parasimpatico. El nifio entrara entonces en un estado en el que su atencion estara
dispersa y su afecto disminuido. Se tornara pasivo, deprimido, y mostrara menor interés por aquello que
lo rodea (Schore, 2003, pp.154-155).

Esta investigacion sobre la neurofisiologia de la interaccion madre-infante ofrece una posible
explicacion bioldgica de la frecuente inclinacién que nuestros clientes tienen a pasar subitamente del
estado asertivo al estado vergonzoso. Schore llama a este cambio la “transicion rapida de estado”, el
paso de la hiper-excitacion a la hipo-excitacion, siendo precisamente éste el mismo cambio que
observamos unay otra vez en nuestros clientes adultos con PMS.

Schore (1994) subraya que los momentos criticos para la impresion del rol de géneroy para la
regulacion de la verglenza y la socializacién, ocurren durante el mismo periodo en que ocurre el
desarrollo orbito-frontal. “Estas transacciones de verglenza”, explica, “influyen criticamente en los
procesos de identificacion de género que emergen a mediados del segundo afio de vida” (p. 268).

Desarrollando la habilidad para reparar la sintonia

Una madre sintonizada rescatara al infante de este colapso afectivo para que logre recuperar
nuevamente el estado energético a través de su respuesta. Su adecuada sintonizacion tiene la
capacidad de modular el estado vergonzoso del infante a través de una nueva vinculacién emocional.
Con esto se ayuda al nifio a desarrollar su propia capacidad para regular sus cambios animicos. Asi, la
madre le ensefia la “auto-regulacién del afecto”, y le ayuda a desarrollar la capacidad para mantener un
equilibrio interno durante periodos de granestrés.

Un acontecimiento comun en la interaccién madre-nifio son los episodios en los que ocurre
una falta de coordinacién entre ambos afectos, pero a los que sigue una inmediata reparacion de la
sintonia, incluso cuando la madre haya permanecido bien sintonizadas con su hijo. De hecho, los
estudios del intercambio de miradas cara a cara entre la madre y el infante muestran que esta
interaccion ocurre cada pocos segundos, como una especie de patron ciclico de coordinacion
interactiva, en el que se intercalan momentos de coordinacion, ausencia de ésta y el posterior retorno a
la comprension mutua. El infante adopta de esta manera sus capacidades interpersonales y desarrolla
la habilidad de mantenerse en un estado asertivo del “yo”. La tolerancia a la ausencia de sintonia,
generada durante los momentos en los que madre e hijo no estdn coordinados, facilita que el nifio
desarrolle un sentido de autonomia personal (Winnicott,1965).
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Siempre y cuando el desapego maternal esté seguido de un nuevo apego (re- vinculacion
exitosa), la capacidad del nifio para soportar el estrés incrementara. Al rescatarlo de la verglienza, la
madre sintonizada refuerza la identidad y continuidad personales del nifio. Con su participacion en
esta reparacion de la sintonia, el nifio genera sus propias herramientas internas para su posterior
autorregulacion y asi poder permanecer al margen de un estado depresivo (es decir, para evitar quedar
inmerso en la“zona gris”).

Este proceso ciclico de desapego y vuelta al apego también ayuda al nifio a aprender que su
comportamiento y sus necesidades son propias y que, por tanto, son distintas del comportamiento y
necesidades de su madre.

Ademas de la conformacion del sentido auténomo del “yo”, el nifio también aprendera que es
competente para las relaciones interpersonales. Descubrira que tiene la capacidad de impactar en los
demés —en particular, ahora que tiene el poder de volver a vincularse con otra persona tras la
aparicion de una fractura en la relacién. Si no desarrolla este poder para volver a vincularse con los
demas en sus relaciones, el nifio mas tarde se sentira inclinado a regular su afecto a través de
comportamientos adictivos, como serian la adiccion sexual y el uso dedrogas.

No obstante, el nifio se sentira impotente cuando sus esfuerzos por reparar la falta de
coordinaciéon no sean correspondidos por la madre. Esta sensacion representa la base para el
conformismo y la pasividad interpersonales, asi como la inutilidad y falta de esperanza que acompafian
a la tendencia a crear relaciones hostiles y dependientes.

Por tanto, podemos sospechar que las madres de estos hombres homosexuales tuvieron una
capacidad limitada para volver a vincularse y lograr un apego apropiado con sus hijos, y que no
pudieron apoyar su separacion e individuacion.

Enajenacion de la vitalidad del género masculino

El nifio prehomosexual crece “sin cuerpo” —es decir, enajenado de su propio cuerpo,
especialmente de sus genitales, y se desconecta de la vitalidad bioldgica de su género. No es
sorprendente que mas tarde envidie los cuerpos masculinos de otros nifios como una tentativa
compensatoria (reparativa) por adquirir otro cuerpo masculino a través de la uniénerética.

Parte de esta enajenacién radica en un escenario vergonzoso de la infancia relacionado con
la autoexploracion corporal del nifio —particularmente la exploracién de sus genitales. “Si las
respuestas afectivas de los padres hacia las exhibiciones sexuales del nifio producen vergienza’,
indica Schore (2003), “éstas podrian influir criticamente en la formacion de la identidad de género
durante este periodo” (p.994).

Los genitales masculinos son el simbolo corporal de la diferencia esencial entre el nifio y la
madre. Si los padres reaccionan negativamente cuando el nifio esta explorando o jugando con sus
genitales, podrian (especialmente en un nifio muy sensible) provocar que el nifio repudie y sienta
verglienza por sumasculinidad.

Muchos de nuestros clientes adultos se sienten profundamente alienados de —o avergonzados
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por— sus cuerpos; en cambio, otros hombres a modo de compensacidén permanecen atrapados en una
fascinacion narcisista con su cuerpo y sus genitales, como si no fueran suyos. En los hombres gay
observamos una fascinacion universal —de hecho, una verdadera obsesion— por el pene.

En fases mas tardias la terapia, especialmente a través del trabajo corporal, estara
concentrada en reconectar al cliente con su cuerpo.

La segunda fase del desarrollo homosexual: apego inseguro entre el padre y el hijo

La segunda fase de nuestro modelo implica el apego del nifio con el padre, que ocurre durante la
fase de préactica de la que ya hablamos anteriormente. Como desea satisfacer sus deseos masculinos
naturales, el nifio se acerca al padre en busqueda de atencion, afecto y aprobacion. El nifio adquiere su
identidad masculina satisfaciendo estas necesidades afectivas.

Durante esta fase de apego paterno se reta al nifio a abandonar la seguridad de su madre y
apegarse a su padre, asegurando de esta manera su identidad masculina. Como ya hemos sugerido, el
nifio que previamente ha experimentado un apego inseguro con la madre (lo que ha dado pie a su
tendencia a la disociacion), no estara suficientemente preparado para este reto.

Padre y madre juntos

Padre y madre pueden trabajar en conjunto, proveyendo una sintonizacion alternada y
compensatoria, donde la sintonizacion con uno u otro progenitor ocurra en diferentes momentos del
desarrollo del hijo. Asi, por ejemplo, los problemas de sintonia que pudieran estar suscitandose con la
madre podrian mitigarse si durante dicho periodo el nifio se sintiera comprendido y apoyado por su
padre.

Sin embargo, cuando el sistema familiar es de suyo narcisista, cada padre obstaculizara el
trabajo del otro, impidiendo el trabajo del equipo que ambos conforman, y todo apego compensatorio
quedara frustrado. La preocupacion de los padres por su propio sistema disfuncional impide que
cualquiera de ellos “destaque” y pueda ofrecer al nifio un apego alternativo. Consecuentemente, ninguno
de los dos rescatara al nifio cuando la relacion entre ellos estéviciada.

Un cliente lo exponia asi:

‘Mi padre se unia a mi madre cuando ella me atacaba, 0 no decia nada para
ayudarme. La respaldaba contra mi, incluso cuando sabia que estaba equivocada. El tenia que
mantenerse en buenos términos conmama’.

La personalidad del padre: una caracteristica “incapacidad para vincularse”

Nuestra experiencia clinica ha revelado consistentemente que los padres de los hombres
homosexuales parecen incapaces o renuentes a conectarse con sus hijos cuando éstos se desapegan
emocionalmente. Como grupo, estos padres carecen de los rasgos que harian de ellos figuras
significativas y que, sin embargo, resultan necesarios para poder vincular nuevamente a un hijo que los
evita y que tiende a disociarse. Los padres suelen decir “mi hijo me rechaza”, pero ellos tampoco han
procurado una conexidn emocional, sostenida y constante, necesaria para vencer el desapego
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emocional con sus hijos. Esta consideracion sobre las limitaciones en la personalidad de los padres es
discutida en otro lugar (Nicolosi & Nicolosi, 2002). A pesar del fracaso del padre con este hijo en
particular, puede ser que otros hijos menos propensos a la vergienza lo hayan percibido como
“suficientemente bueno”.

De esta manera el nifio prehomosexual alcanza la segunda fase de su desarrollo con dos
desventajas: la primera, una inclinacién a la disociacién; y la segunda, un padre que no percibe como
significativo y que es incapaz de superar la disociacion del hijo. Cuando se le insta a vincularse con un
padre desinteresado, cuyo desapego Yy/o criticas le impiden “ir y rescatarlo”, el nifio (cuya madre
tampoco esta sintonizada con él) continuara recurriendo a sus defensas: se distanciara y caera en un
colapso afectivo, en unestado vergonzoso del “yo0”.

La verglienza creada por el padre puede ser activa, con abusos fisicos y/o emocionales
explicitos, empleo de apodos y muestras de desdén, o bien pasiva, a través de su desentendimiento y
negligencia que dejan ver el poco valor del nifio.

Bajo el escenario pasivo, la interaccion del padre dafia a través de un “no hacer”, por ejemplo,
si muestra indiferencia y una falta de respuesta ante las necesidades de afirmacion paterna del hijo. La
respuesta parcial, impredecible o poco entusiasta del padre hacia su hijo no empata con la inversion
narcisista que el nifio ha hecho en su esfuerzo por lograr el apego masculino.

Al enfrentarse con el rechazo activo o pasivo del padre, el nifio experimentara una “caida” o
‘hundimiento” internos  por no haber logrado satisfacer sus deseos de afirmacién. Eventualmente, su
respuesta corporal vergonzosa (parasimpatica) quedara almacenada en él como una leccion de vida.

Un cliente describi6 el dolor y la verglenza que sintid por haber sido “exiliado” por su padre y
sus hermanos, y el profundo efecto destructivo de la “privacion de gozo” por su padre, diciendo esto:
“Me ocurre todo el tiempo, estoy perdiendo mi alma —perdiendo mi inocencia”.

Probablemente encontraremos algunos escenarios favorables en los que el padre logré darse
cuenta de la reaccién del nifio y pudo rescatarlo de su depresidn. Sin embargo, si las necesidades del
hijo por vincularse pasan continuamente desapercibidas por el padre, el nifio acabara abandonando su
deseo de apego con él e interiorizara un mensaje de minusvalia y regresara al apego imitativo con la
madre.

Asi, “siendo” femenino, el nifio no sélo se apegard simbdlicamente a su madre, sino que
también manifestara su rechazo hostil contra el padre. La constante incapacidad del padre para
responder al desapego defensivo de su hijo dara pie a un caracteristico antagonismo entre padre e hijo
que perdurara toda la vida, y que resulta muy caracteristico de la condiciénhomosexual.

Por tanto, a modo de resumen, el apego inseguro del nifio con la madre, seguido de la
indiferencia o abusos del padre, crearan en el nifio una dolorosa sensacion de privacion emocional y de
pérdida. Si ninguno de los padres logra vincularse con su hijo, liberandolo de la defensa de la
disociacidn, se estaran estableciendo las bases para toda la vida de un estilo relacional basado en
la verglienza, asi como una persistente sensacién de falta de pertenencia y de no ser verdaderamente

amado.1
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El “yo” avergonzado se interiorize

De esta manera la primera herida narcisista del nifio constituye la base para todas las futuras
experiencias vergonzosas. E| escuchara la voz interiorizada de sus padres con mensajes como “Mis
padres tienen razon, hay algo_(‘malo”, “débil”, “sin valor”, etc.) en mi por el hecho de ser nifio”, o bien
“Algo dentro de mique quiere ser como papa es_(“malo”,“débil”, “sin valor” etc.).

Los hijos de la familia narcisista suelen tener recuerdos muy vagos de su infancia — s6lo
recuerdan momentos difusos de dolor y aislamiento, de traicion, y de una gran incomprension.
Experimentan un penetrante sentido de injusticia que no logran articular. Tienen la abrumadora sensacion
de que de alguna manera “esto no es justo”, pero nadie mas parece percatarse de la injusticia. Es como
si sus padres secretamente conspiraran para mantenerles impotentes por alguna razéndesconocida.

Madre Padre

Narcisista) (No significativos

Subfase Subfase de Subfast Subfase

de prictca reacercamicnto preedipica preedipica de

de apovo 1eROS

Hiper-estimulacion

INIrusIivi

Desregulacion

Detensas de Déficit de

disociacion idenndad

proyeccion de género

Figura 3.1. La falta de vinculacién parental

Uno esperaria que la reaccion del nifio fuera de enojo dirigido contra quienes le avergonzaron y
que sintiera tristeza por si mismo. Pero para un nifio que ha vivido en este tipo de familia los sentimientos
se invierten, y toma sobre si la responsabilidad de las acciones de los que le avergonzaron. Esta
enojado consigo mismo por haber “molestado” a sus padres, y se “siente triste” por ellos. Invirtiendo la
tristeza y el enojo “preserva al amado” (Freud, 1917) en su supuestamente “legitima” posicién de honory
poder, pero al mismo tiempo frustra su propia capacidad para percibir y sentir el dolor por los fallos de
sus padres.

Nuestros clientes son particularmente susceptibles a la vergienza cuando intentan ser
asertivos, si bien ellos mismos inducen esta respuesta inhibitoria. Existe una vieja asociacion con su ego
hundido almacenada en su cuerpo, contenida en las memorias de otras instancias en las que su “o”
asertivo fue humillado. Por eso estos hombres han aprendido a asociar el estado asertivo con el
siguiente pensamiento: Preparate —estas a punto de quedar desilusionado.
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Durante la terapia los clientes emplean ciertas palabras para describir la “minusvalia personal”
que sienten cuando pretenden ser asertivos. Unay otra vez se describen a si mismos como “débiles”,
‘rotos”, “defectuosos”’, “dafiados”, “malos” y que “no merecen ser amados’. Estas etiquetas criticas
representan la internalizacion del mensaje parental negativo. A partir de todas estas suposiciones
personales inevitablemente surgira toda una serie de autosabotajes, actitudes autodestructivas y

comportamientos inadaptados en la vida adulta.
Un hombre explicaba el gran impacto que esta verguenza tenia en su vida:

“Cuando me humillan pierdo el sentido de mi masculinidad. Y al perderlo los demas se dan
cuenta y perciben que soy vulnerable. Entonces en el trabajo me asignan mas proyectos
porque no soy capaz de defenderme. Cuando estoy en el gimnasio, los hombres lo perciben
también y algunos querran tener sexo conmigo. Incluso mi madre se da cuenta de mi estado
y Saca provecho de esta situacion para conseguir algo que quiere. Dira algo asi como, ‘; Por
qué no pasas mas tiempo conmigo en casa?’”.

El hijo de la familia narcisista se ha enfrentado con la abrumadora amenaza del abandono-
aniquilacién. La Unica solucion —o, para ser mas precisos, la adaptacion que debe generar para poder
sobrevivir emocionalmente— es aceptar e interiorizar el mensaje soy débil y no soy masculino. Al
rechazar su “yo” autonomo dotado de género sera recompensado con algo parecido al amor y la
aprobacion de los padres. Por doloroso que sea considerarse inferior, este mensaje parece preferible a
experimentar el trauma por la pérdida del apego con los padres. Para que un nifio llegue al punto de
abandonar una parte nuclear y biolégicamente sustentada de su personalidad —es decir, su identidad
de género— tiene que tratarse de un trauma con un impacto lo suficientemente negativo y poderoso como
para sentir que su propia existencia esta verdaderamente amenazada.

Entre nuestros clientes una y otra vez escuchamos referir esta sensacion no sélo de ser
débiles, poco masculinos o que no merecen ser amados, sino también la sensacion de nunca haber sido
genuinamente “vistos” por lo que son. Algunos de nuestros clientes expresan esta ambivalencia por la
aceptacion de sus padres de esta manera: “Si, creo que hasta cierto punto fui amado —pero sé que no
fui comprendido”. Otro hombre lo explicaba asi: “Sé que mis padres me amaban, pero nunca senti
realmente que ‘estuvieran ahi’ para mi. Dicen que me aman, pero no se siente como si realmente lo
hicieran”.

La relacion ambivalente con la madre en la vida adulta

Los hombres homosexuales suelen mantener a lo largo de sus vidas relaciones muy apegadas
pero también muy ambivalentes con sus madres. Estas relaciones se caracterizan por una dependencia
hostil.

Solemos oir hablar de madres que en ciertos aspectos estaban demasiado involucradas con
sus hijos, pero que a un nivel mas profundo no los apoyaban. Por dar un ejemplo, resulta paraddjico
cuando algunos de nuestros clientes empezaban a alabar a sus madres por el apoyo leal que habian
recibido por parte de ellas, y al mismo tiempo expresaban el miedo que abrigaban de que el amor de sus
madres en realidad sélo fuera condicional. En una ocasién, un hombre me referia que su madre lo
rechazaba y lo sofocaba, pero por otro lado “ella era la mejor mama del mundo, y habia dado mucho de
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si misma. Obtuve muchas cosas materiales y mucha atencién pero, no obstante, ella nunca llené el vacio
que habia en micorazdn”.

Otro cliente hablaba sobre su madre y el modo narcisista en que ella se involucraba: “Mi
madre estd muy interesada por mi vida, es amorosa —pero cuando cometo algun error ella
simplemente explota. Es como si de golpe me convirtiera en un maldito— y ya no valiera
absolutamente nada”. Otro cliente de 19 afios alababa a su madre por haberle apoyado siempre, pero
también decia lo siguiente: “Recuerdo sus criticas todo el tiempo. De golpe se volvia contra mi
despiadadamente”.

Otro extremo es el de la madre desinteresada, como en el caso descrito por un cliente de 16
anos al decir “mi madre es como un animal disecado —s6lo noresponde”.

Una disposicion del temperamento —; o un apego inseguro?

Muchos hombres en terapia reparativa reportan haber sido siempre timidos, vergonzosos,
introvertidos, y haber preferido los aspectos estéticos del arte, el teatro y la musica. Evitaban de
manera casi universal los juegos bruscos. Estaban muy preocupados de lastimarse fisicamente y
evitaban las actividades peligrosas.

Pero estos rasgos, que generalmente han sido considerados como un elemento innato del
temperamento, bien podrian deberse a un apego inseguro. Bowlby (1977) creia que para obtener un
sentido seguro del “yo” era necesario el contacto constante con un padre al que se considerara “mas
fuete y/o sabio” (p. 203). La psicdloga Diana Fosha (2000) sintetiza esta correlacion al afirmar que “la
libertad para explorar el mundo es consecuencia de estar y sentirse seguro” (p. 35). Sin embargo, el
apego inseguro hace que el nifio se sienta ansioso y vulnerable, y le priva de los recursos emocionales
necesarios para desarrollar confianza, curiosidad y temeridad para explorar el mundo mas alla de la
esfera materna. Bowlby (1988) sefiala que cuando un nifio experimenta un apego verdaderamente seguro
con sus padres tiene entonces menos probabilidades de sentirse inhibido para explorar el mundo. De
hecho, afirma que “explorar el entorno, tanto a través del juego y toda una serie de actividades con los
compaifieros resulta...antagonico a la [la inseguridad] del apego (p. 121, énfasis afiadido). De manera
similar, Jerome Kagan (1994) descubrié que el modo en que los padres trataban a sus hijos influia y
podia determinar su grado de timidez.

Muchos hombres homosexuales recuerdan a sus madres como débiles, inestables y que sus
respuestas emocionales eran inconsistentes. Las madres emocionalmente inseguras interactuan con sus
hijos a través de sus propias necesidades idiosincraticas, dejando a sus hijos sintiéndose ansiosos e
inseguros. Como consecuencia, los hijos se sienten responsables de la estabilidad emocional de sus
madres.

El cliente con orientacién homosexual reporta con frecuencia sentirse muy vulnerable. La
inseguridad en el apego muchas veces se manifiesta a través de miedos irracionales (ver Nicolosi, 1991,
p. 100). Un cliente narraba lo siguiente: “Cuando era nifio, me sentia solo y asustado a pesar de que
todos los demas estuvieran a mialrededor. Tenia miedo a la oscuridad; siempre creia que habia alguien
en micloset o debajo de micama”. Otro hombre decia: “Mis padres nunca hicieron que me sintiera seguro
de mi mismo. Mi madre no creia en mi, no me alentaba. Mi padre tal vez lo intentd, pero su ejemplo era
mas bien pobre”.
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Muchas veces faltaban las palabras de apoyo de los padres, eran inconstantes 0 — en
palabras de uncliente— carecian de credibilidad.

“‘Hasta donde puedo recordar, incluso siendo un nifio pequefio evitaba los deportes y la
competicion. No salia afuera a hacer nada. Me quedaba encasa

—era alguien solitario, aislado y timido. Mis hermanos hacian cosas juntos, se

llevaban bien y participaban, pero yo me apartaba al sentirme intimidado y simplemente no
salia. Era un introvertido triste que se quedaba en casa.

Mama siempre me decia que yo era maravilloso, que podria lograr todo lo que deseara. Pero
nunca le crei. Pienso que ella tampoco lo creia realmente”.

Cuando los padres son percibidos como débiles y/u hostiles, presenciamos cémo el equipo
parental ha fallado y no ha logrado brindar el constante apoyo emocional necesario para que el nifio
tenga una actitud temeraria, agresiva y retadora frente a la vida. Un padre minimamente involucrado y
emocionalmente desapegado junto a una madre involucrada de manera narcisista no ofreceran al nifio
una base emocional segura. Todo esto limita la exploracion temeraria del mundo, asi como la fuerza,
independencia y autosuficiencia del nifio.

Ahora bien, cuando el nifio se apega de forma segura con sus padres, puede entonces tolerar
la pérdida o rechazo de sus comparfieros —incluyendo a los compafieros que le molesten por tener una
pobre actuacion en los deportes, 0 por no poseer una masculinidad promedio. La seguridad que este
apego provee generara una red de seguridad para toda la vida, independientemente de que todas las
demas personas en su vida fallen.

Por todo lo anterior proponemos que la timidez, generalmente atribuida a causas biologicas,
puede en realidad deberse en algunos hombres homosexuales a un apego inseguro.

Defensas contra la introyeccion negativa: el narcisismo y el falso “yo”

Hemos propuesto que para muchos —probablemente la mayoria— de los hombres con
orientacion homosexual, su “yo” dotado de género ha sido herido durante la infancia. Creemos que dicha
herida hunde sus raices en la verglienza. Esta experiencia se asemeja a la descripcion hecha por Walt
Whitman en A Hand Mirror /(Un espejo de mano):

Por fuera, hermoso vestido, Pero dentro, ceniza y basura.

Al no poder tolerar los sentimientos de desprecio generados por su “yo” avergonzado, el nifio
desarrolla dos defensas especificas —el falso “yo” y el narcisismo. En conjunto, ambas defensas
compensan el déficit que el nifio percibe y que es causado por su “yo” avergonzado. El falso “yo”y el
“yo” narcisista no sélo sirven como estrategias de supervivencia para lidiar con las relaciones del
presente, sino que fungen como una defensa contra cualquier futura pérdida del apego. Estas defensas se
apoyan entre si a tal grado que algunos autores las han llegado a considerar como sinénimas (Johnson,
1987).

Si bien puede argumentarse que el narcisismo y el falso “y0” son en realidad dos aspectos del
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mismo fendmeno, para favorecer un diagnostico y tratamiento mas efectivos, asi como una mejor
comprension por parte del cliente, nosotros las trataremos por separado como si se tratara de dos
fendmenos distintos.

Comparacion entre el falso “yo” y el “yo” narcisista

Para conservar un sentido de aceptacion y pertenencia en su familia —misma que no lo ve
como un individuo separado con necesidades propias—, el nifio construira una identidad por
compromiso. Como un cliente lo explicaba, “prefiero ser ‘alguien falso’ a no ser nadie”. Para evitar la
aniquilacion que comporta no ser nadie, el nifio se adapta al sistema familiar presentandole a sus
padres un falso “yo”, aparentemente necesario para ser reconocido. Evidentemente, el precio que paga
sera la restriccion de la genuina expresion de su “yo”y de su apego relacional.

El falso “yo” prototipico en la prePMS es el “nifiito bueno”, la falsa imagen adaptativa para
sobrevivir del nifio “lindo”, inofensivo y sin género. Pero adopter este rol implica un alto precio, pues
impide al nifio expresar sus deseos masculinos naturales y satisfacer sus necesidades de apego con el
mismo sexo. Esta careta que ha adoptado causa un profundo vacio afectivo e implantara en el individuo
un deseo crénico e insatisfecho de conexiones humanas profundas.

Ya como adulto, el sintoma residual del nifiito bueno se manifestaré bajo la forma del “buen
tipo”. Un hombre con estas caracteristicas suele describirse como “complaciente”, “pasivo” y “dadivoso’.
Muestra una personalidad unidimensional y codependiente que constantemente busca la aprobacion de

losdemas.

El buen tipo presenta una postura corporal restrictiva y que comunica la verglienza que aloja en
su interior. Es una especie de escudo (¢a quién podria disgustarle un “buen tipo”?) que le protege de la
herida nuclear que se le infligié al “yo” dafiado por la verglenza. El buen tipo
generalmente evita el conflicto, es reservado, indeciso, defensivo y muy contenido, proyectando una
unidimensionalidad rigida y restrictiva. Un hombre asi permanecera sujeto por una camisa de fuerza
emocional que le impedira conocer y experimentar completamente sus propias emociones, asi como
recibir abiertamente las emociones de los demas. Es indeciso, inhibido, y tiene especialmente miedo a
ser herido.

La insaciable necesidad de “ser visto”

Otra defensa comdn entre los hombres con orientacién homosexual es el narcisismo. En
contraste con el falso “yo” del buen tipo, la vertiente narcisista estd acompafiada de aires de
grandiosidad y la exigencia de derechos. El hombre narcisista parece activo y lleno de vida si se le
compara con el modo de ser estatico, confinado e inmdvil del buen tipo. Ambas vertientes son
construcciones que buscan contrarrestar la verglienza anticipada; no obstante, el estilo narcisista puede
llegar a ser tan activo y ofensivo como pasiva y defensiva puede llegar a ser la postura el buentipo.

El estilo narcisista presenta muchas més dimensiones y es mas complejo e interesante que la
postura del buen tipo, pero también suele ser bastante mas abrasivo y dificil de tratar. El narcisista,
siempre deseoso de causar una impresion, manipula a los demas para obtener atencién especial en
lugar de relacionarse con los demas de manera auténtica. Lo que mas le preocupa es la promocién de
una imagen idealizada, y sus esfuerzos por obtener atencion especial necesariamente implican
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manipulacién. En el narcisista subyace la grandiosa ilusion de poder reconfigurar el mundo a sus anchas
y, en el caso de los hombres identificados como gay, éstos abrigan la ilusion de poder reconfigurar la
realidad natural e ineludible del género hasta dar lugar a una realidad més acorde a sus deseos.

El hombre narcisista, empujado por la gran necesidad de que su vida sea mejor de lo que
actualmente es, llega incluso a manipular la verdad y dedica muchos afios de su vida corriendo tras
diversas ilusiones. Estos hombres idealizan a la gente que representa lo que ellos mismos querrian
ser. De hecho, la idealizacion es la base de la atraccién homoeroética, pues actia a través de su
narcisismo para compensar y ocultar tanto la verglienza de género como la avidez emocional que
produce el aislamiento.

Debido a esta desproporcionada necesidad de ser visto, el narcisista nuncalogra obtener
suficiente validacion. La incesante conviccién de merecerlo todo acaba logrando que aparte a los demas
de su vida. Siempre esta listo para responder a cualquier agravio, a toda herida, menosprecio o
situacion donde haya sido ignorado. Como permanece atrapado en la preocupacion por si mismo, posee
una capacidad limitada para la verdadera empatia. Facilmente adopta el papel de victima y no es raro
que permanezca lleno de resentimiento y represalias. El narcisista ha sido descrito como aquella
persona “para la que nunca nada es suficiente”. Evidentemente, el precio que acabara pagando por
“hacerlo todo a su manera” sera quedarsesolo.

La zona gris y el deseo erético por el mismo sexo

Cuando permanece atrapado en el aislamiento emocional y su capacidad para relacionarse
auténticamente con los demas sea minima, el hombre con PMS muchas veces se sentira derrotado,
herido y decepcionado. Al sentirse asi sera mas probable que caiga en un estado del “yo” que
llamamos la “zona gris”.

En la zona gris se experimentan el desanimo, la impotencia, la decepcidn, la soledad y la
debilidad. Estos sentimientos surgen especialmente cuando una persona significativa no cumple con las
expectativas de la persona con PMS, cuya estrecha vision sobre los demas y las relaciones esta
marcada narcisistamente por necesidades poco realistas. Al frustrarse sus expectativas sobre los
demés, se sentird decepcionado, humillado y devaluado. En momentos como éste serd mas propenso
a que su atraccion homosexual se manifieste con mayorfuerza.

El erotismo hacia el mismo sexo genera la ilusion prometedora de una infusion de masculinidad
y, en efecto, produce un cambio afectivo instantaneo al proveer una gran excitacion y la sensacion de
rebeldia y libertad, que contrastan con los afectos depresivos y de muerte propios del narcisismo
abatido en la zona gris. El contacto simbdlico con la imagen masculina idealizada (es decir, la
proyeccion del “yo” idealizado) a través de la actuacion homosexual restituye temporalmente su
autoestima decaida. Laimagen idealizada sirve como un objeto del “yo” que opera a través del contacto
homoerético y que momentaneamente “reafirma” al “yo” narcisista abatido.

La defensa de la disociacion
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Nos hemos percatado de que nuestros clientes suelen recurrir a la defensa de la disociaciéon.
Esto podria ser lo que Elizabeth Moberly (1983) originalmente denominé “desapego defensivo”.

Es muy posible que las personas que usan la defensa de la disociacion hayan experimentado
un trauma temprano en el apego con la madre (Schore, 2003). Ya como adultos responden a ciertos
disparadores asociados con el trauma original, desconectandose del mundo exterior y pasando a un
estado carente de vitalidad.

La persona que ha experimentado un trauma en el apego se vuelve muy sensible a las
manifestaciones implicitas de desaprobacion y rechazo, como serian ciertos tonos de voz, expresiones
faciales o gestos sutiles, particularmente cuando estas sefiales provienen de personas significativas o
bien que representan a personas significativas de su pasado.

Estos signos suelen percibirse a nivel inconsciente y desencadenan la respuesta disociativa.
Esta defensa infantil ya no resulta util como adaptacion en la vida adulta, y acarrea una serie de sintomas
secundarios. En el caso de nuestra poblacion clinica, la respuesta inadaptada mas marcada es la
incapacidad para vincularse emocionalmente con otros hombres, perpetuando asi la fantasia y los
deseos homoeroticos.

En el contexto terapéutico observamos el establecimiento de la disociacién en situaciones
donde el cliente se ve confrontado por material altamente estresante. El terapeuta se percata de que el
cliente subitamente tiene la mirada perdida, desenfocada, y su rostro se torna inexpresivo. Acaba de
ingresar a un campo subjetivo donde por algun tiempo permanece inaccesible. También en estos
momentos el terapeuta observara como el cliente pierde el interés y ya no presta atencion, asi como una
disminucién en sus afectos. El cliente bien podria repetir palabra por palabra las interpretaciones que
se le hagan y, sin embargo, permanecera emocionalmente hermético.

¢ Como puede el terapeuta ayudar al cliente para que salga de dicho estado? Puede lograrlo
comunicandole al cliente que esta percibiendo su desapego, haciéndole ver de un modo no amenazador
que estad notando cambios en su expresion facial, mientras simultaneamente invita al cliente a que
‘regrese a la sesion”. El objetivo terapéutico sera que el cliente sea consciente del modo en que ciertas
sefiales, incluyendo la comunicacion no verbal, inhiben sus estados afectivos —concretamente, como es
que dichas sefales le hacen abandonar el estado de asercion y lo sumergen en un constrictivo estado
de vergienza.

El cliente también aprendera a sentirse comodo en la relacion mutua establecida entre él y el
terapeuta, trabajando en colaboracion para co-regular sus afectos positivos, como serian la alegria y el
amor, pero también sus estados afectivos negativos, como la vergiienza, el terror y laira.

Identificacion proyectiva

Ademas de la disociacion, la segunda defensa que los clientes emplean contra los episodios
abrumadores de estrés es la asi llamada identificacion proyectiva. Ya la habiamos mencionado
anteriormente cuando hablabamos del nifio que proyecta en su padre las mismas experiencias de falta
de regulacion del afecto que vivié con sumadre.

La proyeccion es un mecanismo infantil de defensa que comienza a desarrollarse incluso ya
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desde el primer afios de vida, a través del cual el nifio crea una representacion interna del evento
traumatico particular y proyecta dichas representaciones en los demés. Estas representaciones no
verbales y presimbdlicas sirven para anticipar y, por tanto, para proteger al nifio de traumes semejantes
en el futuro. Estas construcciones internas que ha elaborado se convertiran por tanto en la base del
fendmeno de la compulsion de repeticion. Al tratarse de un mecanismo de supervivencia y adaptacién, la
compulsion de repeticidn se reactivara enpresencia de ciertas sefiales sociales especificas.

En el ambito terapéutico, ciertas sefiales subliminales suscitaran en el cliente recuerdos sobre
otras personas que lo hayan avergonzado en el pasado, y dispararan en él una identificacion proyectiva
negativa. En el peor de los casos podria ocurrir una reaccion de contratransferencia con el terapeuta,
donde el cliente esperaria que el terapeuta cumpliera sus expectativas proyectivas, fragmentando asi
la alianza terapéutica. Esta identificacion proyectiva negativa suele remontarse a un estancamiento
terapéutico critico llamado “doble dilema”, que puede resolverse a través de la estrategia terapéutica
del “doble giro” (ver parte 2).

La adiccion

Las dos defensas de las que hemos hablado —la disociacion y la identificacion proyectiva— se
aprenden durante la primera infancia, y es por ello que son consideradas defensas primitivas. También
existe otra defensa bastante frecuente —la adiccion— que puede manifestarse mas tarde.

Cuando la sintonia temprana fall6 y ésta se vivi6 como una traicion, muchos de nuestros
hombres generaran una singular dificultad para regular su afecto. Cuando no logran regular su afecto de
manera interpersonal, muchos hombres con PMS recurren al uso de drogas, alcohol o encuentros
sexuales compulsivos. Al ser incapaces de modular su afliccion interna, se inclinan por opciones que
alteren su estado de animo y que resulten rapidas y placenteras, como una especie de alternativa para
no tener que tratar con su “yo” interno.

Muchos hombres abrigan la esperanza inconsciente de que el contacto erético con personas
del mismo sexo podra reproducir el embeleso simbidtico de un apego seguro con los padres. Un
muchacho de 19 afios me explicaba sucintamente su “fantasia definitiva” “Querria sentarme en el
regazo de un gran hombre y nunca despertar’.

Las drogas, el alcohol y el sexo proveen un alivio inmediato al malestar interno que causa la
vergienza. El abuso de substancias y la promiscuidad sexual ofrecen un alivio temporal al vacio
emocional, a la sensacién de inadecuacion personal y a la depresion cronica. Todos estos recursos
mantienen a la persona distraida de su incapacidad fundamental para establecer apegos emocionales
auténticos.

La tendencia a usar el sexo como una distraccién que contrarreste el dolor del aislamiento
queda ejemplificada en las palabras de un amante del gran bailarin de ballet Rudolph Nureyev.
Refiriéndose a Nureyev, este hombre describia que “era como si tuviera una soledad interna, una especie
de sensacion de rechazo que nunca pudo vencer, y que provocd en él un erotismo frenético con el que
buscaba ocultarse al menos por un tiempo de todo aquello” (Segal, 2007).

El abuso de substancias y la adiccion sexual —especialmente en la forma de encuentros
anénimos— satisfacen también el impulso de grandiosidad y omnipotencia, pues son actos que
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desafian las limitaciones de la realidad y refuerzan las ilusiones (percepciones falso-positivas) que
sostienen el fragil sentido del “yo”.

El comportamiento adictivo, sea éste sexual o de cualquier otro tipo, suele verse precedido por
algun momento de desilusién causado por una expectativa insatisfecha — especialmente por el agravio
de otro hombre, percibido por el cliente como si hubiera sido dirigido contra su dignidad, o por la
experiencia de haber decepcionado a una figura materna. La persona queda sumergida en un repentino
abatimiento y dirige la ira contra su “yo” inadecuado, procediendo asi a la busqueda de algun tipo de
ritual autorregulador.

Pero como sucedia con las otras actuaciones narcisistas, las adicciones son una opcién
fantasiosa. El sexo, la comida, la hiperactividad compulsiva, la tendencia hacia la “distraccion” y el
“entretenimiento” no anularan por mucho tiempo el desconsuelo del desequilibrio emocional. El
desequilibrio regresara tarde o temprano tras la actuacion.

Entre nuestros clientes observamos que la excitacion sexual en muchos casos es empleada
para salir del estado depresivo. El cliente con tendencia homosexual ejerce una sexualidad disociada
(encuentros sexuales anénimos) para regular su depresion crénica. Sin embargo, la actividad sexual no
resuelve el nucleo depresivo.

Una meta terapéutica esencial es la disminucién del impulso del cliente por utilizar el sexo
anonimo como una forma de autorregulacion, y substituirlo en cambio por formas genuinas de relacion con
las que puede regular su afecto.

Las cuatro fases de la identidad gay

El segundo capitulo describia a detalle las dos fases que conducen al desorden de identidad
de género. Podemos ampliar dichas fases con otras adicionales, referentes a los roles eréticos y
sociales, para obtener asi un modelo de cuatro fases que culmina con la identidad gay.

En la primera fase, la fase de apego inseguro, el “otro significativo” es la madre; durante esta
primera etapa se establecen las defensas de disociacién e identificacién proyectiva. En la segunda
fase, concerniente a la identidad de género, misma que ocurre aproximadamente entre el afio y medio y
los tres afios de edad, la incapacidad de vincularse con el padre resulta en un déficit de la identidad de
género. Durante la tercera fase (erética), que ocurre aproximadamente entre los cinco y once afios de
edad, los otros significativos serén los compafieros y los hermanos, quienes con frecuencia seran
hostiles y manifestaran su rechazo. El resultado de esta fase es la defensa de la erotizacion, misma que
derivara en la expresion de la PMS. En la cuarta y Ultima etapa, la fase social, las fuerzas sociales y
culturales significativas introducen el concepto de la identidad gay, a la que el nifio estara expuesto
desde la adolescencia. El resultado sera un auto-etiquetamiento o autodefinicion como “gay”, en un
intento por “explicar narrativamente” la historia de sus experiencias pasadas.

Figura 3.2. Las cuatro fases de la identidad gay
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Un modelo diferente: la PMS post-identificacion de género

Hasta aqui nuestro modelo de la PMS ha explicado esta condicién como una incapacidad para
lidiar exitosamente con la fase de identificacion de género (entre el afio y medio y los tres afios de edad)
que, de cumplirse exitosamente, lograria la des-identificacion del nifio con su madre y la identificacion
segura con el padre. Dicho modelo hace sentido para la mayoria de los clientes homosexuales que
hemos atendido en nuestra clinica durante los ultimos veinte afios.

Sin embargo, aproximadamente el 20% de los hombres que hemos atendido presentan un
escenario clinico claramente distinto.

La distincion que hacemos entre las variantes “pre-identificacion de género” y “post-
identificacién de género” de la PMS guarda cierto paralelismo con la distincion psicoanalitica entre los
modelos pre-edipicos y post-edipicos. Respecto al modelo post- edipico/post-identificacion de género,
creemos que el trauma en el desarrollo ocurrié mas tarde e implicd un espectro mas amplio de
influencias —especialmente el dafio al ego durante el periodo de latencia (5-12 afios de edad).

Proponemos que el cliente con PMS post-identificacién de género completd exitosamente la
fase de identificacion de género, pero tiempo después experiment6 otra forma de trauma por la que los
deseos homoerdticos quedaron condicionados como reguladores del afecto. (Como tal, este escenario
no necesariamente compromete la identidad de género). Estos clientes poseen atributos masculinos 'y
no presentan un comportamiento afeminado, por lo que parecen “heterosexuales” pero, no obstante,
sienten en su interior una desconcertante necesidad de afecto masculino. Este tipo de clientes suelen
experimentar distintos grados de atraccién sexual hacia las mujeres, pero sienten poco si no es que
ningun interés por las amistades femeninas. Sélo estan interesados en “estar con los hombres”, y en
este sentido se comportan como un nifio lo haria durante el periodo de latencia. Poseen una capacidad
razonablemente buena para entablar relaciones con hombres heterosexuales, pero no sienten que
puedan compartir con ellos abiertamente su lucha con la atraccion homosexual.

Al parecer, el trauma post-género suele generarse a través de un hermano mayor, el propio
padre, la crueldad con que fue molestado por sus compafieros en la escuela, por un abuso sexual, o por
una madre cadtica “que volvia locos a todos” y despertaba miedo y enojo intensos alrededor suyo, es
decir, sentimientos que el cliente ha generalizado para todas las mujeres y que son la razon por la que
evita relacionarse con ellas. Estos hombres parecen “tipos comunes y corrientes”, pero presentan una
caracteristica inseguridad en torno a su propia masculinidad. Lo que impulsa su atracciéon no es un
deseo por las cualidades masculinas de otros hombres sino que, mas bien, buscan la reafirmacién del
apoyo masculino para disminuir su ansiedad y confortar su inseguridad interna.

En la PMS post-identificacién de género no existe un profundo reclamo al padre —sin
embargo, el cliente suele percibir al padre como débil o inefectivo por no haber tenido la capacidad de
defenderlo de un hermano mayor abusivo, de haber sido molestado cruelmente por sus compafieros en
la escuela, o de una madre cadtica que desestabilizaba a todos. El padre fue “suficientemente bueno”
como para que se creara el apego, pero no rescatd al hijo de la perpetuacidn de algun trauma durante la
fase de latencia.

Algunas veces estas relaciones abusivas se “repetiran” en sus fantasias homosexuales y en el
tipo de relaciones que busque con una pareja. En esta variante el individuo sera menos propenso a
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generar una adiccion a la pornografia gay, pues la imagen en si tendra para él un menor atractivo sexual.
Mas bien, buscara la afirmacién masculina, en ocasiones a través de hombres méas ddciles, jovenes,
anifiados y pasivos (0 méas afeminados) que él. En este caso particular, la imagen que se busca en una
pareja no es la de lo masculino idealizado (que es la forma mas deseada entre los hombres con PMS
pre- identificacién de género), sino un hombre que represente a su propio “yo” perdido, inocente y mas
joven.

La Tabla 3.1 resume las diferencias basicas que existen entre estos dos tipos de hombres
homosexuales.

Tabla3.1.
Diferencias basicas entrela PMS masculine pre- identificacion de género y post- identificacion de
género

TIPO PRE-IDENTIFICACION DE GENERO

Representa aproximadamente el 80% de la poblacion de clientes

TIPO POST-IDENTIFICACION DE GENERO

Representa aproximadamente el 20% de la poblacion de clientes*
* (asumimos este porcentaje como representativo para la poblacién homosexual general)

Impresién general

e Afeminado o fragilidad no masculina

e Masculino, hombre ordinario; generalmente se siente cémodo con su cuerpo. En la
psicoterapia grupal los otros miembros se sienten especialmente atraidos por él. Tiene un
estatus mas alto en el grupo Rigido, fastidioso, consciente de si mismo

o Estable, relajado, casual respecto a su cuerpo

Actitud hacia el plan de tratamiento
e Reactivo, emocional, con cambios de estado de animo, voluble
e Emplea defensas racionales e intelectuales; prefiere el acercamiento cognitivo. Gusta de las

metas, objetivos y reportes de progreso. Adaptable; puede abordar sus miedos y enfrentarse a
nuevos retos.

Narcisismo
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En cuanto a lo emocional se siente facilmente herido, ofendido, abatido, agraviado e insultado
Posee una mayor resistencia, es mas dificil herirle, puede recibir criticas

Necesidades insatisfechas

Necesidades afectivas y de identificacionmasculinas Necesidades afectivas masculinas

Fuente mas importante del trauma en el desarrollo

El padre (con mayor frecuencia débil, no significativo; con menor frecuencia hostil/tiranico).

Un padre hostil/tiranico o un hermano mayor, 0 una madre muy desorganizada “Con mayor
frecuencia los compafieros o el hermano mayor; en ocasiones, una madre cadtica (“que volvia
locos a todos”)

Relaciéon con el padre

Heridas traumaticas con el padre. Heridas narcisistas; siente un profundo resentimiento, se
siente agraviado y despreciado

La reparacion de la relacidn con el padre muy rara vezocurre

El padre fue (minimamente) adecuado para la identificacion/apego, pero no logré defender al
hijo de las fuentes del trauma

Esta mas dispuesto a reparar la relacion con el padre

Relacion conla madre

Mayor involucramiento con la madre; tiene una relacion ambivalente e intensa con ella, se siente
facilmente molesto conella

Menor involucramiento con la madre, tiene una dependencia emocional menor; no suele ser
tan frecuente que se sienta molesto conella

Relacién conlas mujeres

Poca o ninguna atraccidn por las mujeres

Le resulta facil establecer y mantener amistades femeninas

Definitiva (si bien débil) atraccion por las mujeres, pero experimenta un gran temor de ser
sexualmenteinadecuado

No comparte las mismas afinidades e intereses como para mantener amistades con las mujeres

Relacion con otros hombres

Tiene mas problemas con la autoridad masculina; es desconfiado, anticipa la injusticia; carece
de amistades masculinas cercanas
Tiene menos problemas con la autoridad masculina; posee un historial de amistades
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masculinas relativamente buenas, si bien éstas podrian tomar una dimension sexual
Verdadero “yo” - Falso “yo”

e Sufalso “yo0”es penetrante y tiene dificultad para encontrar y mantenerse en el verdadero “yo0”
e No posee un falso “yo” le resulta méas fécil relacionarse con hombres desde su verdadero “yo”

Pronoéstico

e La terapia es mas dificil y el cambio méas lento; tiene més problemas para confiar; se
mantendra por mas tiempo en la “meseta ex-gay

o Eltratamiento es mas rapido y tiene un mejor prondstico

e Loanterior es meramente una distincion diagnostica general, y no todos los clientes se ajustaran
por completo a una u otra categoria

CAPITULO 4

LA PMS COMO UNA COMPULSION DE REPETICION

“Buscar a otro hombre siempre parecia la respuesta a mi dolor, pero nuncafunciond”.

‘La PMS me quita vida y me deja vacio. Precisamente aquello que solia
adormecerme, distraerme y aliviar mi dolor es lo que en realidad me mantiene sufriendo”.

La teoria psicoanalitica define la compulsién de repeticion como la recreacion continua de un
incidente traumatico del pasado. A través de la reactuacién simbdlica de la experiencia
traumatica, la persona inconscientemente pretende ganar la victoria definitiva y resolver su
herida nuclear. Por eso vuelve a crear “aqui y ahora la situacién traumatica del fracaso original
con la esperanza de que probablemente esta vez el resultado sea mejor” (Stark, 1994a, p. 23).

e Lacompulsion de repeticion contiene treselementos: Un intento de autodominio.
e Unaforma de autocastigo.
e Laevasion de un conflicto subyacente.

Analizaremos cada uno de estos elementos de la compulsion de repeticion, y observaremos
como se manifiestan en la actuacion homosexual.

Un intento simboélico de autodominio
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Lo que en la literatura analitica se conoce como intento de autodominio, nosotros lo denominamos
‘impulso reparativo”. Este impulso reparativo de dominio representa una tentativa por conquistar y ganar
el amor del objeto temido, es decir, el amor del hombre inaccesible (usualmente el padre), y asi
reparar la experiencia del déficit de afirmacién masculina a través de uninflujo de virilidad, poder y
confianza.

La compulsion de repeticion se manifiesta a través de los constantes intentos del cliente por
dominar al hombre inaccesible, a pesar de que sus esfuerzos siempre terminen siendo auto-derrotistas.
Como en todas las formas de compulsién de repeticion, ésta no es sino una opcién fantasiosa, una forma
infructuosa con la que se pretende lograr la resoluciénemocional.

Para estos hombres, la busqueda de algo que les llene y que les brinde intimidad emocional a
través de la actuacion homosexual estara impulsada por la temerosa anticipacion de que sus
manifestaciones de asercion masculina inevitablemente fracasaran y acabaran en la humillacién. En lugar
de enfrentar el dolor del pasado optan por una reactuacion ritualista de dicha situacion con la esperanza
de que, a diferencia de las ocasiones pasadas, “Esta vez, por fin, obtendré lo que quiero; con este
hombre encontraré mi poder masculino” y “Ahora si, finalmente desaparecera esta persistente
sensacion de vacio interior”.

En cierta manera, la compulsion de repeticion representa un impulso reparativo sano por el
hecho de ser proactiva, por tratarse de un intento por obtener la victoria sobre las experiencias
humillantes del pasado. Sin embargo, dado que es impulsada por ilusiones narcisistas, la compulsién de
repeticion esta condenada al fracaso, y ninguna tentativa por resolver la pérdida temprana del apego a
través de la actuacién homosexualfuncionara.

Este cliente explica la frustracion de su pérdida de apego de la siguiente manera:

“Nunca puedo acercarme lo suficiente al cuerpo masculino. No importa cuén cerca esté de él,
nunca sera suficiente. Imagino formas elaboradas e imposibles en las que podria acercarme a
un hombre, mas alla de lo posible en la realidad. Quisiera ser el calcetin en su pie; quisiera ser
la camisa en su espalda... pero ni siquiera asi logro estar lo suficientemente cerca.
Quisiera ser el tatuaje en su piel... quisiera estar dentro del pene del otro hombre...
quisiera ser el pene del otro hombre. jY aun asi no estaré lo suficientemente cerca! No
funciona. Trato de conseguir de otro hombre lo que siento que yo mismo notengo.

Compenso mi dolor a través del alivio sexual, pero al final me doy cuenta de esto: jNunca
podré acercarme lo suficiente! Incluso a través de mi fantasia, incluso si la magnifico con la
masturbacion. Nunca podré acercarme lo suficiente para aliviar el dolor que siento por estar
separado de —por ser distinto e inferior a— otroshombres.

¢Por qué no puedo acercarme lo suficiente? Por verglienza. Vergiienza por querer estar tan
cerca. Ese intenso deseo es el que me separa de otros hombres. La vergiienza es mi enemigo.
Mi enemigo no es la PMS; mi enemigo es la verglienza”.

Una forma de autocastigo
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Al deseo de contacto con el mismo sexo subyace la verglienza de género, que esta acompafiada por una
sensacion de minusvalia y de que no se puede ser amado. Inevitablemente habra enojo contra los que le
hayan avergonzado, pero este enojo se volvera contra uno mismo y aumentara la desesperante
sospecha de que la vida nunca mejorara. Un cliente lo decia de lasiguiente manera:

“Cuando tengo sexo con algun tipo no me importa lo que vaya a pasar; sé que me odiaré
después, pero no me importa. Estoy entonces en un estado de autodestruccion, diciendo,
‘iJodanse todos!’, incluidoyo”.

La autoderrota y el autocastigo de la compulsion de repeticion se fundan en las distorsiones de
la verglienza, esto es, en la creencia falsa y negativa de que por alguna razén realmente merezco ser
avergonzado.

En muchos casos la compulsion de repeticion se convierte en un juego insidioso que
gradualmente consume los recursos emocionales del cliente. El individuo permanece atrapado en la
compulsion porque no ha podido sobreponerse a las heridas causadas por aquéllos que le fallaron; de
hecho, “mantiene vivo al que le avergonz6” siempre que se dispone a ser abusado nuevamente por otros
que lo humillaran. Desde luego, la persona hace todo esto bajo la ilusion de que realmente —jahora
si'— sera amado vy fortalecido, y que finalmente conseguira vindicarse. No obstante, al convertir a otro
hombre en un objeto narcisista de su vindicacion, le estara otorgado a una nueva persona el poder de
rechazarle, avergonzarle y hacerle sentir devaluado, si bien realmente cree que todo esto se reduce
“‘exclusivamente a” este hombre particular en el presente.

La constante repeticion del escenario generador de vergiienza solo reforzara la conviccion de
la persona de ser una victima sin remedio que definitivamente no merece ser amada.

Podemos apreciar como la actuacion homosexual en realidad es una compulsion de
repeticion y no una forma de amor libre por el “disparo de adrenalina” que la acompafia, mismo que
incluye (y es potenciado por) el elemento del miedo. Los hombres gay muchas veces se sienten
atraidos por los hombres a los que temen, recreando asi la relacién con el padre inaccesible. De
hecho, hay toda una subcultura gay de sexo publico que incluye la emocidn por el riesgo de tener
actuaciones homosexuales en lugares como parques, bafios publicos y estaciones camioneras, donde
la excitacion erética aumenta por el temor a ser descubierto y la humillacién a quedar expuesto.

El acto de sodomia ya es en si mismo intrinsecamente masoquista. El sexo anal constituye una
violacion a nuestro disefio corporal y representa una actividad insalubre y anatémicamente destructiva,
una practica que dafia al recto y propicia la diseminacion de enfermedades debido a las caracteristicas
fragiles y porosas del tejido rectal. Ademas, esta practica sexual humilla y rebaja la dignidad y la
masculinidad del hombre.

La evasion de un conflicto subyacente: defensas para evitar el dolor

Existen dos aspectos opuestos en la compulsion de repeticion —la reactuacion de la distorsion
de merecer la humillacion, y la reactuacidn de la ilusion de que esta vez podra dominar la vergienza—
con los que el cliente se defiende del dolor por el abandono emocional de sus padres.

Un nifio cuyos padres hayan estado muy mal sintonizados con sus necesidades mas
profundas necesitara defenderse de lo que reconoce y verdaderamente esta sintiendo, de “la horrible
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realidad de lo malo que fue todo” (Stark, 1994a, p. 136).

Esta imperiosa reactuacién del drama interno impide que el cliente se duela por aquello que
se le negd en el pasado. En esencia, la compulsion de repeticidn constituye un rechazo a sentir el
dolor.

Bloch (1984) reconoce la profundidad del trauma de abandono-aniquilacion —el terror a “no ser
nada’— y describe la “fantasia del hombre homosexual de estar ‘simplemente siguiendo su propia
naturaleza’ y haber ‘nacido asi’ para apoyar... la conviccion de que su vida dependera de la
preservacion de la identidad que ha asumido” (p. 53).

La actuacion sexual compulsiva —con sus grandes dramas y promesas infantiles de
gratificacion— parece adaptarse muy bien como defensa contra los recuerdos de abandono de la
infancia. Si al menos pudiera hacerme de este hombre para sentirme mejor conmigo mismo no es
sino una forma de desviar la atencion de la verdadera tragedia de la infancia, caracterizada por un
penetrante vacio.

El objetivo terapéutico sera mostrarle al cliente la compulsion de repeticion, hasta que logre
reconocer las ilusiones y las distorsiones inherentes que subyacen a él. Cuando se enfrenten y
comprendan las ilusiones y las distorsiones, el cliente podra a su vez afrontar las limitaciones de sus
padres y las pérdidas tempranas delapego.

Basados en nuestra experiencia clinica, observamos que el cliente estara mas abierto a
abandonar la compulsion de repeticion y a enfrentar su dolor cuando vive la pérdida del objeto de amor
narcisista. Cuando sus comportamientos de autoderrota son confrontados claramente con la
intransigencia de la realidad, la persona estara entonces lo suficientemente preparada para enfrentar las
pérdidas del pasado. En momentos como éste solemos descubrir que, enterrada en lo més hondo de si
mismos existe una profunda sensacion de vacio y tristeza. Este descubrimiento se convertira en el
comienzo de un productivo trabajo del dolor.

El trabajo del dolor con frecuencia hara surgir recuerdos sobre el padre:

“¢Por qué siento esta pena? Me duele la falta de conexion con los hombres.

¢ Qué causa esta division entre mi y los demas hombres? Pienso en papa. Mi papa es un gran
hombre, pero no es bueno conectandose emocionalmente. No habla de sentimientos. Me
hubiera gustado expresarle lo que hay en mi corazéon y que me hubiera escuchado,
sabiendo que me habia escuchado y comprendido. Papa se cierra; se queda como dormido
cuando el tema va por esos rumbos.

Mi hermana también reconoce esto;, cree que él no esta interesado en ella. Pero esta
equivocada; es una limitacion de papa. Y a todos nos duele esa limitacion. A mi en especial
me duele esa incapacidad —esa carencia.

Sin embargo, cuando intento evitar el dolor, éste vuelve a aparecer y Se interpone de mala
manera con todo lo que hago. Cuando me niego a sentirlo, cuando me hundo en la vergiienza,
cuando fantaseo y me masturbo, sblo estoy tendiéndome una trampa para Sentir mas
verglienza. La verglienza lleva a la depresion, y la depresion a la actuacion sexual, que a su
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vez genera una mayor sensacion de separacion de los demas hombres.
Y asi el ciclo sigue, y sigue, y sigue”.
Evasion del conflicto a través del derecho narcisista

Un cirujano de 45 afios de edad, el Dr. M., nunca habia sido reconocido por su padre en el
pasado; en lo més profundo de su ser se sentia poco masculino y que no merecia ser amado. Trabo
amistad con un estudiante de medicina de 25 afios de edad llamado Connor, al que ofrecié
oportunidades de carrera inmerecidas en su hospital de ensefianza, siendo que el joven todavia
estaba poco preparado, al igual que una serie de costosas “gratificaciones”, por lo que corria el riesgo
de perder su propio empleo.

A nivel consciente el Dr. M. s6lo esperaba recibir a cambio “un poco de gratitud y aprecio”. En
realidad lo que buscaba —empleando el término de Eli Siegel (1971)— era que Connor lo “adorara”.

C: (irritado y molesto) Ultimamente Connor no me ha prestado nada de atencion. Nada. No
muestra ningun interés ni preocupacion por mi. Sigo volviendo a él, buscandole

—incluso humillandome frente a él— pero no consigo nada a cambio.

T: 4 Qué sientes cuando dices eso?

C: Unafalta de gratitud y una traicion.

T: Si, pero ¢cual es la sensacion dentro deti?

C: Meduele.

T: Asi es. Permanece ahi.

C: (profundo suspiro, larga pausa) Siento una profunda tristeza.

Finalmente, la “profunda tristeza” del Dr. M. resultd no deberse tanto a la incapacidad de
Connor para mostrar su gratitud sino, mas bien, a su propia incapacidad para cumplir las expectativas
narcisistas que habia depositado en Connor, quien debia hacerle sentirse bien consigo mismo. La
profunda tristeza del Dr. M. se debia al colapso de sus defensas contra una sensacion de pérdida mucho
mayor —la que subyacia a la reactuacion deldrama.

Llegado este momento de la sesion, el terapeuta podria empezar a interpretar cuidadosamente
la naturaleza narcisista de la relacién. Por ejemplo, se le podria preguntar al Dr. M. si Connor le recuerda
a alguien de su pasado. Ante esta pregunta el Dr. M. podria sentirse amenazado, llegando incluso a
echar mano de sus defensas contra la interpretacion al sentirse traicionado por el terapeuta. Sin
embargo, en un escenario mas favorable, el Dr.

podria abandonar sus ilusiones sobre la capacidad de Connor para hacerle sentir bien consigo
mismo, y empezaria a encaminarse hacia una resolucion.

De hecho, la actuacion homosexual resulta muy atractiva: ofrece un cambio radical del estado
afectivo de afliccidn, sacando a la persona de su estado de depresidn y generando en ella un momento
de intensa excitacion visceral. Al contar con esta capacidad para resolver el desequilibrio interno, la
actuacién distrae a la persona de otros asuntos subyacentes mas importantes —particularmente, del
sano reto del desarrollo que representa aprender a afirmar al verdadero “yo” dotado de género.

Resolviendo la compulsion de repeticion
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Conforme los clientes avanzan en la terapia, muchas veces alcanzaran a percibir como las
reactuaciones ritualistas de sus conflictos emocionales estdn motivadas por la necesidad de dejar las
cosas como estan —incluso si “dejar las cosas como estan” conduce a la autoderrota.

Hay una alternativa mas sana a estas actuaciones que le dejan insatisfecho: en lugar de
recrear el fracaso traumatico, la persona puede establecer relaciones sanas que le brinden la
oportunidad de hacer ahora lo que no pudo hacer cuando era nifio —es decir, reconocer y realmente
dolerse por supérdida.

Cuando un cliente acepta el hecho de que sus comportamientos indeseados son en efecto
una compulsion de repeticion, se enfrenta entonces a la realidad de que la felicidad y la plenitud nunca
pueden “‘importarse” de otro ser humano. Reconocer este hecho muchas veces permite al cliente
abrirse para realizar el trabajo del dolor necesario.

Una vez habiendo aceptado la realidad traumética de que sus padres nunca le “vieron”, un
cliente de 18 afios de edad, atrapado en un ciclo repetitivo de actuacion sexual admitié (respecto al
doloroso trabajo emocional de la terapia), que preferia éste a permanecer atrapado en un ciclo
interminable de fantasias sobre otros hombres. “Prefiero llorar”, decia, “que seguir masturbandome”.

Muchos clientes se dan cuenta gracias al trabajo corporal terapéutico de que han estado
intentando conectarse con los hombres a través de la autoderrota, misma que los protege e impide que
sientan el profundo dolor. A través del contacto erético con personas del mismo sexo, estos individuos
han intentado solventar la necesidad humana, poderosa y natural de saberse amados por otro hombre.
Bajo su comportamiento homosexual subyace un impulso sano por lograr un apego auténtico.

El reto para estos hombres sera abandonar el suefio de que encontraran a otro hombre que

les proveera la masculinidad de la que carecen. Por el contrario, deben aceptar la afirmacién masculina
de manera realista, esto es, por medio de la mutualidad y no a través de la idealizacion.

CAPITULO 5
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LA PMS COMO UN IMPULSO REPARATIVO

“Devaltio a todo hombre que no me excite”.

“Cuando transformo a un hombre en un objeto narcisista, lo ‘consumo’. Hacer esto destruye a
la gente y me ha destruido a mi”.

A lo largo de mis veinte afios de trabajo clinico con hombres con orientacién homosexual
egodistonica, me he dado cuenta de que la actuacion homosexual es una forma de reparacion. El
concepto general del impulso reparativo se encuentra bien establecido en la literatura. Se trata de un
intento inconsciente por resolver un déficit —podria decirse que se trata de un intento por “empatar el
marcador”. Aplicando esto en nuestro contexto, lo que el hombre con PMS esté intentando reparar a
través del comportamiento homoerético es una serie de necesidades afectivas insatisfechas en relacién
a su propio sexo (atencién, afecto y aprobacion), asi como los déficits en la identidad de género
(Nicolosi, 1991, p. 93).

La actuacién homosexual alivia temporalmente los estados estresantes del “yo” que
reiteradamente observamos entre nuestros clientes, especialmente el estado vergonzoso del “yo”, que
suele estar seguido por un estado de animo depresivo que conocemos como la “zona gris”. Para estos
hombres, la actuacion homosexual representa un intento por restaurar su equilibrio psiquico y asi
mantener la integridad de la estructura del “yo”. A través del sexo con otros hombres, inconscientemente
buscan obtener un estado del “yo” auténtico, asertivo, auténomo y capaz de relacionarse con
miembros de su propio género, pero también se dan cuenta de que el sexo con hombres no brinda
ninguno de estos elementos, sino que sélo engendra una penetrante sensacién de falta de autenticidad y
un sentido todavia mas profundo de falta deplenitud.

En la siguiente seccion consideraremos el comportamiento homosexual como la reparacion de
tres estados del “y0”: la asercidn inhibida, la vergienza y la zona gris. Ademas también consideraremos
los modos en que la actuacion homosexual sirve como una forma de reparacion del falso “yo” del “buen
tipo”.

La actuacion homosexual como reparacion de la asercion inhibida

Conforme nuestros clientes empiezan a vivir de una manera mas auténtica, descubren en ellos
una mayor capacidad para ser asertivos. Vivir en el estado del “yo” auténtico genera en la persona paz,
un sentido de posesion personal y una sana capacidad para relacionarse socialmente. Al principio, los
clientes podrian confundir la asercion con una forma infantil de actuar. La actuacion homosexual es un
comportamiento lleno de problemas, un viejo modo inadaptado de ser en el mundo. Pero la asercion
sana es muy diferente: forma la base para las relaciones auténticas y de la comunicacién directa. Es un
modo positivo y adaptativo de aprender nuevas formas de relacionarse, e implica intencionalidad y
responsabilidad. Los comportamientos asertivos satisfacen las necesidades de identificacion masculina
e impulsan al cliente a manejar sus conflictos interpersonales, especialmente los que con frecuencia
surgen en su interaccion con otros hombres.
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El crecimiento en la asercion implica que el cliente comenzara a experimentar nuevos
comportamientos que ocasionalmente, incluso, derivaran en actuaciones homosexuales. Algunos hombres
abandonan la terapia llegado este momento crucial, y toman la decision de abrazar la identidad gay

como “lo que realmente son”, en el mas profundo y esencial sentido de ser.]

Pero para aquellos hombres que estén profundamente convencidos de que la PMS no
representa 1o que son, la decision de ser asertivos acabara tomando una forma distinta: una negacion
deliberada, una determinacidn personal y voluntaria de abstenerse de las actuaciones homosexuales con
otroshombres.

Asercion versus actuacion

Dada la excitacidn que produce la transgresion, nuestros clientes suelen sentir una falsa
vitalidad al tener sexo con otros hombres, pues intuitivamente perciben que hay una inadaptacion en sus
vidas. Su actuacion es compulsiva, estereotipica y repetitiva; representa un intento improductivo por
resolver un conflicto intrapsiquico —siendo mas frecuente el conflicto entre el amor y el miedo que se
relaciona con los recuerdos sobre la figura del padre. Sus impulsos hacia el mismo sexo constituyen un
intento por conectarse con su propio “yo” libre, expresivo, espontaneo y dotado de género.

El objetivo de este impulso es “reparativo” en tanto que su meta es la afirmacion de género: el
hombre se esfuerza por ser “visto” por otros hombres como un hombre atractivo. No obstante, este
comportamiento nunca resuelve el conflicto original e incluso puede generar mayor malestar.

Tanto la asercion como la actuacion homosexuales poseen una energia, una vitalidad, una
‘sensacion de estar vivo’. La vitalidad de la asercion resuena profundamente, esta conectada a las
relaciones, tiene una gran duracion y es transformadora. Por su parte, la energia de la actuacion
homosexual cuenta con una intensidad similar, pero es superficial y de cortaduracion.

La actuacion homosexual una reaccion contra el fal o sel
(“reparacion del rol”)

Ningin hombre puede vivir perpetuamente en el falso “yo” bajo el papel del “buen tipo”, por el
simple hecho de que se trata de una forma reprimida, no auténtica e inhibida del “yo” con la que se
presenta al mundo. En un esfuerzo por liberarse de este rol, muchas veces viviran una doble vida siendo
rebeldes, escandalosos, traviesos, ofensivos y realizando actos sexuales que transgredan la ley. Existe
un deseo reprimido de liberacién y de rebeldia — una oportunidad para ser transgresores,
extravagantes y “libres”.

La presencia del peligro afiade excitacién a las actuaciones homosexuales. Esto significa que
en ocasiones el hombre permitira (e incluso activamente buscara) la exposicion al virus del VIH. Esto
explica en parte la subcultura gay dedicada al “barebacking” (relaciones sexuales “a pelo’/sin
proteccion) con compafieros VIH positivos. En otros casos, el hombre buscara tener sexo en lugares
semi-publicos, como bafios o parques, donde existe el riesgo de ser sorprendido y arrestado. En una
ocasién un cliente, un abogado corporativo en apariencia conservador, describid esta emocion de la
siguiente manera:
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‘La posibilidad de ser descubierto haciendo algo ‘travieso’, riesgoso e ilicito. En esos
momentos siento una inyeccion de adrenalina... ‘jJodete, mundo!” Me da energia, me da
sentido... me siento vivo.

Es algo que te da poder, es poderoso —Vete al diablo, es mi vida!’ Si... realmente es como
un berrinche”.

Un estudiante de 21 afios de edad, quien reportaba sentirse intimidado por los hombres
heterosexuales en la universidad, intentaba explicar sus contactos sexuales anénimos de la siguiente
manera:

‘Mis hazarias sexuales eran como, ‘; Saben qué?... yo puedo ser como los tipos malos. Puedo
tener heridas de guerra. He estado ahi, y puedo contarles historias de primera mano’. Es como
estar presumiendo con mis amigos, ‘He hecho esto y aquello. Tengo algo de qué hablar’, es como
decir: ‘jAqui estoy!” ”.

Un tranquilo hombre de negocios, tras regresar de unas vacaciones en Amsterdam,
narraba que habia estado explorando el escenario gay en Europa y que habia estado teniendo
actuaciones homosexuales. Explico sus motivaciones de la siguientemanera:

“Queria sentir que podia salir y hacer lo que quisiera. Queria sentirme independiente. Puedo
tomar mis propias decisiones, puedo estar abierto a lo que sea. Puedo analizar las cosas y
decidir yo mismo... ir a explorar y sentir mi propio poder.

Después de todo, mi poder para decir ‘no’ debe de partir de mi libertad para decir 'si’”.

¢Hasta qué punto la actuacién homosexual de este hombre era un verdadero esfuerzo por
“explorar su propio poder” a través de su asercion personal? O en este caso,
¢ifue simplemente una racionalizaciéon para retroceder en el proceso terapéutico? A continuacién
revisaremos una posible via para la exploracion terapéutica.

La actuacion homosexual como una reparacion de la estima (una reaccion contra la verglienza)

La verglienza es una espada de dos filos; escinde a la persona de si mismoy de los demas. El
“yo” avergonzado cree ser defectuoso, insignificante y que no vale nada. Como una forma de reparacion
narcisista, el sexo gay parece ofrecer un alivio a esta autoevaluacion negativa a través de la atencion,
admiracion y reafirmacion masculinas. Promete que proveera:

e lareparacion de una masculinidad venida a menos,

e contacto intimo para reafirmarse contra el caracteristico aislamiento de la experiencia
Vergonzosa,

o atencion especial —un reflejo narcisista de su identidad que mitiga los sentimientos ocultos de
ser defectuoso e insignificante, y

¢ lareafirmacion de que verdaderamente posee un cuerpo masculino valioso.

Sin embargo, es inevitable que estas promesas no logren liberarlo. Un cliente de 21 afios
describia su obsesion por los cuerpos masculinos en la pornografia gay:
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“‘Siempre me he preguntado por qué todas estas distracciones no me satisfacen. Todo el poder
de la fantasia no me es suficiente. Todo lo que busco, todo lo que hago, es para mantenerme
alejado de sentirme inadecuado, para no sentirme como si no fuera nada.

El placer vacio de la pornografia es como el de cualquier otra anestesia; s6lo opaca la vida.
Sus raices escarban en la oscuridad. Es un placer que me aleja de la vida [con] el abandono
de las relaciones.

Lo que me impulsa a hacerlo es un vacio interior, un vacio que proviene de mi propia
condena. El placer del porno vence temporalmente esacondena’.

La actuacion homosexual como una reaccion contra la zona gris

Al lograr que el individuo se sienta vivo, excitado, conectado y estimulado, la actividad homosexual
promete una dosis de sensaciones viscerales, una “‘inyeccidén” de excitacion primitiva que rescate al
hombre y lo saque de su estado de impotencia, del “apagdn” depresivo en el que se encuentra cuando
permanece en lazona gris:

‘Estoy tan acostumbrado a cubrir mi tristeza con la excitacion sexual que, cuando me siento
triste, sé que la excitacion esta a la vuelta de la esquina. He usado la masturbacion desde
que era nifio. Llegaba [a hacerlo] tres veces al dia, para no sentirme como un perdedor, para no
sentirme débil y triste”.

La zona gris parece un estado “muerto” a nivel emocional, pero bajo su superficie en realidad
es un lugar de profunda desesperacion y, en este sentido, la zona gris representa un estado de pseudo-
dolor. Las defensas maniacas se disparan ante la anticipacion de una gran desesperacion, e incluyen
todas aquellas formas de actividad homosexual a las que nuestros clientes mas deseanresistirse.

Como un hombre explicaba, “Si tomara mi tristeza y la acercara a mi pecho, creo que me
absorberia, que me consumiria”. Por esta razdn la persona acaba desahogando su tristeza por medio de
la actuacionsexual.

La vergiienza y la abdicacién delgénero
El momento vergonzoso

El momento vergonzoso es una situacién de conflicto entre dos impulsos encontrados —la
asercién del “yo” dotado de género y la verglienza por no poder lograr dicha asercion. Se trata de una
colisién entre un afecto vital que choca con un efecto inhibitorio. Se siente como, No puedo explicarmelo,
y nadie me va a entender; nunca podré ganar. La persona queda congelada, paralizada, es incapaz
de defenderse contra una injusticia inarticulada que le abruma y, como resultado, su asercién colapsa.

Un cliente lo describia como “ese miedo palpable que me impide conectarme con otros. Estoy
completamente estatico e insensible, mimente se pone en blanco, y simplemente recibo el abuso”.

El doble dilema y el origen de la verglienza
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La verglienza no es una “emocidn”, ya que emocidn significa “mover” o “poner en movimiento”;
mas bien, se trata de una contra-emocién, un inhibidor del afecto. Para los hombres con PMS, la
vergienza es la cufia que separa a la identidad de género de la totalidad de la persona, lo que resulta
es un “yo” que no esta completamente identificado con la masculinidad y que, en definitiva, es un falso

i, ”

yo”.

Los nifios que crecieron en una familia triddica-narcisista muchas veces quedaron atrapados
en una estructura de comunicacidn que conocemos como ‘el doble dilema”, caracterizado por la
afirmacion “no podras ganar”. Si el nifio asume la responsabilidad de no sentirse amado por lo que
realmente es, los padres le recompensaran con algo parecido al amor y atencion parentales. Esta es
precisamente la naturaleza de la verglenza
—asumir |la responsabilidad de no haberse sentido amado —es decir, aceptar que no soy digno de
ser amado. Por otro lado, si el nifio se mantiene firme en su postura asertiva, aferrado a la integridad
de su propia percepcion y estados internos, se le castigara con la negligencia y el distanciamiento de
los padres.

Para comprender la profunda gravedad de esta eleccion, necesitamos entender a qué nos
referimos cuando hablamos del amor bien intencionado pero mal sintonizado de los padres. Cuando se
es muy pequefio, la falta de sintonizacion de los padres se vive como una especie de expulsion: un
rechazo que se experimenta como un abandono sin remedio. Si el nifio opta por afirmar su propia
percepcion, el precio que pagara sera el de la confrontacion del miedo primordial del abandono-
aniquilacion.

Abandono-aniquilacion

En esencia, la vergienza se refiere a no ser visto, en tornarse inexistente o invisible. Como un
hombre lo expresaba, “En ese momento podia desaparecer y esconderme bajo una roca’. En el
dialecto del sur de ltalia, la palabra vergiienza, scomparire, significa literalmente “desaparecer”. En
efecto, la verglienza es una “muerte afectiva” del “yo0”.

Un hombre de 28 afios de edad admitia que, “Cuando era nifio, sentia que no pertenecia a mi
familia. Tengo algunos recuerdos de sonrisas, miradas de desprecio y descrédito. Traté de entenderlo.
Pensaba, ;qué hice?, ;fue algo en mi comportamiento?, ;tuvo que ver con como me veo?”

Los estudios de campo realizados con lobos revelan la funcién social de la vergienza. La
aceptacién de un lobo en la manada es esencial para la supervivencia de cada individuo, pues su
expulsion del grupo equivale casi inevitablemente a la muerte. El lobo expulsado presenta una postura de
escabullida y cobardia, en un intento por ser readmitido en la manada. Dicho comportamiento recuerda
de manera impresionante a la experiencia encarnada por nuestros propios clientes durante el momento
vergonzoso, cuando dejan caer los hombros y su cuerpocolapsa.

Autoacusacion
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Muchos clientes afirman haber recibido mensajes como “tu no perteneces entre nosotros porque
estds mal, eres defectuoso, débil, estas dafiado” y otros semejantes. La reintegracion a la familia
implicara la aceptacion del mensaje “Tu no estas calificado para ser masculino”. Dicha percepcion
resultara en wuna devastacion emocional de larga duracion, donde la persona asumira la
responsabilidad y se considerara merecedora de la humillacion. La tristeza y el enojo se invertiran en el
nifo, quién tomara sobre sus hombros la responsabilidad del abandono emocional de sus padres.
Consecuentemente, el nifio estara enojado consigo mismo y sentira tristeza por sus padres.

Paradojicamente, aceptar la responsabilidad de no sentirse amado confiere al nifio cierto
sentido de poder y de control, pues la persona avergonzada asume ahora su culpabilidad ante la
amenaza de la expulsion. Siendo “el avergonzado”, el nifio posee un lugar particular, un lugar propio. En
vez de optar por la alternativa de sentirse aniquilado, asume el papel “que le corresponde”, el rol del
“nifito bueno” sin género. Al reprimir el dolor y asumir la responsabilidad de no ser digno de ser amado,
el nifio evita la muerte psiquica del trauma de abandono-aniquilacién.

De esta manera, la verglienza preserva la relacion del nifio con sus padres, desviando su
tristeza hacia ellos y dirigiendo su ira contra si mismo. Su ““yo” avergonzado” implicitamente reconocido
es preservado dentro del sistema familiarpatolégico.

La verglienza tiene otra importante funcion: preserva la relacion con el padre y mantiene viva la
falsa esperanza de que si persevera lo suficiente, algun dia su padre lo verd, entrara en sintonia con él
y lo amara por lo que realmente es. El hijo conserva la esperanza de que si gratifica las expectativas
narcisistas que la familia tiene de él, manteniéndose en el lugar que se la ha asignado como “el
avergonzado”, algun dia le concederan lo que realmentenecesita.

La verglienza es una defensa contra el dolor del abandono que se percibe como un vacio
interior. Como un cliente lo explicaba, “Hay un sensacion de vacio dentro de mi que solia llenar con
verguenza®. Solemos escuchar la frase “lleno” de vergiienza, que sugiere cual es efectivamente su
funcién. Sin embargo, sélo hasta que el cliente abandone la defensa de la verglienza sera entonces
capaz de experimentar plenamente el impacto de la pérdida, de ese “vacio” interior.

La falta de respuesta de los padres ante los esfuerzos del nifio por conseguir el género

De hecho, los clientes muchas veces no pueden recordar un mensaje  explicitamente negativo
de sus padres ante sus esfuerzos por conseguir el género. No obstante, muchos recuerdan una falta de
respuesta implicita que de manera sutil transmitia un mensaje desalentador sobre su individuacion
masculina.

La mayoria de las personas tienen dificultad para entender como una persona puede sentir
verguenza cuando otras personas no les han hecho nada —si lo unico que ofrecieron fue una falta de
respuesta. Para que lo comprendan les hago la siguiente pregunta: “; Alguna vez han contado un chiste y
nadie se ri6?”

Ante la decision entre seguir su impulso biolégicamente cimentado y ser un individuo
auténtico, separado y dotado de género o, por el contrario, alimentar las experiencias que le generan
vergienza por la falta de respuesta de los padres ante sus impulsos biolégicos, el nifio que se vuelve
homosexual ha elegido la segunda opcion. La inminente amenaza de ser expulsado de la manada le ha
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forzado a aceptar el mensaje de que es defectuoso.

La falta de respuesta de algunos padres tomo la forma de una constante incapacidad para
defender a su hijo temperamentalmente sensible del asedio de un hermano mayor o de sus
comparieros, algo que el nifio interpretara como abandono emocional.

Ejemplo de verglienza anticipada ante la ambicion masculina

En miras de una visita a su hogar, un cliente de 23 afos de edad expresaba su deseo de pasar
tiempo con su hermano mayor. Como preparacion para dicha visita, invité al cliente a que disefiara un
plan para lograr su objetivo. Estaba ilusionado, imaginando cuanto disfrutarian pasar tiempo juntos
montando en bicicleta y saliendo a la montafia para pasar ahi todo el dia. Continuando con su fantasia,
se imaginaba cdmo su madre, quien le consideraba su hijo “especial’, no aprobaria nada de esto en
cuanto regresaran a casa:

‘Dira, [imitando una voz condescendiente] jOh!, ¢;se la pasaron bien, chicos?’ Estara
sonriendo, pero sabré que ella no esta de acuerdo, como si yo hubiera hecho algo malo. Violé
algo entre nosotros...

Ahi es cuando quiero regresar a mi “yo” que desafia lo gay y ‘que puede permanecer parado

’n

por si mismo’”.

El dominio de la vergiienza se deriva de la aceptacion irreflexiva de la sentencia “soy
‘avergonzable’ ”. El individuo asume la responsabilidad por su situacion, y esencialmente se esta
culpando a si mismo por no merecer filiacion alguna. Como un hombre de 45 afios confesaba, “Soy
rechazado porque soy rechazable. No soy amado porque no soy digno de ser amado”. Se trata de una
estrategia que extingue el deseo de ser auténticamente asertivo con uno mismo.

Muchos clientes, ya siendo adultos, se sienten muy avergonzados por este deseo de recibir
atencion, afecto y aprobacion masculinas —y admiten en terapia que se sienten débiles, defectuosos,
locos, estupidos, o simplemente mal por el hecho de desearlo. Como un hombre dijera, “Reconozco mi
necesidad de afirmacién por un hombre, pero el hecho de buscarla me parece tan débil”.

La verglenza anticipada se genera desde el interior, aunque al cliente le parezca que
provenga de “afuera”. Aqui, el terapeuta hace ver al cliente que esta distorsién castigadora representa
al padre critico interiorizado, el que el propio cliente ha creado a través de la identificacion proyectiva.
En pocas palabras, dicho hombre estara haciéndose a si mismo lo que percibié que sus padres y
compaiieros le hicieron. Permanecera latente el miedo a un reproche devastador. Bajo la superficie
siempre encontraremos a un nifio listo para ser castigado.

La postura vergonzosa: preparandose para el siguiente momento vergonzoso

La postura vergonzosa representa una actitud ante el mundo en la que la persona se mantiene
siempre preparada para la siguiente colision entre su asercion y la verguenza. Es un estado en el que la
persona se mantiene en constante vigilancia, pues repentina e inesperadamente puede transformarse en
‘objeto de desprecio” en cuanto se exprese espontanea e inocentemente. Es asi como asume la postura
vergonzosa, anticipandose a “ser abofeteado” por una nueva humillacion.
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Un hombre lo describia asi:

“No siento que me relacione con personas, sino con jueces negativos llenos de pensamientos
viles contra mi. Pienso: ‘Si, estan en lo cierto; soy un fracasado, un perdedor... débil, falso,
estupido, defectuoso, raro, joto’, ‘maricén’, ‘poco hombre’. Vivo con el miedo de que alguien
descubra que soy falso. Siempre estoy anticipando el rechazo, pero cuando finalmente llega
parece como Si nunca estuviera listo”.

Otro hombre describia suverglenza anticipada de la siguiente manera:

‘Es como una sensacion interna de que no merezco ser amado. De alguna forma estoy
expresando una suplica tacita: ‘Por favor, no hagas nada que me recuerde que no merezco
ser amado. De hecho, si quieres ser mi amigo, tendras que esforzarte por mantenerme
distraido de esa verdad’ ”.

Esta postura anticipatoria frente a la verglienza también se observa literalmente como una
postura a nivel corporal, ya que puede apreciarse en el cuerpo de la persona que la esta
experimentando. Muchos clientes presentan una postura corporal sumisa, cauta y de abajamiento. En
contraste, algunos hombres identificados como gay adoptan una postura exagerada, exuberante y vistosa
como reaccidn contra su propia verguenza.

Un estilo de vida oculto

Esta constante vigilancia crea un estilo de vida oculto, de evitacion, alejamiento y pasividad. En
el contexto clinico hemos observado que la verglienza anticipatoria puede volverse tan intensa que
incluso se asemeje mucho a una paranoia, pues el cliente puede llegar a la temerosa conviccidn de que
otra persona tiene el poder de poner a todos en su contra. Por ello asume que no puede defenderse
contra la infamia.

La omnipotencia que el individuo proyecta sobre los demas destruye toda esperanza de
poder impactar directamente sobre otros —en otras palabras, el “otro ofendido” se vuelve omnipotente.
Este hombre se siente como si todavia fuera un nifio en un mundo de adultos, sin tener la capacidad para
influir directamente en las opiniones de los demas. Ahora bien, las asociaciones del pasado que operan
en la anticipacion vergonzosa suelen remontarse a la adolescencia temprana, cuando un compariero
abusador hizo que los demas nifios se volvieran contra él, e incluso antes, en el caso de una madre
‘omnipotente” que controlaba las opiniones de los demas miembros de la familia y los volvia contra él o
bien impedia que lodefendieran.

Si bien los nifios sienten verglenza por una amplia gama de comportamientos, el nifio
prehomosexual de alguna manera se siente avergonzado por desear el apego con su padre —
avergonzado por exponer sus ambiciones masculinas. Si se trata de un nifio particularmente sensible,
habra sentido verglienza por desear las necesidades emocionales que se asocian con la vinculacion
masculina —es decir, sintid que no merecia las tres “A’s” de la atencion, el afecto y la aprobacion. En
muchas ocasiones su asercion masculina violo la estabilidad “especial” que existia en la relacion
madre-hijo. Cualquiera que sea la fuente de la verglienza, el resultado final sera que el nifio abandone
su verdadero “yo” dotado degénero.
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Ningun nifio puede simplemente “tomar” la masculinidad de su padre. La masculinidad sélo
puede ser ofrecida, otorgada; como diria Leanne Payne, el padre “bendice” a su hijo con su
masculinidad.

Sin embargo, aunque el nifio perciba que de algin modo la masculinidad le ha sido negada, ésta
no es la unica razoén por la que sufre. El mundo ha hecho sentir a estos clientes como si no fueran “nada”
en cuanto mostraron su anhelo por ingresar al mundo de los hombres. El tragico resultado sera que el
nifio se unira al resto del mundoy se pondra de sulado contra esa parte de si mismo que queria ser
hombre.

El nifio prehomosexual evoluciona y crea un sistema intrapsiquico dirigido contra si mismo. El
afecto original de vitalidad, manifestado a través del deseo de relacionarse con los demas hombres,
disparara un afecto inhibitorio de verglenza. El resultado es un tremendo colapso y la inhibicién crénica
de las oportunidades subsecuentes de apego masculino.

La comprension de este desenvolvimiento ayuda a explicar los rasgos clinicos asociados a la
PMS —esto es, una inusual sensibilidad a la verglienza y rasgos de personalidad sugestivos de
narcisismo. La verguenza y el narcisismo son dos lados de la misma moneda —donde hay narcisismo,
hay verglienza, y donde hay verguenza, hay narcisismo. En el caso de nuestros clientes, la actuacion
homosexual les defiende de la verglienza que experimentan al percibir su inferioridad masculina.

De hecho, podriamos considerar la verglienza como si se tratara de un “cuchillo” que escinde
al “y0” y lo separa de los aspectos que repudia del género. La actuacién homosexual es un intento por
sanar la herida de este fragmento mutilado a través de la fusion con otro hombre. El principal reto en la
transicion para salir de la PMS es enfrentar la ilusidn de que la verglienza de género podra resolverse
a través de la actuacién homosexual.

Narcisismo: orgullo y autodesprecio

En una ocasion un cliente me decia: “Mi madre siempre me hizo sentir como si yo fuera de
alguna manera ‘especial’. Pero no sé por qué ni ‘en qué’ yo era especial”. La funcién narcisista de la
atraccion al mismo sexo queda ilustrada en la siguientes palabras, extraidas de un programa televisivo
gay donde dos personajes hablan sobre un hombre atractivo. Un hombre gay le dice al otro: “Me senti
tan atraido por él que o bien debia ser él, o bien debia tenerio”.

La fase de identidad de género, como todas las demas etapas del desarrollo del nifio, incluye
el surgimiento de una ambiciéon por ser competente. Esta ambicion bioldgicamente dirigida esta
acompafada por una inversion narcisista por obtener el género, y que implica una mayor vulnerabilidad
a la humillacion en caso de fallar. La identificarse del ego con el dominio del género hace que el nifio sea
mas sensible a la verglenza.

El comportamiento narcisista del individuo incluye la manipulacion de las variables externas
para poder reafirmase a si mismo contra la vergiienza. La verglienza es el “lado obscuro del narcisismo”
(Morrison, 1989), y se caracteriza por sentimientos que oscilan del orgullo al autodesprecio. “El orgullo y
el odio a uno mismo se pertenecen mutuamente y son inseparables; son dos expresiones de un mismo
proceso” (Horney, 1945).

El desorden de la personalidad narcisista, afirma Schore (1991), esta caracterizado por una
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capacidad insuficiente para regular la verglenza. H. B. Lewis (1980) también observa que la
personalidad narcisista sufre por la verglienza, y Adler (1969) describe el complejo de superioridad
narcisista como una manera de compensar el complejo de inferioridad. Como un cliente explicaba:

“‘Recuerdo haber estado viendo a los demas nifios y pensar, jOh, soy mucho mas guapo que
ellos! Y también son unosidiotas’.

Cuando veia a un hombre méas guapo que yo, me enojaba. Tenia que llamar su atencion a
como diera lugar. No se trataba de ellos, sino de mi. Siempre es sobre mi. jSoy tan vanidoso!
Toda mi vida gira en torno a como me veo y a ser el ‘quapo’ de la habitacion. Mi narcisismo
invade todos los aspectos de mi vida;, llena toda esquina y grieta... mecontrola.

Estoy enojado por lo preocupado que estoy por mi mismo. Esta ha sido la gran distraccion y
ruina de mi vida”.

Entablando amistades masculinas: un reto para la vergiienza y el narcisismo

Un cliente en una ocasion me dijo: “Cuando estoy con otros hombres ellos parecen estar tan a
gusto, pero yo me siento como si me hubieran dejado encerrado afuera. Actio como si estuviera ‘con’
ellos, pero enrealidad sélo estoy actuando”.

Al relacionarse con otros hombres, el primer obstaculo con el que se encontrara el hombre que
lucha con PMS sera como salir de la postura narcisista de verglienza anticipatoria. Debe renunciar al

falso “yo” del buen tipo, y mantenerse en el verdadero “yo”. Si permanece en el estado asertivo del “yo’
, podra logar el apego e identificacion del género.

El terapeuta debera atender de cerca la tendencia del cliente a oscilar entre los extremos del
auto-envilecimiento y la grandiosidad, para que desarrolle una percepcion realista de su “yo” en relacion
con los demas. Dicho de manera simple, la tarea del terapeuta sera ver al hombre como una persona
real mientras éste al mismo tiempo se vea a si mismo como una persona real.

Muchos clientes comienzan a crear relaciones masculinas con expectativas exageradas y
marcadas por grandes idealizaciones e infatuaciones. No estan listos para reconocer estas distorsiones
hasta que experimentan una decepcion dolorosa. En ese momento las ilusiones se hacen afiicos, y el
hombre se ve forzado a ver con mayor honestidad la estructura de la amistad.

Como C. S. Lewis explica en su libro The Four Loves /(Los cuatro amores), “Los que no
pueden concebir la amistad como un amor sustantivo, sino s6lo como un disfraz o un elaboracién del
eros, dejan traslucir el hecho de que nunca han tenido un amigo” (1960, p. 61).

La siguiente transcripcidn muestra el dialogo con un hombre de 28 afos que enfrentaba
algunas realidades dolorosas sobre su relacion con Jack, con quien habia tenido la esperanza de
entablar amistad:

C: Jack me ha estado evitando. Dice que soy demasiado sensible —que soy muy intenso. Me
duele darme cuenta de que mi desesperacion lo ha alejado de mi. Genero estas relaciones
con la fantasia de que llenaran mivacio. No tengo remedio; voy a sentirme asi por el resto de mi
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vida. Soy un pedazo de mierda. No voy a encontrar €so en ningunlugar.

T: ; Como te sientes ahora que estas diciendo eso?

C: Solo. Asustado, herido y (con un profundo suspiro) extrafio a Jack.

T: Este es un proceso para dolerse y renunciar a la ilusion de que Jack podra satisfacer todas
tus necesidades. Significa que puedas ver y aceptar a Jack como un individuo, como quien
realmentees.

C: Si, sin intentar hacerlo a mi manera, sin convertirlo en algo que me satisfaga. Yomoldeo estas
relaciones. Ingenio como debe ser nuestra interaccion, pero luego nunca salen las cosas como
yoesperaba.

T: (volviendo a sus sentimientos) ;Como te sientes en este momento respecto a Jack?

C: Es una relacién fantasiosa. No puede ser como me gustaria que fuera. Incluso cuando la
relacion es buena, nunca es suficientemente buena. Lo que quiero es su eterna devocion, pero
no tiene niidea de lo que realmente quiero, y sufro poreso.

T: Si... se trata de tu propiosufrimiento.

C: Si, lo sé. Pero nadie jamas podra llenar ese vacio. Siempre he vivido con la esperanza de
que alguien aparecera y me haré feliz. Antes me empefiaba obsesivamente en planear como
lograr tener contacto con ciertos tipos, pasando de uno que habia elegido al siguiente, tratando
de llenar este vacio. Pero siempre tenia la sensacién de fondo de que esto no me va a
funcionar. Necesito aprender a crear amistades que no estén dirigidas a“arreglarme”.

T: ¢ Cual es el sentimiento justo ahora que estas diciendo eso?

(El cliente sabe exactamente lo que esta pasando, pero realmente no esta sintiendo lo que sus
palabras implican).

C: Un miedo y un terror sobre el futuro... luego regreso al enojo que tengo que cargar siempre
conmigo.

T: ¢ Con quién estas enojado?

C: Con papa... (pensando) y Dios. (larga pausa, luego de repente dice) Tengo un recuerdo que
he querido mencionar pero me habia olvidado de mencionarlo. Hay algo sobre €l que me mueve.
Conservo un recuerdo de tercer grado, cuando tenia unos 7 u 8 afios, de estar acostado en el
pasto viendo a mi padre podando el césped. Estaba sin camisa. Esperaba que me viera y
viniera a mi. Evidentemente nunca lo hizo. Siento un poco de excitacién sexual cuando recuerdo
esto.

T: ; Como te estas sintiendo al decirmelo?

C: Avergonzado.

T: Probablemente esa sea la razén por las que se te ha estado olvidando decirmelo.

C: (ligera risa) Si. Sélo queria conectarme con mi papa, y he estado tramando maneras de
conectarme con hombres como €l desde hace 30 afos. Nunca en toda mi vida he tenido una
relacién sana. He gastado gran parte de mi vida buscando el siguiente momento de excitacion:
Oh, dentro de cinco dias voy a estar con... pon el nombre de cualquier tipo.

T: ¢ Qué estas sintiendo?

C: Estoy asustado. (pausa) Tengo panico. ;A quién podré encontrar que me haga sentir bien?

T: Esas son ideas. ;Cual es el sentimiento?, ;donde losientes?

C: (respiracion profunda, pausa) Alrededor de mis ojos. Estan pesados. Hay una tension en mi
cara. Cuando tengo la mente clara, veo que el precio es muy alto, pero cuando estoy débil,
pienso que no me importa —que pagaré cualquier precio.

T: Vamos a quedarnos con “pesado alrededor de los ojos”.
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C: Es tristeza (pausa)... si, tristeza.

T: ;Donde?

C: ¢ Ademas de la tension en micara? (pausa)... enmipecho.
T: (espera)

C: (parece perdido y vago) En todos lados, supongo.

(El terapeuta sospecha que el cliente se esta alejando de su cuerpo).

T: Volvamos a tu pecho. Como se siente la tristeza en tupecho?

C: Como una bola dura en mi plexo solar.

T: Si, quédate con eso.

C: (larga pausa, el cliente parece atorado)

T: ¢Unabola grande o pequefia?

C: Pequena... dura... yobscura. Negra. (apuntando al centro de su pecho)

T: Si. Vamos a quedarnos con eso.

C: Es como un lugar hueco, vacio y negro justoahi.

T: (espera)

C: (considerandolo seriamente)... Si. Realmente negro. Grande, vacio, cayendo, pesado. (E/
cliente se queda muy quieto).

T: ¢ Cuando has tenido antes esta misma sensacion de estar cayendo, hundiéndote?

C: (envoz baja) Toda mi vida. Cuando el nifio de la casa de al lado me invitaba a su casay
entonces ‘jugabamos” en su cuarto. Después regresaba a casa, y me sentia sucio, atascado con
el mismo viejo sentimiento de estar “vacio y solo”.

El trabajo que este cliente tendra para entablar amistades mutuas sera arduo, precisamente
por sus intensos deseos frustrados de gran cercania que estan en conflicto con su miedo todavia
mayor al rechazo. Considera sus opciones como si existieran exclusivamente dos extremos —el
abandono o acabar enredado con alguien. Muchos de nuestros clientes, habiendo vivido esta dicotomia
previamente en la relacion con sus madres, tienden a pensar en estos mismos términos absolutos de “o
esto, 0 aquello”.

En este momento se requiere de la psico-educacién para aclarar que la “intimidad instantanea”
no es la via para entablar amistades con otros hombres; simplemente no es realista. Mas bien, en este
momento le explico al cliente que la amistad debe desarrollarse por fases, progresivamente, a través del
tiempo. Se lo explico a través de un modelo de dos circulos concéntricos. En el centro del circulo
observamos al cliente con uno o tres amigos intimos, mientras que en el circulo externo se encuentran
seis u ocho amigos casuales. Le explico a continuacion que del grupo de amigos casuales puede esperar
que gradualmente vayan surgiendo algunas amistades intimas —pero que no se daran instantaneamente ni
tampoco podran ser forzadas. Este modelo general de trabajo reduce la ansiedad del cliente y le
permitira enfocarse en un plan de accién realista para crear relaciones mas sanas con otros hombres.

Eros versus philia: de la vergiienza ala asercion

La terapia reparativa distingue dos maneras diferentes de relacionarse con otros hombres: a
través del eros, el modo sexual o erotico, y a través de la philia, la variante de hermanos o fraternal.
Esta distincion puede comprenderse mejor desde un contexto mas amplio, es decir, a partir del contraste
entre vivir desde una postura dominada por la verglienza o bien permanecer en un estado de asercion
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sana.

Cuando se le sugiere esta idea, el cliente puede reconocer facilmente que cuando se siente
bien consigo mismo su atraccién homosexual disminuye. Tal vez ya sospechaba esta relacion inversa
antes de comenzar la terapia, pero nunca la habia considerado seriamente. En una ocasién me topé
con el raro caso de un joven de 15 afios de edad que conocia la diferencia. Cuando le sugeri que
comenzara una amistad con un nifio de la escuela al que sexualizaba, rapidamente replico, “jNo,
porque entonces ya no me atraera!”.

Se logran avances significativos cuando el cliente se percata de que su atraccion homosexual
esta principalmente determinada no por el atractivo de los demas hombres, sino por el modo en que é/
Se siente consigo mismo. Descubre que los episodios de atraccion homosexual surgen por su tendencia
a relacionarse con los otros hombres no como iguales, sino desde la postura vergonzosa. Por ende,
cuando se relacione con otros hombres desde el estado asertivo del “yo”, sus intereses homoerdéticos
seran nulos oinsignificantes.

Al realizar la conexidn entre su sensacion potenciada de masculinidad y la consecuente
disminucidn de su atraccion al mismo sexo, un cliente reportd la siguiente experiencia: “Me doy cuenta de
que cuando me siento seguro sobre mi masculinidad no estoy operando a través de mi ‘scanner
permanente’: ya sabes, esa especie de modo de crucero con el que constantemente evaluo visualmente a
otros tipos. Cuando me siento bien, ni siquiera estoy pensando eneso”.

Otro cliente describia la misma experiencia con mayor detalle:

C: El sabado por la noche me invitaron a una fiesta. Habia ahi tres tipos que se veian bastante
bien. Senti cierta atraccion. Hablaron un poco conmigo, pero me senti incdémodo. No sabia qué
decir. Me fui de la fiesta temprano y ni siquiera terminé mi bebida.

T: (asiente con la cabeza)

C: Al dia siguiente fui a caminar con cinco tipos que habian estado en la fiesta. Estuvimos
hablando por horas, incluso cruzamos un rio y fuimos a una casa de mineros abandonada, y
también fuimos a nadar a un lago. Después caminamos de regreso. Me senti totalmente como uno
de ellos.

T: Dime, de las dos experiencias —la de la fiesta del sdbado por la noche y la caminata el
domingo con tus amigos— ¢,cuando fueron mas intensos tus sentimientos homosexuales?

C: Durante todo el dia que estuvimos en la caminata no senti nada en lo absoluto. Pero (risa
penosa), tras irme de |a fiesta el sdbado entré a internet a buscar paginas porno.

Otro ejemplo de la transicién de eros a philia es el de un estudiante universitario de 21 afios
que habia sentido una fuerte atraccidbn sexual por otro estudiante, pero quien cultivd
cuidadosamente una amistad con él. Conforme la amistad fue creciendo y volviéndose mas profunda, el
cliente empezd a sentirse menos ansioso. Podia reconocer que su amigo era efectivamente atractivo,
pero no se sentia excitado sexualmente por él.

Contaba que en una ocasion: “Estabamos sentados en el césped y estaba viendo bajo camisa,
cuando me percaté de su pecho velludo, que siempre me prende. Pero no me pude excitar porque estaba
hablando con éI”. A través de su conversacion, donde se manifestaban la mutualidad y la asercién, el
cliente se estaba relacionando desde una postura sana y se sentia como un igual aceptado, lo que
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elimind la dimensidn sexual.

Un hombre de 28 afios de edad describia su experiencia interna del paso del eros a la philia,
oscilando de la verglienza a la asercidn mientras se bafiaba con dos amigos en el gimnasio.

C: Me he hecho amigo de dos tipos atractivos que viven en mi edificio de departamentos. Son
heterosexuales y muy amistosos. Ademas, ellos también son socios de un club deportivo al que
pertenecemos y al cual asistimos a la hora de la comida. Son realmente guapos, pero cuando
estoy con ellos en la ducha no siento excitacion. Mientras los tres estamos charlando no hay
nada que me excite, nada absolutamente.

T: ¢ Y por qué piensas que pasa eso?

C: Nolo sé... tal vez porque estamoshablando.

T: ¢ Qué tiene que ver que estén hablando?

C: Sélo siento que me estoy relacionando de manera diferente y que simplemente no tiene por
qué convertirse en un problema. (pausa) Pero de vez en cuando tomo una “foto instantanea”.

T: ¢;Unaqué?

C: Yasabes, como una foto instantanea; una mirada, una imagen que pueda recordar para usarla
después.

T: Unaimagen sexual que puedas utilizar después. ¢ Para masturbarte?

C: Bueno, si.

T. OK.,, vamos a pensar en lo siguiente. Cuando tomaste esa foto ‘instantanea”, ;estabas
relacionandote con ellos?, ;estabas conectado con estos tipos?

C: No. Claramente me habia desconectado.

T: Basicamente tenias que salirte de la conversacion —aunque fuera por tan sélo un instante—
para poder tomar tu instantanea.

C: Si, y luego regresaba a mi verdadero “yo” y volvia a conectar emocionalmente con ellos,
convirtiéndoles asi nuevamente en simples “tipos”, si bien eran tipos atractivos.

T: Claro. ¢ Pero te sientes sexualmente atraido porellos?

C: No, pero podria estarlo.

T: Claro. De eso se trata la instantanea. Para poder verlos de manera sexual tuviste que
cambiar el modo en que te estabas relacionando con ellos y, al hacerlo, los hiciste pasar de
ser tus amigos a convertirse en objetos sexuales. En ese breve instante optaste conscientemente
por desconectarte de ellos, convirtiéndolos en objetos que pudieras usar, para poder generar la
excitacion sexual que deseabas.

C: Si, me acuerdo de eso, de hecho, me senti mal por lo que habia hecho, como si hubiera
estado usandolos.

La atencidn narcisista, distinta ala auténtica afirmacion

La terapia sensibiliza al cliente para que logre percibir la diferencia entre dos estados: la
excitante (incluso electrizante) pero superficial gratificacion de la atencion narcisista, versus la menos
excitante (pero mas rica) gratificacion que genera una conexion afirmativa plena.

En el narcisismo suele observarse un tinte “frenético” —como si se tratara de una rebelion
contra el falso “yo” pasivo del buen tipo. Confundiendo sus necesidades narcisistas con una auténtica
conexion, un cliente referia en una ocasién, “Necesito sentirme especial antes de que pueda sentirme
conectado. Ser especial me permite sentirme conectado”. A través de la manipulacion narcisista, este
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cliente podia engatusar a otro hombre para que lo adulara y asi reforzar su vulnerable “yo” interno.
Como consecuencia, este cliente cre6 una paradoja de autoderrota: las atenciones positivas de los
demas no podian elevar su fragil autoestima, pues menospreciaba a aquellos hombres a los que lograba
manipular para que le admiraran.

Otro cliente confesaba: “Cuando estoy con mas gente en realidad no estoy con ellos. En
realidad no me puedo interesar por ellos. Por el contrario, me empefio en lograr que los demas me
pongan atencion y en caerles bien. El hecho es que realmente los deméas no me importan”.

Para aclarar la diferencia entre obtener atencién narcisista y recibir afirmacion auténtica,
distinguiremos entre dos formas cualitativamente distintas de “ser visto™:

Obtener atencion narcisista: sentirse admirado y adorado. Se basa en la apariencia externa y
se experimenta como algo excitante y gratificante. Dado que esta experiencia es intensa pero superficial
no conlleva ninguna transformacion interna. La atencion narcisista no es una afirmacion que se haya
otorgado libremente, sino que implica “arrebatarla” de otro hombre por envidia y celos.

Obtener afirmacion auténtica: sentirse respetado y estimado. Afirma cualidades internas y del
caracter, y se experimenta como algo sereno, como algo que fortaleciera y transformara profundamente.
No puede ser tomada a través de la manipulacion, pues se trata de un regalo hecho por otro hombre.

El hombre con PMS intenta “reparar” su verglienza estableciendo relaciones narcisistas con
otros hombres en particular a quienes ha seleccionado por sus rasgos fisicos o de caracter y que le
recuerdan a las personas que le avergonzaron en el pasado — convirtiéndolos asi en objetos del “yo”.
A través de esta proyeccion fantastica, percibe a estos hombres como si le estuvieran ofreciendo la
oportunidad de dominar su trauma del pasado. Por tanto, la reactuacion de la dualidad
verglenza/narcisismo con estos hombres selectos constituye una compulsién de repeticién.

Sin embargo, ninguna relacién basada en el narcisismo podré propiciar un crecimiento
emocional sino que, por el contrario, s6lo alimentara la insaciable necesidad de recibir atencion
especial. Cuando la otra persona no consiga satisfacer sus necesidades, el hombre volvera a recurrir a
las estrategias narcisistas que le son tan familiares, como serian la adulacion, los cambios del estado
de animo, la culpa y los berrinches.

A través de la alianza terapéutica de trabajo se puede trabajar con la ilusion narcisista en
vistas de logar la verdadera mutualidad con otras personas. El cliente debe tomar riesgos y afrontar el
temor de la verglienza anticipada, asi como permanecer en la postura sanadora para ser visto por un
hombre como un hombre, con todos sus miedos y debilidades. El reto también incluye ver al otro hombre
(al terapeuta) como una persona auténoma con sus propias necesidades, defectos y flaquezas. En
pocas palabras, el cliente comenzara a estimar su propio género cuando ambos hombres, cliente y
terapeuta, se relacionen mutuamente sin ilusiones nidistorsiones.

Relaciones narcisistas: “mi amiga especial”

El impulso por obtener atencion narcisista, que mucho dista de la afirmacion auténtica, suele ser
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una cuestion del enfoque terapéutico que con mayor frecuencia observamos entre las amistades
masculinas del cliente. Sin embargo, también los clientes ocasionalmente hablaran de su “amiga
especial’. Les escuchamos decir frases como, “Hacemos todo juntos; ir de compras, ir al cine,
hablamos intimamente por horas”. EI elemento de cohesion de estas amistades es la obligacion tacita
que cada uno de ellos tiene de hacer que el otro se sienta especial. Estas relaciones no sexuales,
mutuamente narcisistas, suelen ser una réplica de la relacion del cliente con su madre y/o con su hermana
mayor.

La relacion con esta “amiga especial” continuara hasta que sobrevenga una crisis dramatica,
cuando uno de ellos ya no logre mantener el acuerdo técito de gratificar narcisistamente al otro. El
resultado sera una profunda decepcion y, finalmente, la amarga ruptura de la relacion.

Relaciones narcisistas: los hombres idealizados

La dimension narcisista de la atraccion al mismo sexo resulta evidente en las siguientes palabras
que resuenan en muchos clientes con atraccion homosexual: “Devallio a todo hombre que no me excite”.
Su ilusién es que podra hacerse de la masculinidad de dicho hombre sexualmente atractivo al convertirlo
en un objeto narcisista del “yo”. Esta idea brota de la perspectiva vergonzosa y “vacia de género” desde
la que el cliente observa a los demas hombres.

Conforme la terapia avance, el cliente se ira percatando de que la intensidad del atractivo del
otro hombre dependera no tanto de la apariencia de éste, sino de la propia percepcidn que tenga de su
“v0” en un momento dado. Lo “divertido” del sexo homosexual disminuira conforme aumente su
consciencia sobre la polaridad narcisismo/verglienza que alimenta su atraccion.

En la siguiente transcripcion, observamos la lucha de un cliente con la sensacion vergonzosa
de no merecer nada:

C: Ha habido hombres buenos en mi vida, como Arthur, a los que he abandonado, a los que he
decepcionado. No he estado llenando el vacio en mi interior; en realidad, me he dedicado a
construir una muralla alrededor de ese agujero vacio y no dejo que nadie entre. Cuando
pienso en Arthur, pienso que no merezco su amistad. ¢Por qué pierde su tiempoconmigo?

T: Estas dandome razones para invalidar su amistad, ¢ por qué?

C: Por miedo a que me rechace, a que no le importe. Construyo una barrera... y luego quiero que
me tenga lastima para que pueda obtener més atencidn de él. Hago un gran drama para que me
ponga atencion. Sé que tal vez sélo estoy logrando que se canse de la relacion, pero es que
en realidad nunca recibi atencién como ésta en casa. Lloraba para obtener la atencion de mis
padres, pero nunca llegaron realmente a satisfacer mi necesidad. Hasta cierto punto me sentia
bien... pero no me satisfacia. Asi que he dramatizado mi necesidad —siempre tengo que montar
un numerito, y simplemente no puedo relajarme.

T: Lo que aprendiste en la infancia fue que “lo que eras” no era suficientemente bueno

como para obtener amor y atencion. Ser ordinario significaba estar solo.

C: Cierto... cuando estaba en la escuela secundaria sentia que los demas nifios cool me
excluian. Recuerdo a Billy, cuando estaba en segundo grado. Quise invitarle a mifiesta de
cumpleafios, pero no quiso venir. Me senti pésimo. Pero ahora quiero la atencién de Arthur.
Cuando consigo su atencion me siento relajado y me siento seguro.

T: Si, él te asegura que estas bien.
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C: Si, es patético. Soy tan dependiente de él. De hecho, estoy arruinando mivida por completo
con tal de perseguirle. Me siento impotente, enojado de una manera que no puedo expresar. Me
siento sexualmente atraido por él. Me preocupa que si alguna vez llego a expresar mi enojo
entonces acabe perdiéndole. Con él me pongo nervioso, me obsesiono, y quiero tener una
actuacionsexual.

T: Asi que para ti, ser ignorado hace que te enojes.

C: (asintiendo con la cabeza) Si.

(El cliente estéa reactuando la relacién con sus padres, en la que no podia ganar).

T: Teda miedo que tu enojo lo aleje de ti, y por eso sélo losuprimes.

C: Y luego me vuelvo autocritico. Es asqueroso, es realmente estupido. La gente debe verme
como si fuera un idiota.

T: ¢ Pero por qué te haces €so a ti mismo?

C: No merezco su atencion. ;Por qué querria ser mi amigo? Soy patético. Simplemente no me
puedo relajar, siempre estoy buscando algun lugar para empezar a escribir mi guion. Incluso me
predispongo a que mis amigos no me devuelvan las llamadas. La verdad es que, hasta que no
sea “perfecto”, seguiré mereciendo que me ignoren.

El Unico recurso que el nifio posee para compensar esta parte suya dotada de género que ha
repudiado es la idealizacion narcisista de otro hombre, en donde los dones y rasgos “poseidos” por otro
hombre son incorporados al “yo” a través de lafantasia.

Pero el problema de la solucion narcisista es que no funciona. La realidad acabara
imponiéndose inevitablemente en cada relacion, destruyendo la ilusién, y generando consecuentemente
una verguenza todavia mayor.

Siempre que ocurran colisiones como ésta entre el narcisismo y la realidad, el terapeuta
debera mostrarselas al cliente para que éste las pueda reconocer.

llusiones y distorsiones
Al guiar al cliente hacia su verdadero “yo” dotado de género, lo que el terapeuta busca es mostrarle

como oscila entre los extremos poco realistas de la vergienza y el narcisismo. Estas distorsiones
cognitivas son, respectivamente, distorsiones e ilusiones.

Verglenza Verdadero “yo” dotado de género
Narcisismo

Distorsion Realidad llusion
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Las distorsiones son pensamientos basados en la verglienza, creencias y percepciones
que han sido introyectados a través de los mensajes negativos de los padres.

Las ilusiones son pensamientos basados en el narcisismo, creencias y percepciones que
resultan positivas de un modo irreal, y que sirven para defenderse contra los mensajes negativos.

La realidad es el punto de referencia necesario desde el que pueden evaluarse las ilusiones y
las distorsiones.

Las ilusiones y las distorsiones tienen su origen en un trauma de la infancia temprana.
Originalmente fueron disefiadas como una tactica de supervivencia para permanecer en relacion con “el
padre que promete algo bueno pero nunca entrega” (Stark, 1994a).

Entre las ilusiones del individuo se encuentra la creencia de que alguien (un otro significativo,
como podria ser el terapeuta) compensara todas las pérdidas originales de los padres, proveyendo
finalmente el amor sintonizado y la atencion que no recibié cuando era nifio. Hoy, ya como adulto,
persiste en él el deseo de que otros sean el “buen padre”, pero también tiene la temerosa anticipacion
de que en realidad acabaran siendo el “mal padre”.

La constante necesidad del cliente por resolver su pasado traumatico hace que construya
ilusiones y distorsiones sobre la gente en su vida actual. Su ilusién de formar conexiones “especiales”
con los demas, incluido su terapeuta, le sirve como un escudo para evitar el enfrentamiento y no tener
que experimentar el dolor de la realidad de su pérdida relacional nuclear.

El uso de un diario constituye un apoyo constructivo para ayudar al cliente a reconocer sus
ilusiones y distorsiones (ver cap. 15).

llusiones y distorsiones: una defensa contra el trabajo del dolor

Cuando el cliente ha experimentado una profunda pérdida del apego, las ilusiones y las
distorsiones se convierten en una “negacién a enfrentar la realidad de lo malo que fue su pasado” (Stark,
199%4a, p. 136). Al aferrarse a estas percepciones erradas impide el proceso del dolor —desviando o
minimizando asi la verdad de no haberse sentido verdaderamente visto y amado. Es mas, estas
defensas le alejan del desafio que representa asumir su responsabilidad y hacer que las cosas
mejoren.

El exitoso trabajo del dolor no sélo implica enfrentar |a realidad de las pérdidas pasadas, sino
también la dolorosa verdad de que nadie en su vida presente podra compensar dichas pérdidas (para
leer mas al respecto, ver cap. 21).

Un hijo que haya sido incomprendido, abusado o abandonado, suele preservar la ilusion de la
bondad de sus padres cuando asume la responsabilidad por los aspectos negativos de sus padres. Asi,
el hijo de un sistema familiar narcisista, al haber sido amado de manera inconsistente y repentinamente
rechazado por sus padres, crea una especie de seguridad emocional “rescatando” a sus padres
asumiendo sus defectos. No ha aprendido la leccién de la constancia del objeto, es decir, la capacidad
para afirmar “mi madre (0 padre) algunas veces sera buena y algunas veces sera mala, pero todavia
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puedo percibirla (o percibirlo) como la misma persona completa”. Al no haber aprendido todavia la
leccion de la constancia del objeto, desarrolla un patron en el que cambia radicalmente su percepcion
extrema sobre los demas, pasando subitamente de la idealizacién poco realista a la devaluacion
deshumanizadora de losdemas.

Masoquismo versus sadismo

La verglienza es masoquista (auto-castigarse), ya que asume el peso de las fallas de los
padres. El nifio escoge cargar con la verglienza y creer en promesas vacias, en lugar de experimentar
plenamente su decepcion e ira ante los fallos de sus padres. En contraste, el sadismo (castigar a los
demas) es el modo en que el masoquista reacciona ante la decepcion provocada por la pérdida de una
ilusion.

Humildad

La verglienza y la grandiosidad narcisista se alternan en una dicotomia que se refuerza
mutuamente. El unico antidoto contra el péndulo de la verglienza/narcisismo es aceptar la realidad, y
esto requiere humildad. Humildad significa aceptar de manera realista las propias limitaciones, y
desechar la necesidad de sobrevaluar o devaluar tanto a uno mismo como a los demas. La humildad
libera a la persona de la preocupacién en si misma y le permite enfocarse en las auténticas
necesidades tanto propias como de los demas.

Humildad - >

Humildad: acepracion realista de las propias

limitaciones, No cstar pree n.'llphl- ) pOr uno Narcisismo
mismo, sino atender a las auténticas necesidades

de los demas. Ver mas alla de la idennificacion

provectiva

Figura 5.1. Humildad

Conforme la terapia progresa, la manipulacién narcisista del cliente y sus comportamientos
vergonzosos de autoderrota empezaran poco a poco a ceder, dando lugar a una mayor tolerancia ante el
desafio de enfrentar la vida. Este ajuste con la realidad se consigue a través de la relacion del cliente
con el terapeuta (por medio de la toma de conciencia y lo que se ha puesto en marcha gracias a la
transferencia), pero también ocurre como resultado de la creciente percepcion de los demas como
personas reales con necesidades propias y separadas de las suyas.

Tanto el contacto humano auténtico como el hecho de asumir la responsabilidad del impacto
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de su comportamiento en los demas empezaran a cambiar su perspectiva, que pasara de ser una
defensa a convertirse en verdadera empatia. La sanacion de la verglienza vy el narcisismo ocurre al
permitir el crecimiento de la compasidn por uno mismo y por los demés, siendo consistentemente real
con las otras personas y relacionandose de un modo auténtico.

El hecho de ver a los demas individuos como personas auténomas y autarquicas también
ayuda a disminuir las expectativas que el cliente tiene de si mismo. Este es el proceso de
transformacion que “humaniza” a la persona con rasgos narcisistas de personalidad (Johnson, 1987).

Percibiendo la realidad sin idealizar

Desde los propios comienzos de su obra, Freud (1895) distinguié dos principios reguladores de
las funciones psiquicas —el “principio de realidad” y el “principio del placer”. Durante el desarrollo
infantil, el nifio que ha experimentado multiples decepciones accedera al principio del placer y se
consolara a si mismo a través de representaciones placenteras pero imprecisas del mundo exterior. Mas
tarde debera aceptar el principio de realidad. Este constituye un “paso trascendental” (p. 219) a través
del cual el nifio abandona el principio del placer para aceptar lo que ya no puede ser placentero y que,
sin embargo, es real.

El principio de realidad en el contexto de la terapia reparativa constituye la resoluciénde la
dualidad verglenza/narcisismo.

Estas dos polaridades (desprecio e idealizacién) dominan el pensamiento de la personalidad
narcisista y, para el homosexual, dichas modalidades se mantienen fijas principalmente a los simbolos de
masculinidad. El otro hombre es juzgado como ideal o despreciable, de acuerdo a la calidad de su
masculinidad. Claro esta, la alternativa a esta percepcion “idealizada versus despreciada” sera
aceptar al otro como una personareal.

La salud mental como aceptacion de la realidad

Hay diferentes maneras, a veces encontradas, de definir la salud mental; pero un componente
esencial (especialmente entre los criterios actuales) es el de la auto-aceptacion. Desafortunadamente,
muchas organizaciones de la salud mental han definido a la persona sana primordialmente como alguien
que se acepta a si mismo, y prestan menor atencion al modo en que ésta se ha adaptado al mundo
real (dotado de género) o si esta viviendo de acuerdo a su disefiobioldgico.

Por tanto, preferimos la definicion (més tradicional) de Stark, que indica que la principal
cualidad definitoria de la salud mental es la capacidad de experimentar la realidad tal cual es, y
aceptar a los demas tal como son, sin contaminarlos con la necesidad de que sean distintos. La
persona sana acepta a las demas personas en su vida con todo lo que puedan o no puedandar.

En nuestro modelo, el principio de realidad —cuyo mayor impacto se manifiesta en el anélisis
de la transferencia— representa la fuerza contraria que vence tanto a la verglenza (con sus
distorsiones de autocastigo) como al narcisismo (con sus ilusiones de auto-engrandecimiento).

llusiones y distorsiones en la transferencia
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La transferencia, probablemente el mayor descubrimiento de Freud, es el acto a través del cual
el cliente deposita en el terapeuta los rasgos positivos y negativos del padre bueno o del padre malo. A
través del analisis de la transferencia, el cliente tiene la oportunidad de trabajar con el trauma no
resuelto que tiene con sus padres. La transferencia refleja la necesidad que el cliente tiene de convertir
al terapeuta en su padre malo (o anticipar que se convertira enél).

La transferencia positiva es la ilusion de que el terapeuta se convertira en el padre bueno e
idealizado que nunca tuvo. En la transferencia positiva, el cliente proyecta sobre el terapeuta al padre
bueno (idealizado), que “tiene todas las respuestas que haran que todo mejore”.

Stark (1994a) resume la transferencia en términos de ilusiones y distorsiones al sostener que
‘el paciente teme pero también en cierta medida necesita que su terapeuta sea malo” (p. 7). La mayoria
de los clientes tienen la capacidad de percibir al terapeuta como alguien real y, por tanto, como una
persona imperfecta. Pero también pueden optar por “olvidar” esto, dada su necesidad inconsciente de
resolver a través de él el trauma con sus padres. Por medio de esta inversion narcisista, el terapeuta
llega a convertirse en el objeto del “yo”. Consecuentemente, siempre habra al interior del cliente una
tension entre su concepto realista sobre el terapeuta, y su necesidad de una percepcion poco realista
ya sea positiva 0 negativa sobre él. Las falsas representaciones de la realidad son abordadas a través
de la persona del terapeuta, en miras de un auténtico encuentro humano. La meta terapéutica del cliente
sera lograr percibir al terapeuta (y consecuentemente, a las deméas personas) como realmente son, tanto
con las bondades que puedan ofrecer como con sus imperfecciones humanas.

Tanto las distorsiones como las ilusiones de transferencia que el cliente con PMS genera en
torno al terapeuta masculino, suelen ser representaciones del padre amado pero no disponible. Una
terapeuta femenina también puede convertirse en receptora de sus “problemas con la madre”, incluyendo
la expectativa de encontrar a alguien que podria manipularlo y disminuir supoder personal.

Sensibilizando al cliente sobre sus i lusiones narcisistas

El cliente suele reaccionar con vergienza cuando el terapeuta pone al descubierto sus
motivaciones narcisistas y las necesidades infantiles que subyacen a éstas.

Un hombre explicaba como ahora comprendia mejor su narcisismo de la siguiente manera:

“Ahora veo al narcisismo por lo que realmente es. Deben ‘existir para mi’. Cuando
convierto a un hombre en el objeto de mi narcisismo, lo consumo. Destruye a la gente,
incluido a mi.

Hace poco llamé a Tom, y mientras hablabamos podia percibir al fondo el ruido de un
juego de baseball. Me daba cuenta de que él estaba distraido y que solo me estaba
escuchando a medias; también senti como me estaba ofendiendo.

Converti esto en un gran drama —Ilo que él estaba haciendo se sentia como si
restregara sal sobre una herida narcisista. Desde luego s€ que no puedo esperar que la
gente esté siempre totalmente receptiva para mi cuando yo quiera. ESo es una enfermedad, y
ahora si puedo darme cuenta de ello”.
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En esta cita apreciamos un autodesprecio basado en la verglienza que brota al ser consciente
de sus necesidades narcisistas. No obstante, esto sélo intensifica mas las necesidades narcisistas del
cliente. El terapeuta, en cambio, intenta sustituir la autocritica del cliente por la autocompasion al
enmarcar al narcisismo dentro de su historia personal. Al hacer esto, el terapeuta presenta al cliente un
modelo de entendimiento compasivo, y le muestra al cliente que comprende la necesidad original por la
que se vio forzado a desarrollar maniobras narcisistas para obtener el amor y la atencion que necesitaba.

Otro cliente explicaba lo siguiente:

“Siempre elijo el mismo objetivo. Me descubro haciéndolo. Siempre escojo hombres jévenes
con sus propios problemas y me pongo a rescatarlos, convirtiéndome en su mentor. La
mayoria de estos jovenes son guapos pero tontos —adolescentes en cuerpos de hombres.
Los guio y les sirvo de mentor, sin recibir nada a cambio— y luego me resiento con ellos. No
Sé si estoy haciendo todas estas cosas buenas por ellos, o0 solo para sentir que me necesitan,
para sentirme querido y apreciado. Me cuesta discernirlo”,

La siguiente sesion terapéutica expone la lucha de otro cliente con la realidad:

C: Cuando miro atras, me doy cuenta de que me la he pasado reemplazando tipos especiales
por otros nuevos. Cuando no me responden, me siento como un cero a la izquierda, como si
no fuera nada. Como si fuera mejor que estuviera muerto.

T: Si, es un momento vergonzoso.

C: Si, me avergiienzan.

T: No, no te avergiienzan. Lo que ocurre es que no logran cubrir la verglienza que ya estaba ahi al
no participar en tu juego narcisista.

C: ;Como?

T: Estas aprendiendo a caminar sobre la cuerda floja de la realidad entre dos extremos

—los tipos especiales que te hacen sentir magnificamente contigo mismo, versus los tipos que te
ignoran y te hacen sentir, como decias, “como si no fueras nada”. Pero la realidad sobre estos
tipos se encuentra enun punto intermedio.

C: Si, siempre hasido o lo unoo lo otro, pero no sé cdmo podria ser de otramanera.

T: Tutrabajo consiste es ver al otro tipo como una persona real, mientras tu te mantienes real.

Cuando el terapeuta expone la ilusion al cliente, éste muchas veces reaccionara rebelandose
contra él con una ira narcisista. En ese momento, el terapeuta subitamente se convierte en el “padre
malo que me humilla”.

Por otro lado, el terapeuta también podria toparse con otra forma de resistencia donde, si bien
el cliente acepta su comportamiento narcisista, inmediatamente genera una respuesta vergonzosa dirigida
contra si mismo. En este caso, al momento de reconocer la manipulacién narcisista surge la
desesperacion —“Tienes razon, jnunca seré normal!”. En pocas palabras, el cliente podria responder
con todavia més verglenza autoinducida al percatarse de su narcisismo. Esta reaccion vergonzosa
ocurre cuando la persona reconoce que la fuente de su manipulacion narcisista es un recuerdo
vergonzoso de la infancia que atenta contra su individuacionmasculina.

El terapeuta, quien personifica al principio de la realidad, procurara exponer al cliente sus
ilusiones sin avergonzarle. Esto se logra mostrandole la necesidad historica que tuvieron sus
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creaciones ilusorias. Al subrayar que esta defensa narcisista fue necesaria durante su infancia, la
reaccion vergonzosa del cliente disminuira.

Me he dado cuenta de que con la mayoria de los clientes se logran mejores resultados si se
evita la confrontacién directa y “puntual” de las defensas, y que lo mejor es destacar y nombrar
amablemente las defensas conforme éstas se presenten, permitiendo asi al cliente tener la libertad de
aceptar o rechazar mis comentarios.

Al dirigirse a un cliente criado en una familia triddica-narcisista, el terapeuta podria exponer sus
defensas del siguiente modo: “Cuando eras nifio no podias expresar tus necesidades auténticas, asi que
aprendiste a hacerlo a través de la manipulacion. Pero como te sentiste abandonado y desconocido,
crees que [esta otra persona] te estd ignorando cuando en realidad no lo estd haciendo”. Con
comprension y tolerancia, el terapeuta revelara como la ilusién fue una adaptacién necesaria de la
infancia: “Por lo ignorado que te sentias cuando eras nifio, es comprensible que hayas manipulado a tu
amigo para obtener su atencion especial. Como tu padre te puso poca atencién, puedo percatarme de
que esperas que Harry te ame y te acepte totalmente para saciar esa necesidad insatisfecha”.

Un cliente de 35 afios de edad, quien habia entablado una relacién basada en el narcisismo
con un hombre mucho mas joven que él logré identificar, gracias al ego sano y observador que habia
desarrollado, cdmo manipulaba a los demas para obtener su atencion especial:

“‘Pasé este fin de semana con Tom, y hubo momentos en los que me percaté de que estaba
esperando recibir algun halago de su parte, pero luego una vocecita dentro de mi me decia,
‘i0h, qué bien, te has dado cuenta de lo que acabas de hacer!’. Pero luego una voz mas fuerte
me decia, ‘{Mira nada mas!

¢Asi que otra vez querias que te halagaran? jMenudo nifio!” Cuando esto ocurre surge en mi
una pesada sensacion que me hunde”.

En este caso, el terapeuta interviene para modelar la autocritica y reemplazarla por
autocompasidn. El cliente debe aceptar que todavia persisten estos comportamientos narcisistas, y que
seguramente seguiran apareciendo mientras se esfuerce por desarrollar la verdadera autenticidad con
otros hombres. El terapeuta debe reflejar una compasion sintonizada por el cliente mientras éste se
esfuerza por desarrollar amistades mutuas, realistas y maduras.

Durante el curso de nuestra terapia, un hombre de 28 afios de edad comenz6 a vislumbrar la
diferencia entre el narcisismo y elaltruismo:

“Cuando obtenia la atencion de aquellos hombres especiales, la satisfaccion me duraba muy
poco, pues sabia que los habia presionado y manipulado para conseguirlo.

Pero cuando los liberaba —cuando dejaba que ellos mostraran interés por mi en sus propios
términos, a su manera, a su tiempo— entonces se sentia fantastico, como si realmente me
afirmaran’”.

Cuando un cliente se encuentra inmerso en el estado vergonzoso del autocastigo, no sélo se
priva a si mismo del amor de los demas, sino que también niegay castiga a aquéllos a los que ama. Al
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permanecer atrapado en el aborrecimiento de si mismo, la persona no puede dar nada bueno a aquéllos
que le importan. Esto no sélo incluye al terapeuta, sino también a sus amigos y (si estad casado) a su
mujer y a sus hijos. Pero conforme vaya fortaleciéndose su capacidad para ver a los demas de forma
realista, aumentara también la aceptacion de si mismo con todas sus imperfecciones humanas.

Verdadero “yo0”y falso “y0”

La forma mas temprana y comun del falso “y0” es su personificacion en el “nifiito bueno”.
Esta consiste en presentar un “yo” socialmente aceptable, mientras se mantienen ocultas las
emociones. En tanto que rol social o imagen publica, esta personificacion busca pacificar y mantener
contentas a las personas que podrian avergonzarle. El falso “yo” se adapta a las necesidades sociales
para poder pertenecer y ser aceptado mientras que, simultdneamente, constituye una proteccion
personal contra futuros momentos vergonzosos.

Origen del fal o sel : el nifiito bueno y la necesidad de pretender

“Cuando era nifio, recuerdo haber tomado la decisién consciente de ser falso, porque de lo
contrario me comerian vivo”.

El falso “yo” constituye un rompimiento defensivo que resulté de un sistema familiar doloroso.
Muchas veces observamos que surge como una defensa infantil ante un padre distante, critico y que
rechazaba al nifio, y ante una madre entrometida y manipuladora. Dinamicas familiares como ésta causan
que el nifio se averguence de las expresiones auténticas y espontaneas de su verdadero “yo” dotado de
género, refugiandose en una caricatura complaciente y carente de género. Por tanto, el nifiito bueno
representa una personificacion unidimensional de conformidad y obediencia, con la que el nifio se
defiende del dolor de sentirse sélo parcialmente conocido yamado.

La mayoria de los clientes pueden rastrear el origen de este falso “yo” hasta llegar a la
relacion con sus madres. En algunos casos mas raros, parece que el falso “yo” se ha
desarrollado a partir de la relacion con un padre seductor con la necesidad narcisista de crear en su
hijo unaidentidad sin género, pues el padre temia que el hijo compitiera con él.

Es muy probable que el nifio homosexual tenga un temperamento sensible y que sea creativo
y solitario. También es probable que este nifio haya descubierto que pretender le resulta facil y “natural”.
Al haber desarrollado este falso “yo” para sobrevivir, le ha sido facil construir un mundo de evasion
fantastica y de actuacion. Como la participacion plena y satisfactoria en la vida familiar ha sido
bloqueada, (cosa que después, ocurrird en su vida social), descubre rapidamente el modo en que la
fantasia reduce el dolor de las pérdidas.

Si bien ambos padres pueden contribuir al fracaso del nifio para desarrollar su verdadero “y0”
dotado de género, cada uno de ellos, como hemos observado, contribuye de manera distinta. Un padre
desapegado y critico lo hace a través de su negligencia para hacer emerger la identidad masculina del
hijo, y también cuando es incapaz de proveer un modelo positivo que facilite el desarrollo de su “y0”
dotado de género. Por otro lado, una madre manipuladora y entrometida hace lo mismo cuando sutil
pero constantemente desalienta la formacién del verdadero “yo” del nifio, cuando su amor y sus atencion
son condicionales y dependen de si el nifio satisface o0 no sus propias necesidades. Las necesidades
emocionales de la madre son particularmente grandes cuando (como suele ser el caso) su matrimonio no
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la satisface.

Dentro de este escenario, el padre que abdica no logro proveer al nifio una perspectiva
masculina segura desde la cual pueda “ver” claramente a su madre. Asi, el padre no brinda al nifio la
oportunidad de observar como otro hombre puede relacionarse con una mujer con la que se sienta
cercano Yy atendido, pero ante la que, al mismo tiempo, no pierde su autonomia ypoder.

Diferentes modalidades del falso “yo”

Los conceptos psicoldgicos del verdadero “yo” y el falso “yo” provienen originalmente de la
literatura religiosa y filosofica. Fueron adaptados en los afios 60 a la literatura psicoldgica por Winnicott.
Desde ese entonces han sido integrados en la psicologia de la relacién de objetos y la psicologia del
“y0”, que son de radical importancia para nuestra comprension de laPMS.

El falso “yo” es una pseudo-personalidad, o personificacion, que enmascara al ‘yo”
avergonzado y defectuoso, y que permite a la persona mantenerse relacionado con los demas. Las
formas mas comunes del falso “yo” se caracterizan por ser agradables externamente, pero también por
tener una falta de conexién con los demas y una marcada preocupacion por protegerse a si mismos.
Observamos también manierismos estudiados y posturas conscientes, asi como modos de actuar
exageradamente vistosos, afeminados o extravagantes. Pero en muchos casos, especialmente en los
homosexuales que no son gay y que vienen a terapia buscando el cambio, el falso “yo” adquiere la forma
de un comportamiento desdibujado, acallado, timido y carente de espontaneidad. El resultado final es
una inhibicién de toda supersonalidad.

El falso “yo” también se caracteriza por una “cortina de ansiedad”, defensiva y aislante, que
restringe la capacidad del hombre para relacionarse con los demas, particularmente con otros hombres.
En cuanto a la forma en que se presenta al mundo, se trata de un estado insensible —una pretension, un
escondite. Todo esto afecta al hombre en sus actitudes, en su estado de animo, en sus pensamientos y en
sus sentimientos. Méas que tratarse de un fenémeno psicoldgico aislado, representa algo que le consume
y que lo restringe por completo a una postura estrecha y limitada. Todos sus comportamientos deben
estar disefiados, la vida debe estar ordenada y las relaciones han de ser superficiales
—todo a fin de evitar la verglenza. El falso “yo” es una camisa de fuerza que retiene su auténtica
espontaneidad y su vitalidad naturales, forzandole a contener toda expresion espontanea.

El verdadero “yo”, en contraste, es la “postura” o lugar desde el cual un hombre siente y
expresa auténticamente sus verdaderas emociones a los demés. Algo crucial en la terapia reparativa es
poder ayudar al cliente a efectuar el paso desde el falso “yo” hacia el verdadero “yo” dotado de
género.

Los distintos estilos del falso “yo” incluyen:

Pasivo y complaciente (el “buen tipo’) : Este es por mucho el tipo mas comun de falso
“yo”. Se trata de un vastago del “nifiito bueno” de la infancia. Observamos entonces a alguien con el
que es facil tratar, que nunca se enfrenta, que evita molestar a los demas y que busca la paz a toda
costa. “Sé como hacerme cargo de las necesidades de los demas, pero no sé como hacer que las
demas personas conozcan mis propias necesidades. Hago lo que creo que se supone que tengo que
hacer, pero luego me siento engafiado. Esto luego me hace dafio y me disgusta, me aparto de las
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relaciones, y ni siquiera me doy cuenta de ello”.

El animador teatral: Este estilo menos comin es extrovertido y exhibicionista; la persona
que adopta esta postura debe mantener la conversacion fluyendo y hacer que todos estén “contentos”
(con él). Todo lo que no sea una aprobacion entusiasta de los demas es interpretado como un rechazo
personal. “Tengo que ser ‘Mr. Personalidad’; el ‘rey del show’ todo el tiempo. ;,Como me veo?, ;qué
estaran pensando de mi?, ¢les gusto?, ¢les desagrado?”. El animador teatral parece lleno de energia,
fuerza y vitalidad. No obstante, al observarla con detenimiento, advertiremos que su vivacidad es
artificial y forzada; se trata de una intensidad superficial que en realidad es propulsada por la ansiedad,
y que a fin de cuentas resulta extenuante.

El sujeto hiper- femenino y extravagante: El hombre que adopta este estilo muchas
veces se encontrara dentro de la comunidad gay y en las marchas del orgullo gay, ostentando su lado
femenino. Su estilo es extravagante; le gusta violar las normas sociales “en la cara” de los demas. En
algunos casos sera la drag queen que hace reaccionar a los demés a través de su insultante
caricatura de la feminidad. La gratificacion de este falso “yo” se encuentra en la capacidad de impactar a
losdemas.

El activista enojado/ sujeto hiper- masculino: Este tipo de falso “yo” pasa por encima de
las normas politicas y sociales, es arrogante, combativo y belicoso. Suele unirse a los grupos militantes
de activismo gay que se han convertido en su nueva familia.

El falso “y0” se manifiesta en las relaciones tanto con hombres como con mujeres. Con los
hombres, emplea el falso “yo” para alejarse de la mutualidad y la competicion, y también para evadir la
comunicacion directa de adulto a adulto. La mayoria de los clientes admitiran “tengo miedo de mostrarme
como hombre”. En cuanto a las mujeres, el falso “yo” funciona para mantenerlas a raya, para marcar una
distancia segura por el miedo a ser sofocado por ellas. Con los hombres, el miedo radica en no poder
obtener suficiente atencidn; con las mujeres, se tiene miedo de obtener demasiada atencion.

Un impostor

El hombre que vive a través del falso “yo” se encuentra atrapado en un rol estatico —no esta
plenamente vivo. Es un impostor, incluso consigo mismo. Al permanecer prisionero de las demandas de
los demas, sufre de unairritabilidad cronica, el resentimiento y una hostilidad oculta. La raiz de todo esto
es un problema de confianza: dado que su confianza mas fundamental fue violada durante la primera
infancia, ahora no se esfuerza por relacionarse de manera auténtica. Esta sospecha crénica hace que
evite a los demas por no confiar en sus motivos, o bien que manifieste una confianza indiscriminada con
algunas personas, complaciéndose por suindiscreta apertura personal.

La anticipacion de la verguenza le mantiene atado a un estado cronico de vacio, soledad e
insatisfaccion. Al vivir con el constante miedo al abandono-aniquilacién, vive una existencia disociada,
alienada y pesimista. Un hombre lo describia del la siguiente manera:

“Mi identidad consiste en vivir las expectativas de los demas. Me siento usado, cansado y
drenado. Es como Si yo no existiera, como si estuviera vacio y no tuviera ningun proposito —
como Si no tuviera donde apoyarme. No tengo un hogar, no tengo un lugar al cual pertenecer.
Duermo durante el dia s6lo para poder escapar.
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Me gustaria gritar, demoler las paredes que me retienen... pero, ;qué paredes? Ni siquiera
puedo ver las paredes, es so6lo un espacio vacio y obscuro que hay dentro de mi. Yosoy ese
espacio obscuro”.

Como habiamos visto, la PMS es en realidad un problema de apego. Desde las fases mas
tempranas de la infancia el hombre con PMS ha deseado sentirse pleno y comprendido, con un lugar
seguro al cual pertenecer.

Los signos del verdadero “yo” encontraste con el falso “yo”

La tabla 5.1. muestra algunas de las principales diferencias entre el falso “yo”y el verdadero “yo”. A lo
largo de la infancia, el potencial del nifio para desarrollar su verdadero “yo” dotado de género ha
quedado sofocado bajo el falso “yo” del nifiito bueno. El nifio no se permite sentir el dolor interno e
inhibe la expresion de su enojo y tristeza. Al crecer, la PMS aparece como una forma de reparacion
narcisista para resolver la fragmentacion creada por la verglenza y que lo ha separado de sus propias
ambiciones masculinas.

Sélo a través de la experiencia plena en el presente de dos afectos nucleares, asaber, la
tristeza y el enojo del pasado, el cliente comenzara a sentir el dolor y, por tanto, a sanar. Superar este
bloqueo representa uno de los grandes desafios para el éxito de laterapia.

Tabla 5.1. Signos del verdadero “yo” versus el falso “y0”

VERDADERO “YO” FALSO “YO”

Dentro del ‘yo”

Masculino

Adecuado, esta ala par

Seguro, confia en si mismo, capaz
Experimenta emociones auténticas

Lleno de energia
Familiarizado consu cuerpo

Se siente poderoso y autbnomo
Acepta las imperfecciones

No masculino

Se siente inferior, inadecuado

Inseguro, no confia en si mismo, incapaz
Emocionalmente muerto o alternando

con momentos de hiperactividad
Carente de energia

Su cuerpo esun objeto Confianza fisica
Torpeza por ansiedad

Se siente controlado por los demas
Perfeccionista

Activo, decidido y creativo Pasivo

Irradia confianza Postura defensiva
Con los demas

Apegado Desapegado

Extrovertido Introvertido
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Espontaneo Controlador, inhibido, “congelado” Perdona,

acepta Tomarepresalias, resentido Genuino, auténtico
Juega papeles, teatral

Busca a los demas Evita a los demas

Humilde Dramas personales

Consciente de los demas Conciencia disminuida Asertivo, expresivo
No asertivo, inhibido

Maduro enlas relaciones Inmaduro en las relaciones

Respeta el poder de los demas Resentido por el poder de los demas

Siente que tiene poder Siente que es una victima

Integrado; abierto Vive una doble vida, cerrado

Buena comunicacion con el género opuesto Mala comprensién del género opuesto

Percibea los otros hombres como iguales Es atraido por el misterio que rodea alos

otros hombres
NO HOMOSEXUAL HOMOSEXUAL
“‘La PMS no me va. Puedo percibirla, pero no posee algo que me atraiga”.

“‘Siempre estoy inmerso en mi mentalidad gay. La atraccion sexual hacia los hombres me
preocupa y domina todo mi horizonte”.
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PARTE DOS

TRATAMIENTO:
LA TERAPIA CENTRADA EN EL AFECTO

CAPITULO 6
LA IMPORTANCIA DEL AFECTO
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Algunos avances recientes en psicoterapia se han concentrado en la importancia fundamental
que tiene el afecto en el proceso terapéutico. La falta de regulacién emocional, que suele manifestarse
bajo la forma de verguenza, dispone al cliente a buscar alivio a través de la actuacion homosexual.
Creemos que la actuacion homosexual con personas del mismo sexo es una forma a través de la cual la
persona intenta regular los afectos que surgen ante un trauma del apego. Nuestro abordaje durante el
proceso de reconstruccion del apego emplea precisamente estas mismas vias emocionales ysomaticas.

Ocurre una poderosa expansion afectiva cuando un hombre se permite a si mismo ser “visto”
por el terapeuta mientras esta experimentando la verglenza. Los momentos de sanacion ocurren cuando
el cliente esté sintiendo un afecto “insoportable” y al mismo tiempo percibe el apoyo del terapeuta.

Tras haber revisado la investigacion pionera de Davanloo (1978), continuada posteriormente
por Naborski (2004), Coughlin Della Selva (1996), Alpert (2001) y Fosha (2000), hemos adaptado los
programas de estos investigadores para una aplicacion especifica de la terapia centrada en el afecto
(Affect-Focused Therapy, AFT). De hecho, nuestra amplia experiencia en el trabajo con hombres con
orientacion homosexual ha confirmado que la AFT ofrece los resultados mas rapidos para lograr la
resolucion de la atraccion al mismo sexo.

La AFT se desarrollo a partir de investigaciones previas hechas en primates, donde se
examinaba la creacién de lazos afectivos entre la madre y la cria. Esta terapia obtuvo mas apoyo
empirico gracias a las aportaciones de la teoria del apego y de los estudios sobre la relacion madre-
hijo, que se remontan al trabajo de John Bowlby. A partir de las aportaciones de Bowlby y otros expertos
en la materia, los terapeutas que utilizan la AFT ahora saben que muchas de las patologias que
presentan sus clientes se explican gracias a la pérdida del apego, siendo entonces la meta de la terapia
la reconstruccion de dicho apego.

Consideramos también que la terapia reparativa y la AFT coinciden precisamente en que la
PMS es fundamentalmente un problema de apego. Observamos que la mayoria de las actuaciones
homosexuales son un intento por reparar el apego inseguro con el padre. La actividad, fantasia e
ideaciones homosexuales compensan este fallo en el apego.

Sin embargo, no reducimos el fendmeno homosexual exclusivamente a un fallo en el apego entre
el padre y el hijo; de hecho, creemos que en cierta medida el Desarrollo homosexual bien pudo haber
comenzado con problemas de sintonia entre la madre y el hijo. La defensa temprana de la disociacién,
empleada por el infante para defenderse de la forma inestable en que su madre se relacionaba con él,
establece las bases para futuras dificultades que apareceran cuando el nifio se enfrente a un padre cuya
relacion sea débil u hostil.

Consecuentemente, la efectividad de la terapia reparativa incrementara al emplear técnicas
que exploren los problemas de apego temprano entre la madre y el hijo. Por tanto, nuestro proceso
terapéutico ha desviado su enfoque de los abordajes tradicionales para la resolucion de conflictos
intrapsiquicos y, en cambio, ha dirigido su atencién a la regulacion del afecto, convirtiendo asi al
terapeuta en un facilitador para la regulacién del afecto.

A fin de cuentas, la afinidad interpersonal es el elemento que caracteriza nuestra mas
profunda humanidad, y también la que determina nuestro equilibrio interno. EIl modelo por excelencia
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de esta afinidad es el “doble giro”, un poderoso logro terapéutico que se establece entre el cliente y
terapeuta.

Una radical resonancia terapéutica

Dado que el vinculo entre madre e hijo configura nuestro primer sentido del “yo” y refina nuestra
caracter, la terapia forzosamente debe volver a tocar este apego; por tanto, la terapia centrada en el
afecto atiende al modo en que nos vinculamos, desvinculamos y volvemos a vincularnos con los demas.

Utilizando las técnicas de la AFT, el terapeuta reparativo intenta lograr que el paciente exprese
sus afectos nucleares para asi aumentar su capacidad para darse cuenta de las reacciones que ocurren
en su cuerpo. La expansion afectiva surgird cuando se entable un alto nivel de resonancia entre el
cliente y el terapeuta. Es por ello que el terapeuta debe estar todo él emocionalmente presente, para
poder asi obtener y compartir profundamente la experiencia visceral del cliente —relacionandose
emotivamente con él a través de la empatia y una buena sintonizacién en todo momento, yendo asi mucho
més alla de lo que el abordaje psicoterapéutico tradicional indica (e incluso contrariando éste en
algunos aspectos).

Conforme la confianza crezca a raiz de este intercambio, el cliente comenzara a sentirse lo
suficientemente en confianza como para experimentar el intercambio auténtico con otros hombres. A partir
de ahi, podré empezar a relacionarse de una manera mas auténtica con las mujeres.

Investigacion neurofisioldgica

Toda comunicacion interpersonal tiene un impacto neurobiolégico, ya sea correctivo o dafiino.
Los afectos son los transmisores de sefiales en las relaciones humanas que conectan a la persona con
su ambiente emocional. La evidencia apoya fuertemente que la alianza terapéutica sirve como una
‘experiencia afectiva de correccidn” (Schore, 1991, 2003; Stern, 2002; Siegel, 2002). Al reconocer esta
experiencia como la fuerza esencial para el cambio terapéutico, el tratamiento se concentra en eliminar
los obstaculos que desconectan al cliente de sus sentimientosnucleares.

El fluo del afecto queda determinado por el apego. Algunos conceptos psicodindmicos
tradicionales, como los “objetos internalizados”, son metaforas de este fenémeno biologico de la
transmision neuroldgica. Lo que llamamos ‘“internalizacion del objeto”, por ejemplo, es realmente una
memoria guardada en el cuerpo, una respuesta afectiva condicionada.

La estructura neuroldgica de cada persona esta disefiada para estar sincronizada con las
estructuras neuroldgicas de otras personas. Como Stern (2002) nos recuerda, nuestros cerebros
fueron disefiados para acoplarse con otros cerebros. Pero el apego humano puede romperse (como
ilustra el doble dilema) para luego reconectarse (a través del doble giro). Las interrupciones en el
afecto —a causa de la ansiedad, la verglienza o el miedo— desconectan a la persona de su ambiente
emocional y causan una desregulacion o colapso.

Lo opuesto, es decir, una “activacién” o apertura afectiva, constituye el objetivo de la terapia

reparativa. Esto significa apertura primero hacia el terapeuta varén, luego hacia otros hombres vy,
finalmente, hacia las mujeres.
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Estableciendo nuevas vias neurolégicas

En su trabajo sobre la neurobiologia interpersonal durante el desarrollo mental, Daniel Siegel
explica como la relacion terapéutica no sélo corrige el flujo interrumpido del afecto, sino que
verdaderamente crea nuevas vias neuroldgicas que promueven un nuevo flujo afectivo. Este “nuevo
flujo” de neurotransmisores podria ser lo que acontece a nivel bioldgico en el modelo psicodinamico
tradicional de la resolucion del conflicto.

Esta misma comprensién fisiologica de los cambios terapéuticos son la base de la terapia del
EMDR (ver apéndice).

La psicologia del cerebro dual también es compatible con este concepto (Schiffer, 1998).
Segun este modelo, la actividad afectiva se localiza en el hemisferio derecho del cerebro, mientras
que las actividades cognitivas residen en el hemisferio cerebral izquierdo. El hemisferio derecho del
cerebro no solo es la fuente del afecto, como afirma Schore, sino que también es el lugar donde reside el
inconsciente.

En el uso que nosotros damos a la AFT, el terapeuta mantiene con el cliente una sintonizacién
empatica a través de la alianza de trabajo, para asi facilitar las conexiones entre ambos hemisferios
cerebrales. Al hacer esto, el terapeuta metaféricamente “se incrusta” a si mismo entre los hemisferios
cerebrales izquierdo yderecho del cliente.

La sintonizacion modifica la estructura cerebral

La mala sintonizacién debida al trauma —consecuencia inevitable del doble dilema— genera
verguenza, y la verglienza mantiene escindido al “yo”. En contraste, la sintonizacion con el terapeuta a
través de la alianza de trabajo (como consecuencia de experimentar el doble giro) elimina la barrera de
la verguienza y promueve la unificacion del “yo”.

A través de esta conexidn con el terapeuta, el cliente se permite a si mismo sentir las
sensaciones desagradables que estan vinculadas a sus experiencias dolorosas tempranas. Los
momentos de sanacién ocurren cuando el cliente puede sentir lo que le parecia ser un insoportable
sentimiento nuclear mientras al mismo tiempo experimenta la atencion y el apoyo del terapeuta.

Asi, a través de un delicado proceso dereparacion interactiva,larelacion sintonizada
realmente modifica la estructura neuroldgica del cerebro.

El doble giro y el momento transformador

El doble giro es un proceso de sintonizacidén que vincula al cliente consigo mismo y luego lo
vincula con los demas. La sintonizacion interpersonal (o falta de sintonizacion) determina nuestra
relacion intrapsiquica con nosotros mismos, mientras que la sintonizacion con otra persona resulta en
una mayor sintonia con el propio “yo”. Para el cliente que crecidé en una familia narcisista, el trauma
temprano causado por el doble dilema parental ha creado una ruptura interna en esta sintonia.

Lograr el doble giro no tiene ninguna ciencia; reaimente se trata de una aproximacion “por
prueba y error’ que caracteriza a todo intercambio interpersonal intimo (Stern, 2002). Por ello, el
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surgimiento del doble giro no ocurre por un mero esfuerzo técnico, sino que se trata de un evento humano
unico que ocurre entre dos personas en un momento determinado, que comporta cierto caracter mistico,
transpersonal e inabarcable. Cuando el cliente abandona sus defensas usuales y permite que este
intercambio sintonizado ocurra, observamos como esta experiencia emotiva compartida promueve la
reintegracion de aspectos previamente escindidos (avergonzados) del “yo” del cliente.

El cambio mas poderoso ocurre cuando el cliente, emocionalmente presente en el doble giro,
reexperimenta el trauma del pasado. En momentos tan intensos como éste — cuando todo lo que existe,
tanto para el cliente como para el terapeuta, es el aqui y el ahora— presenciamos este momento
transformador de re-apego con uno mismo a través del otro.

Sélo después de muchas experiencias como ésta podemos avanzar a la siguiente fase: dotar
de sentido cognitivo a los propios sentimientos. Esta fase también es conocida como el “proceso
narrativo dereconstruccion”.

De la ansiedad a la espontaneidad

La terapia centrada en el afecto logra rapidamente que el cliente se enfrente a su vida
emocional, misma que suele estar regida por el miedo. El terapeuta ayuda al cliente a sentir y expresar
los sentimientos que le provocan ansiedad, mientras simultaneamente lo apoya con su contacto
interpersonal. Gracias a esta afinidad emocional le resulta entonces posible al cliente tolerar los afectos
que antes parecianinsoportables.

A través de la experiencia del doble giro, los clientes aprenden que las emociones dolorosas
no son de suyo insoportables; lo que las hace insoportables es el hecho de estar relacionadas con la
sensacion mas temprana del abandono parental.

Cuando el cliente logra integrar estos afectos que antes le parecian negativos, le sobreviene
una sorprendente erupcion de espontaneidad, autenticidad, vitalidad e integridad personal,
provocadas por la reestructuracién del verdadero “yo”. Esta reestructuracion se manifiesta a través del
surgimiento de una mayor energia cuando se relaciona con los demas, asi como una menor preocupacion
por si mismo. Con la aparicion del verdadero “yo” observamos cémo gradualmente se establecen
nuevas relaciones, mucho mas auténticas.

Las variantes mas recientes de terapia centrada en el afecto instan al terapeuta a ingresar en
dimensiones todavia mas profundas de sintonia y atencién (consultar, por ejemplo, el modelo
colaborativo de Alpert y especialmente el de Fosha). Es en estos niveles mas profundos de sintonizacion
que la AFT abre el camino para dar el siguiente paso en el proceso: el trabajo del dolor.

El trabajo del dolor terapéutico avanza a través de dos vias: el enojo y la tristeza. El cliente
confrontara aqui sentimientos muy perturbadores, asociados con la pérdida del apego.

La secuencia de la pérdida del apego

La respuesta del nifio por la pérdida del apego parental ocurre en las distintas fases de una
secuencia: primero, la protesta, luego, la desesperacion vy, finalmente, el desapego (consultar el trabajo
de Bowlby). En la etapa final (desapego), el nifio evita activamente al padre y lo trata como a un extrafio.
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Esta antipatia del nifio ante su padre del mismo sexo —muchas veces reportada por los padres de
hombres homosexuales y por los propios hombres homosexuales— es un fenémeno que Andy Comiskey,
fundador de un ministerio ex-gay, ha caracterizado como la “indiferencia antinatural” contra su propio
padre.

Este rechazo del padre, al que se percibe como “poco importante”, constituye una defensa sutil y
casi imperceptible contra el enojo y la tristeza que han quedado sin expresar y con los que
frecuentemente nos topamos durante el trabajo deldolor.

La vergiienza: haber sido expulsado de la manada

El impulso por el apego surge de un instinto de supervivencia que proviene de nuestra propia
biologia. Cuando se induce la verglienza también se dispara el terror a la aniquilacién, razon por la que
el nifio puede llegar a comprometer aspectos fundamentales de su “yo”, llegando al grado de rechazar la
identificacion con su propio género. Esta representa la base de la forma mas comdn de PMS —el
repudio fundamental del apego al género, que mas tarde resultaré en el impulso hacia la reparacion
homoerdtica.

Como afirma Francine Shapiro (2001, p. 113), “Neurolégicamente hablando... la humillacién...
[es] un asunto de supervivencia; el equivalente evolutivo a ser expulsado de la manada”. De esta
manera, cuando se averglienza a una persona por sus sentimientos, éstos se tornan tan insoportables
que la persona no se permite poseerlos ni experimentarlos.

El insight como un repentino despertar

Este insight es “la conexion de dos redes previamente desconectadas” (Shapiro 2001, p. 122).
Shapiro lo explica como si “yo sabia ‘esto’ y sabia ‘aquello’, pero nunca antes, hasta ahora, me habia

n

percatado de la conexidn entre ‘esto’ y ‘aquello’ ”.

El “momento jAha!” de insight, como explica Carl Blhler (1990) es similar: no se trata de un
fendmeno exclusivamente cognitivo, sino de algo que también se manifiesta en el cuerpo. Por ejemplo,
observamos este fendémeno en la postura de una persona que acaba de recordar algo —hay una sutil
pero inequivoca reaccion de sacudida o shock, como si la persona repentinamente se estuviera
despertando.

Esta sublime sintonizacion como una co-creacion

Cuando un nifio se acerca afligido a uno de sus padres, y dicho padre reacciona con
indiferencia 0 de manera exagerada, la desorganizacion afectiva del nifio aumentara. Si la madre lo
ignora o tiene una reaccion exagerada ante su afliccion, siendo capaz de reflejar adecuadamente su
experiencia interna, entonces el nifio se sentira emocionalmente aislado.

Cuando la terapia centrada en el afecto funciona 6ptimamente, observamos una correccion de
esta desorganizacion afectiva: al contar con un terapeuta capaz de sostener una comunicacion sutil y
matizada, el cliente puede experimentar una sublime sintonizacién. El terapeuta y el cliente comparten un
conocimiento  implicito —esa experiencia no verbal y tacita que ocurre entre dos personas que
reconocen que “Yosé que tu sabes que yo sé”.
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Tras analizar muchas horas de grabaciones de sesiones de psicoterapia en nuestra clinica, me
he percatado de como emerge esta sutil sincronia entre el cliente y el terapeuta, cuando cada persona
tiene la sensacion de lo que el otro esta tratando de expresar. Stern (2002) ofrece el ejemplo de dos
personas besandose: la velocidad, direccién, angulo y acercamiento —todos perfectamente coordinados
para un “suave aterrizaje” (sin un choque de dientes)— es un milagro de la intimidad fisica, que
implica una “‘maxima complejidad” tanto en su ideacién, la intencion de hacerlo y finalmente su
ejecucion. Stern lo dice de una manera muy sencilla: “Nuestras mentes no se crean solas; son co-
creadas. Nuestro sistema nervioso esta listo para aprender de los sistemas nerviosos de otras personas
y esto nos transforma”. En efecto, la psicoterapia ofrece una nueva oportunidad para integrar la propia
vida emocional a través de verdaderos cambios neurologicos que ocurren en elcerebro.

Con la intencion de explicar cdmo opera esta “nueva oportunidad” terapéutica en el modelo de
la sintonizacion sublime, Stern habla de la importancia de establecer el “tempo” correcto con el cual
“‘avanzar” —Ia regulacion tacita del ritmo y la intensidad de ida y vuelta entre dos personas.

Stern también subraya la importancia de la intermitente “regulacion de campo’. Esta se refiere
a la evaluacion de la receptividad del otro con preguntas como “;qué esta sucediendo entre nosotros
ahora mismo?”. Stern esta particularmente interesado en lo que denomina los “momentos ahora”, cuando
se altera todo el marco de la imagen, concentrandose exclusivamente en las dos personas conforme
éstas son arrastradas hacia el momento presente —y viven una intensa “presencia existencial”. Dichos
‘momentos ahora” estan acompafiados por una aguda sensibilidad y la nociéon de que, de alguna
manera, “este momento es importante” para la relacion, ya sea para bien o paramal.

La exposicion y vulnerabilidad personales son elementos basicos de estos momentos;
observamos cierta excitacion, el reconocimiento de cada uno en un grado mas profundo, y en ocasiones
una sutil y timida sonrisa que reconoce que esta vulnerabilidad y exposicion personales resultan
extrafias. Momentos como éstos, a los que Martin Buber llama “momentos de encuentro”, no pueden ser
forzados; pero como terapeutas podemos, en palabras de Stern, “estar listos para aprovechar
oportunidades como éstas en la existencia”.

La descripcion que Stern sobre los aspectos matizados de estos momentos centrales
constituye lo que nosotros llamamos doble giro.

Dos afectos binarios: asercion versus vergiienza

La AFT nos ayuda a distinguir entre los afectos basicos de “encendido” (que apegan) vy los de
‘apagado” (que desapegan) a la persona. El principal afecto de apagado (desvinculacion) esta asociado
con el estado vergonzoso del “yo”. El principal afecto de encendido (vinculacién) esta asociado al
estado asertivo del “yo”. Esta distincién fundamental entre “abierto y cerrado”, descrito por Fosha como
la “sefial verde” versus la “sefial roja”, equivale a las respuestas neurologicas simpatica y
parasimpatica, respectivamente.

Apuntando en la misma diferencia pero con otras palabras, Schore (2003) identifica los
afectos que apegan como apertura y sintonia, en contraste con la respuesta “congelada” (cerrada).
Esta respuesta congelada se asemeja mucho a la “verglienza” en la terapia reparativa —la
consecuencia de que el nifio se haya sentido humillado por sus expresiones masculinas.
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Los clientes han expresado este cambio afectivo de apego-desapego como la diferencia que
existe entre:

e Explotar e implosionar
o Corazén abierto y corazén cerrado Inflado y desinflado
e Expansivoy constrictivo

La asercion y la verglienza presentan referentes fisiologicos en el sistema nervioso autbnomo.
El sistema nervioso auténomo tiene dos sistemas de coordinacion, el sistema nervioso simpatico y el
sistema nerviosos parasimpatico. El sistema nervioso simpatico genera respuestas, apertura y conexion,
mientras que el sistema parasimpatico crea un estado de inhibicion y colapso. En el estado vergonzoso
(similar al efecto de la “sefial roja” de Fosha) encontramos el equivalente fisiologico de la respuesta
parasimpatica (colapso). La respuesta simpatica, por otro lado, corresponde a la reconexion. La terapia
reparativa se concentra en hacer pasar al cliente de un estado vergonzoso inhibitorio “de colapso” al
estado asertivo de vitalidad. Este ultimo es el estado de respuesta simpatica y de conectividad en el
que la persona aprende a permanecer. Dicho estado es posible cuando el cliente vence la postura de la
verguenza y su estado de colapso y muerte emocional.

Estos afectos de vitalidad e inhibicion quedan ilustrados por el asi llamado “fenémeno del
lucio” (Wolverton, 2005). Dicho fenémeno se observa cuando se coloca a un lucio en un tanque con
gobios vivos. El lucio inmediatamente empezara a comerse todos los gobios que vea. Posteriormente
se coloca sobre el lucio un cilindro invisible que lo separa de los gobios. Ahora todo intento del lucio por
comerse mas gobios hara que éste golpeé su hocico contra el vidrio, infligiéndole dolor. A continuacion
se retira el cilindro, pero el lucio, anticipando el dolor, ya no hace ningun intento por comerse a los
gobios. Se ha perdido la respuesta de vitalidad y en sulugar se ha instaurado la respuesta inhibitoria.

El fendmeno del lucio ilustra una respuesta condicionada que inhibe la aserciéon sana.
Observamos en nuestros clientes una anticipacion a la verglienza cuando intentan ser asertivos respecto
a su genero. La vergienza anticipatoria constituye un “repentino recuerdo” somatico que sumerge al
cuerpo en una estado de defensa y colapso. Dicho colapso (vergonzoso) es una defensa para no
experimentar el dolor de una pérdida traumatica.

El colapso emocional a nivelbiolégico

En ocasiones sera util explicarle al cliente que su colapso realmente es también una reaccion
fisiolégica, una reaccion corporal. Esto le permitira observar los cambios corporales por los que pasa
cuando éstos ocurran. El hecho de desarrollar la autoobservacién puede aumentar el ego del paciente,
pues logra darse cuenta de cada instancia en la que su cuerpo (no “él mismo’, sino “su cuerpo”) pasa al
estado de colapso. El hecho de ensefiar al cliente a observar sus propias reacciones corporales es
similar a la repeticion de lasinstrucciones
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dadas en el EMDR, donde el cliente ‘regresa”, “se aleja” y luego “vuelve a regresar” a la imagen
traumatica una y otra vez (ver apéndice).

Otro término utilizado para referirse al momento vergonzoso es la “respuesta de congelacion”,
en la que la persona pierde su vitalidad somatica y su cuerpo se vuelve rigido y tieso.

En la disociacion ocurre una “escision de las mentes’, en la que cada una posee su “grupo de
pensamientos, sentimientos y memorias” (Jung) que quedan almacenadas en el cuerpo. Cuando alguien
se encuentra “en una mente” (en un grupo de memorias incorporadas al cuerpo), le resultara dificil
recordar la otra “mente”, y si se recuerda la otra mente —esto es, si se siente en el cuerpo—, entonces
se habra abandonado ya la primera mente en la que originalmente se encontraba. Por ejemplo,
cuando discutimos con un amigo, nuestro dolor y enojo nos dificultan recordar a nivel sensitivo algo
agradable sobre él. Pero cuando acabamos y resolvemos la discusion, es dificil ahora “recordar” qué
era lo que tanto nos disgustaba de él.

Un cliente narraba haber salido un fin de semana de viaje con sus amigos para acampar y
cazar con ellos. Esta experiencia lo situd en el estado asertivo, donde no podia recordar la otra “mente”
de la tentacion homosexual. Una semana después el cliente se encontraba nuevamente en el estado
de verglienza, y ahi ocurri6 todo lo contrario: estaba absolutamente preocupado por sus fantasias
homoeroticas y no podia recordar el estado mental de la asercion.

La postura vergonzosa versus el estadoasertivo

En la terapia reparativa se revisan metodicamente los estados del “yo” con el cliente,
particularmente los relacionados al escenario precedente a la actuacién homosexual (ver caps. 12-13).
Cuando se experimentan simultaneamente la vergiienza a nivel corporal y, por otro lado, la aceptacion y
la comprensién de un terapeuta sintonizado, se logra disminuir la carga fisiologica de la vergiienza.

Cuando los clientes se encuentran en el estado asertivo pueden recordar vagamente mas no
sentir con intensidad su atraccion homosexual. Ahora bien, cuando pasan a un estado de verguenza, no
pueden recordar cdmo era no tener sentimientos homoerdticos que les atrajeran.

Como hemos hecho notar, la verglienza posee —al igual que los demas estados del “yo"— una
funcion evolutiva para la supervivencia. (Debe hacerse notar que la vergiienza no es lo mismo que la
culpa —la culpa surge por un juicio negativo que hacemos sobre nuestra conducta, mientras que la
vergienza es una respuesta fisioldgica basica). Un nifio se sentira avergonzado —es decir, sentira la
amenaza de ser expulsado de la manada— por tener comportamientos que pongan en riesgo la
estabilidad y supervivencia del grupo.

El estado vergonzoso del “yo” recuerda al trabajo del mentor de Freud, Pierre Janet, conocido
como el padre de la disociacidn. Janet establecié los fundamentos para los trabajos que Freud realizaria
posteriormente sobre la histeria —donde los eventos pasados, mantenidos fuera de la consciencia,
todavia influyen en el comportamiento actual. EI momento vergonzoso es similar al concepto freudiano de
la disociacion, el primer fendmeno estudiado en la historia del psicoanalisis, y que se dispara cuando
la persona anticipa la repeticién de algun trauma pasado. La disociacion constituye una tentativa de la
mente por bloquear las memorias traumaticas de la infancia que, todavia, a nivel
inconsciente, se perciben como enormesamenazas.
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Estableciendo nuevas vias neurolégicas

El desarrollo afectivo del nifio ocurre en tres fases criticas: sintonizacion, pérdida de sintonia y
resintonizacion.

A través del paso secuencial por estas tres fases criticas, el nifio aprende a tolerarlos niveles
de angustia mientras simultaneamente permanece en contacto (sintonizado) con el padre. Cuando los
niveles de excitacion se vuelven intolerables, el nifio interrumpe el contacto (pérdida de sintonia), pero
cuando el nivel de excitacion disminuye hasta alcanzar niveles tolerables vuelve a sintonizarse con el
padre (resintonizacion). A través de este proceso, el nifio es capaz de incrementar su capacidad para
tolerar el estrésemocional.

La memoria es un fenémeno psico-fisioldgico. Esto significa que los recuerdos no sélo son
cognitivos, sino también somaticos —traumas que quedan almacenados en el cuerpo. Schore (1996)
sostiene que la relacion terapéutica realmente reconfigura las conexiones sinapticas del sistema de la
memoria. Si bien nunca podremos realmente modificar el pasado, el éxito terapéutico implica el
despliegue de nuevas vias neuroldgicas positivas sobre las antiguas memorias neuroldgicas
traumaticas.

El cambio somatico conduce a un nuevo significado

La terapia reparativa se enfoca en el trabajo corporal, pues pensamos que la mente inconsciente
guarda una especie de “memoria corporal” que opera sin ser percibida a nivel cognitivo. EI cuerpo no nos
engafia, pero la mente si puede hacerlo. Freud resumio el objetivo del psicoanélisis como, “donde ‘i’
estuvo, ahi el ego estara” (1933). A lo que se referia era a que los impulsos inconscientes e
irracionales son reemplazados gracias al hecho de darse cuenta de uno mismo (insight) y a la
racionalidad.

Podriamos modificar las palabras de Freud para afirmar que donde haya cambio
somatico, ahi habra nuevo significado. La mente ofrece una nueva comprensién de las experiencias
sentidas en el cuerpo. Por ejemplo, un hombre que se identifica como gay dird “mi ‘gaycidad’ inherente
determina mi excitacion sexual hacia un hombre atractivo. Para mi, esta atraccion es normal y natural”.
Para él, un hombre atractivo estard asociado con la gratificacion sexual, y llegara a creer que estos
sentimientos le definen auténticamente.

Sin embargo, el homosexual que no se identifica como gay tendra la misma reaccién somética
hacia un hombre atractivo, pero su dialogo interno resultard bastante distinto. Dira algo asi como “Mi
estado asertivo o mi estado vergonzoso son los que determinan mi excitacion sexual hacia un hombre
atractivo. Me siento atraido hacia ese hombre porque posee cualidades masculinas que en este
momento parecen faltarme. Esta atraccion no es parte de mi mas profunda identidad”. Luego se
preguntara, “;Como me siento conmigo mismo en este momento?, ;qué esta haciéndome susceptible a
esta respuesta sexual?, y ;qué puedo hacer paracambiarlo?”.

Esta es la diferencia esencial entre un hombre que se identifica como gay y un homosexual que
no se identifica como gay —es decir, como interpretan y responden cuando se dan cuenta de sus
reacciones corporales. Aquello que un hombre identificado como gay considera un hecho es cuestionado
por el hombre homosexual no identificado como gay. El hombre gay cree que su atraccion se trata de lo
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que esta “afuera” y que es un reflejo de la identidad de su verdadero “yo”. Por otro lado, el hombre no
gay con PMS emplea su atraccion como un catalizador para la introspeccion.

CAPITULO 7
ELCUERPO

“Mi cuerpo es mi brdjula interna. Me indica qué esta pasando —donde estoy en una situacion
determinada— y mi verdadera actitud frente a las cosas”.

“Sélo un tonto no puede sentir”.
Antiguo dicho hebreo

“Cuando era joven, esta cosa [la PMS] se metié dentro de mi y ahi se quedo”.

Todas las emociones son percibidas en el cuerpo. Dado que la PMS es sintoma de un trauma
relacionado con el género, la terapia reparativa debe ser dirigida al trauma que todavia permanece en el
cuerpo y que debe ser recordado.

El sistema nervioso simpatico (SNS) y el sistema nervioso parasimpatico (SNP) son los
‘neuro-almacenes” donde la verglienza y la asercion son guardadas. El estrés se asocia con la
vergienza, mientras que la relajacion y las respuestas libres se relacionan con la asercion. La
explicacidén de estos cambios a nivel del sistema nervioso es util para nuestros clientes, especialmente
porque constantemente les instamos a que observen los cambios que experimentan durante la
transicion de un estado emocional a otro.

Dichos cambios neurologicos favorecen la correspondiente alteracion del propio estado
emocional. La mayoria de los clientes reporta que cuando se encuentran en el estado asertivo no pueden
imaginarse a si mismos teniendo una actuacién homosexual. En contraste, cuando se encuentran en el
estado vergonzoso (y en el estado de animo que sigue a la zona gris), no pueden pensar en otra cosa
y la actuacion homosexual se convierte en unaobsesién.
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El doble dilema: como se aprendié a desconfiar de la comunicacién visceral

Dentro de la familia triddica-narcisista, el modelo que con tanta frecuencia encontramos en las
historias de nuestros clientes, existe una caracteristica forma de comunicacion caotica; ésta deja al nifio
en un estado de discordia interna, pues las palabras que contiene el mensaje de los padres no son
consistentes con el modo en que dicho mensaje se transmite. Hay una desconexion entre el contenido (el
tema del que se trata, recibido por el hemisferio cerebral izquierdo), y el proceso (el mensaje tacito e
implicito registrado por el receptor en el hemisferio derecho delcerebro).

En el fenémeno del doble dilema, donde contenido y proceso se enfrentan, a la mente le
resulta dificil darle sentido al mensaje contradictorio que se esta sintiendo en el cuerpo. El hemisferio
cerebral derecho esta conectado de una manera mas directa con el cuerpo. Es por ello que la victima
del doble dilema percibe sensaciones corporales que no puede comprender cognitivamente. Estas
sensaciones pueden ser vagas, pero en ultima instancia no concuerdan con las palabras que esta
escuchando.

En momentos como éste, el nifio se sentira confundido, desorientado y Iluego quedara
paralizado, incierto sobre cual de estos mensajes deberia creer. Como resultado empezara a ignorar el
impacto visceral que produce la comunicacion humana. Aprendera a no escuchar sus propias
sensaciones. Esto se aprende a través del reforzamiento negativo que ejercen los padres, cuando éstos
emplean formas explicitas o implicitas de desaprobacién en cuanto el nifio no responde al contenido
sino a la parte del proceso del mensaje. Asi, el nifio asimila el mensaje de que no puede confiar en
los que le dicen sus “tripas”. Un cliente me decia en una ocasién las siguientes palabras: “Sé que
estoy en un doble dilema cuando las palabras suenan bonitas, pero mi mente no se siente conectada.
Entonces siento que mi cabeza esta ‘descompuesta’. A pesar de que esas palabras sean agradables,
tengo sensaciones muy distintas —me siento triste, dolido, enojado, desplazado, rechazado y
confundido”.

El resultado para el cliente es un momento de pérdida de poder, en el que pasa de la
vitalidad al paralisis, y de la asercion a la verglenza. Para muchos hombres, el unico recurso
contra estos mensajes discordantes ha sido internalizar estas distorsiones, basadas en la verguenza,
que sinti6 como resultado de ese tipo de comunicacion. Pero ahora debera aprender en terapia a
atender y expresar con respeto sus respuestas afectivas al comunicador. Gradualmente, conforme se
vaya sensibilizando con los mensajes que provienen de su cuerpo, también sera capaz de reconocer
las situaciones en las que ocurre el doble dilema. Esto le ayudara a no perder su poder personal. De no
ser atendido cuidadosamente, el momento desestabilizador —que surge como consecuencia de los
mensajes del doble dilema— podria derivar en una situacién que debilitara el poder del cliente hasta
detonar la recaida en el estado vergonzoso del “yo”, que a su vez representa un estado de mayor
vulnerabilidad para la actuacidnhomosexual.

El cambio en elcuerpo

El fendmeno del “cambio en el cuerpo” se experimenta internamente, pero también se trata de
un fendmeno observable desde el exterior. Un terapeuta entrenado se percatara del momento en el que el
cliente pasa del estado falso del “yo” al estado asertivo del “yo” (el verdadero “y0”). El cambio es
inmediato y se manifiesta no solo en la actitud y en el estado de &nimo, sino también en la postura, la
expresion facial y la resonancia de la voz.
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Tras este regreso a la postura asertiva, el cliente parece calmado, centrado, con control sobre
si mismoy se expresa conconfianza.

Muchos de nuestros clientes se quejan de no saber cual es su lugar cuando estan con otras
personas; su brujula interna de percepciones y emociones esta desbalanceada. Aqui se vuelve evidente
la importancia del trabajo corporal: éste sensibiliza al cliente para percatarse del momento
desestabilizador durante la comunicacion conflictiva y el consecuente enfrentamiento entre la asercionyla
verglienza.

Una tarea dificil (mas no imposible) para los clientes sera la identificacion del doble dilema en
el preciso instante en que éste ocurra. Esto suele ocurrir al inicio de la terapia con la mayoria de
nuestros clientes. Con el tiempo, aprenderan a confiar en su cuerpo y empezaran a prestar atencion a lo
que éste les comunique. El trabajo corporal permitira al cliente identificar sus reacciones viscerales en
cuanto surjan conflictos interpersonales. Méas especificamente, aprendera a identificar las sefiales que
su cuerpo transmite cuando ocurre un cambio afectivo que lo saca del estadoasertivo.

Esta capacidad para darse cuenta de los mensajes del propio cuerpo resulta vital, pues
permite al cliente evadir la manipulacion de los demas y la ansiedad del rechazo anticipado,
permitiéndole ademés permanecer en la postura asertiva sin caer nuevamente en lavergienza.

Tras un trabajo corporal exitoso, un cliente reportaba lo siguiente: “He aprendido que mi cuerpo
es como mi brujula interna. Con él evalto mi situacion y posicidn ante cierta circunstancia. Simplemente
no puedo escuchar a las palabras. Tengo que mantenerme constantemente sintonizado con los mensajes
que micuerpo meda’.

Definicion de los términos

Las definiciones de afecto, emocion, sensacion y sentimientos suelen confundirse. En su uso
comdn, estos términos son intercambiables. Sin embargo, Nathanson (1992) nos ofrece a continuacion
una distincion muy Util:

El afecto es el aspecto bioldgico de los sentimientos y las sensaciones, que son sinénimos. El
afecto es lo que ocurre a través del sistema nervioso auténomo, como los cambios en la respiracion,
el pulso,etcétera.

Los sentimientos y las sensaciones se expresan a través del lenguaje de las emociones.
Representan la experiencia interna o subjetiva del afecto, como las mariposas en el estdmago, el
estomago revuelto, la energia, el nudo en la garganta, los alfileres en los hombros, un gran peso en el
pecho, etcétera.

Las emociones son las palabras que utilizamos para describir los sentimientos y las
sensaciones de los afectos sentidos en el cuerpo, como serian el enojo, la tristeza o el miedo.

En ocasiones nos topamos con obstaculos en el trabajo corporal cuando hay un problema para
reconocer y nombrar lo que el cuerpo nos esta diciendo. Las palabras cotidianas que utilizamos para
nombrar las emociones muchas veces no representan adecuadamente el mensaje corporal. Por tanto,
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las palabras que describen las emociones deben estar “basadas” en sentimientos y sensaciones a nivel
corporal. Por ejemplo;

C: Siento enojo.
T: Si. Coémo sientes ese enojo ahoramismo?
C: Como un calor que esta aumentando en mi pecho.

Localizacién Sensacion Afecto

Miedo

firigida
fuera, hacia los Enojo
Tristeza

Verglienza

Revuelto, nerviosismo, Ansiedad

Figura 7.1. Lenguaje corporal

Al volver a sus sentimientos/sensaciones, el cliente desarrollara la habilidad para poder leer de
una manera mas directa los mensajes de su cuerpo —una habilidad que no sélo le sera de gran ayuda
durante las sesiones, sino también muy Util para el dia a dia.

Los afectos nucleares

El diagrama de la figura 7.1 representa un “mapa’ muy general de los afectos en el cuerpo,
aunque ciertamente habran de considerarse las variaciones idiosincraticas de cada cliente. Por ejemplo,
para algunos hombres, la vulnerabilidad podria percibirse como un dolor localizado en el costado
izquierdo. Para otros, se manifestara como un cosquilleo hormigueante que rodea su pecho. Mientras que
para algunos hombres un malestar o dolor de cabeza generalmente se asocia con una defensa de
intelectualizacion, para otros las sensaciones en la cabeza simplemente revelan enojo. La sensacion de
enojo puede migrar hasta la cabeza a través de su mandibula apretada.
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En su andlisis final, si bien pueden hacerse algunas generalizaciones, el terapeuta tendra que
desarrollar una especial sensibilidad para aprender el lenguaje corporal de cada cliente y asi poder
ensefarle a reconocerlo. Como decia un hombre de 32 afios, “perdi micapacidad para entender lo que
estaba sintiendo. Ahora estoy renombrando lo que siento dentro de mi —de hecho, estoy dandole
nombre a cosas que nunca antes habia sentido”.

Los cuatro afectos negativos

Los cuatro afectos nucleares en los que nos concentraremos —miedo, enojo, tristeza y
verguenza— suelen sentirse en el pecho, el plexo solar y el area cardiaca. Hemos adoptado el sistema
afectivo descrito por Tomkins (1981, 1991) y desarrollado por Nathanson (1992). Estos términos
confieren al cliente una comprension mas amplia de su experiencia afectiva. Sus manifestaciones
pueden ir de unaintensidad leve aextrema.

Los cuatro afectos negativos son:

Miedo/ terror. Se experimenta como estar siendo apretado, agarrado o aferrado por algo,
opresion, aplastamiento o un dolor punzante; como “un sedal apretado alrededor de mi pecho’.
Cuando el cliente se mantiene enfocado en la sensacién del miedo puede pasar a la vergiienza, o bien
migrar al enojo o a la tristeza, siendo ambas vias interconectadas que conducen al dolor.

Enojo/ ira. Se experimenta como un aumento y salida de energia que irradia y se extiende por
los hombros, brazos y manos. El enojo también se siente en las piernas como un impulso por patear.

Afliccionl angustia. Se percibe como estar siendo arrastrado hacia abajo, pesadez, una
sensacion de caida o una carga, y que estd asociado con la sensacién de un nudo en la garganta, o
de tener la garganta cerrada y apretada. O bien, también puede asociarse con una sensacién de
presion/humedad en los ojos. La afliccidn/angustia también ha sido descrita como un “chaleco de metal
opresivo, pero que se encuentra bajo mi piel y no puedo quitarmelo”. Para nuestros propositos clinicos
entendemos la afliccion/angustia como una consecuencia de la pérdida relacional.

El enojofira y la afliccion/angustia son los afectos clave para penetrar en el trabajo del dolor, y
éstos se iran alternando conforme el cliente avance hasta un dolor mas profundo. El terapeuta debe ser
consciente de la apropiada atribucion de estos afectos, es decir, que no deberian ser revertidos contra
uno mismo —como ocurre, por ejemplo, al sentir tristeza por la otra persona y enojo contrauno mismo.

Vergliienza/ humil acién. Se identifica como un encogimiento, aplastamiento o colapso en el
centro del pecho; como si se penetrara profundamente en un espacio hueco en el plexo solar. Como
afirmaba un hombre, es como “tener mis hombros caidos hacia mi pecho, como estarme doblando hacia
dentro”. Unhombre lo describia como si se tratara de un “globo desinflandose dentro de mi cuerpo...
como si el aire estuviera siendo empujado fuera de mi pecho”. Un hombre describia su experiencia
corporal de la verglienza diciendo, “mi cabeza se estd doblando hacia delante, como si fuera una
planta que se esta marchitando y que necesita que la rieguen”.

Los dos afectos positivos

Ademas de los cuatro afectos negativos descritos anteriormente, incluimos dos de los afectos
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positivos de Tomkins (1982), explicados por Nathanson (1992). Estos afectos nucleares son:

Alegria/ gozo. Se experimenta desde el centro del pecho como una energia que irradia hacia
el frente, arriba y afuera del centro del pecho. Se percibe como una sensacidn de apertura, plenitud,
expansion, solidez y de estar centrado; frecuentemente se asocia con la experiencia del doble giro, que
se ve acompafiada de la sensacion de resonancia con la otra persona. Se describe de distintas
maneras como una respuesta relajante, como una sensacion de conexion, de calma, de estar centrado,
de “ligereza”, o como una energia que empuja a “saltar yhacerlo”.

Interés/ excitacion. El rostro expresa una atencion embelesada y estar concentrado en algo (en
un sentimiento o una idea). Ocurre también un incremento placentero de los disparos neurales asi
como una sensacion de orgullo sano y de competencia/placer.

Estos dos afectos positivos suelen encontrarse mas bien en las fases finales del tratamiento,
cuando el cliente ha logrado permanecer en el estado asertivo durante largos periodos de tiempo. Para
simplificar la terminologia de Nathanson y adaptarlo a nuestros fines, emplearemos los siguientes
términos:

Tabla7.1. Los cuatro afectos nucleares negativos y los dos afectos nucleares positivos

Los cuatro afectos negativos Los dos afectos positivos
Miedo/terror > miedo Alegria/gozo > alegria

Enojofira > enojo Interés/excitacion > excitacion Afliccion/angustia >
tristeza

Vergienza/humillacién > vergiienza

Ademas de los afectos ya mencionados, existe otro afecto nuclear —la repugnancia o
aversion— que rara vez es abordado en el contexto de la terapia reparativa. Sin embargo, en
ocasiones, nuestros clientes reportaran sentirse disgustados. Un ejemplo de esto es el de un arquitecto
de 38 afios que sentia una gran aversion hacia el cuerpo femenino. Rastred en su memoria de dénde
provenia dicha “repugnancia” hasta recordar que cuando tenia unos cinco afios de edad fue forzado a
tener contacto oral-vaginal con su hermana adolescente. Si bien habia otros factores que contribuian a
su problema homosexual, dicho recuerdo y el sentimiento de aversiéon asociado a éste —un enojo
defensivo hacia las mujeres— se habian convertido en un obstaculo significativo para su desarrollo
heterosexual.

La ansiedad es una de las primeras sensaciones que surgen durante el trabajo corporal.
Representa la anticipacion de emociones amenazadoras. Se suele identificar en el abdomen como
tener el estmago revuelto, nerviosismo, mariposas y nauseas. Enfocarse directamente en la ansiedad
del cliente suele ser contraproducente, pues la ansiedad podria llegar a ser paralizante. Méas bien,
intentamos poner de lado la ansiedad empleando frases como “Veamos qué hay detras de tu ansiedad”, o
“; sientes otro sentimiento todavia mas profundo?”. La ansiedad indica que la persona se esta dando
cuenta vagamente de sentimientos conflictivos mas profundos que, de ser reconocidos, eventuaimente se
expresaran como miedo.
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Los clientes muchas veces reportan sentir ansiedad justo antes de acceder a sus afectos
nucleares y a sus sentimientos auténticos. La ansiedad funciona como una defensa para no sentir las
inaceptables emociones verdaderas. No son las emociones per se las que resultan inaceptables, sino
la insoportable anticipacion asociada del abandono- aniquilacién que la persona no puede permitirse
reconocer ni reexperimentar.

Durante su infancia, el cliente anticipaba el abandono de aquellos que amaba cada vez que
sentia y expresaba sus emociones naturales pero inaceptables. Como un cliente lo explicaba:

‘Mis padres no podian tolerar que me enojara. Segun ellos me ponia muy raro. Como
éramos nifios, se suponia que no podiamos tener problemas. Solo ellos podian sentirse
molestos, porque eran adultos. Recibimos el mensaje de que debiamos mantener para
nosotros mismos nuestros sentimientos negativos”.

El empleo de imagenes y representaciones espontaneas por parte del cliente

Mientras realiza trabajo corporal, el cliente podria recurrir a imégenes o representaciones que
describan su estado interno, como serian “mi corazén esta seco y empolvado®, o ‘tengo en mi estomago
una bala negra de cafién”. De manera distinta a la cognicion, que aleja al cliente de sus sentimientos,
estas imagenes no son formas de evadir los afectos, sino que serviran mas bien como un puente hacia
los sentimientos y las sensaciones. Como sucede con los suefios, estas creaciones espontaneas y
fundamentales conducen hacia afectos mas profundos. El terapeuta podria preguntar, “Si, ;cdmo se
siente estar seco y polvoriento?”, o “;como se siente esa bala negra de cafon dentro de ti ahora
mismo?”.

Algunas errores comunes de clasificacion

Durante el desarrollo del trabajo corporal, muchas veces se incurrird en una errada clasificacion
de las sensaciones.

Conflicto entre el miedo y el enojo. Algunos hombres describen la extrafia sensacion de
un dolor agudo, como si se tratara de cuchillos, hojas de espada o lanzas que se clavan en la parte
superior de los hombros, la parte baja del cuello y la espalda. En este caso existe un conflicto entre el
impulso de liberar la tension muscular y el impulso por contraer los musculos y retraerse. Como ocurre
en los ejercicios isométricos, el resultado es un molesto dolor en el tejido muscular. Al vencer el conflicto
entre el enojo y el miedo y alcanzar un nivel mas profundo, el cliente suele transitar hacia la tristeza v,
finalmente, hasta el dolor.

¢ Miedo o ansiedad?. En ocasiones tendremos que ayudar al cliente para que distinga entre
la ansiedad y el miedo. La ansiedad carece de objeto, lo que equivale a decir que aparentemente no hay
nada que esté amenazando a la persona en la situacion que esta viviendo; no hay un objeto claro ni
consciente de aprension. EI miedo, en contraste, si posee un objeto. Por tanto, mientras la fuente de la
ansiedad es interna, el origen del miedo es externo.

¢ Tristeza o verglienza?. Si bien la pérdida y la vergienza muchas veces estan
asociadas, es importante distinguirlas para que el cliente comprenda la diferencia. La pérdida trata de
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algo que ha sido removido, algo que se nos ha quitado. La vergiienza implica una pérdida del propio “y0”
—es decir, una disminucion o reduccion de unomismo.

No es necesario intensificar la vergiienza

Mientras la mayoria de los sentimientos se abordan enfrentandolos, la verglienza no parece
ceder si se la intensifica. Lo que al parecer la disminuye no es la confrontacion directa, sino una renuncia
o liberacion de la misma. La verglienza se evapora lenta pero innegablemente cuando la persona es
capaz de sentirla y expresarla, mientras simultdneamente experimenta la sintonizacion con otra persona.
Al mantenerse en relacion con el terapeuta, el cliente no puede experimentar simultaneamente la
vergienza y laaceptacion.

Una actitud de atencién respetuosa

Cuando realiza trabajo corporal, el terapeuta establece el tono de la sesion al ser pausado,
decidido, atento y calmado. Debe transmitir su curiosidad, interés y preocupacién por lo que esta
ocurriendo en el interior del cliente. Esta actitud es similar a la que se busca lograr en la “meditacion
atenta” (Siegel, 2007) a través del “COAL” (Curiosity, Openess, Acceptance & Love/Curiosidad,
apertura, aceptaciony amor).

El paciente debe percibir el siguiente mensaje tacito y serio: “Tus respuestas emocionales no
son irrelevantes nilocas. Lo que sucede dentro de ti importa”. Este mensaje es claramente opuesto al
mensaje parental que le fue transmitido al hijo de la familia triddica-narcisista, es decir, “lo que mas
importa es como {u nos afectas a nosotros”. Conforme el terapeuta comunica este mensaje implicito
de sintonia e interés, el cliente gradualmente comenzard a experimentar y respetar su brijula
interna, reflejada en su cuerpo, que guia ese mundointerior que ahora ha empezado a conocer y aceptar.
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CAPITULO 8

EL TRABAJO CORPORAL REPARATIVO:
LA SECUENCIA DE LOS DOS TRIANGULOS

Habiendo revisado los afectos nucleares y secundarios, asi como sus correspondientes
sensaciones corporales, describiremos ahora a detalle el proceso del trabajo corporal. En nuestra
clinica adaptamos esta técnica a las necesidades de nuestros pacientes, cuya defensa primaria es el
desapego emocional (disociacion).

Los casos mas arduos a los que se enfrentan nuestros terapeutas son los de hombres
pasivos y evasivos, emocionalmente inalcanzables, (a los que en ocasiones nos referimos como clientes
“teflén” 0 “medusa”). Al principio teniamos gran dificultad para poder impactar en ellos con cualquier otra
modalidad de intervencion terapéutica. A pesar de su deseo consciente por cambiar, estos hombres
ofrecen una gran resistencia para acceder a sus sentimientos. Al parecer, la mayoria habia aprendido a
defenderse de la vulnerabilidad emocional como respuesta a traumas vergonzosos de lainfancia.

Previamente habiamos reconocido la efectividad de la técnica del trabajo corporal intensivo
que ya se empleaba en la psicoterapia dindmica intensiva breve (PDIB); sin embargo, su abordaje y
aplicacion a través de la confrontacion —presidn y retos disefiados para “crear una crisis intrapsiquica
que desestabilice el equilibrio psiquico de los pacientes” (Coughlin Della Selva, 1996, p. 68)— no
funciond bien en nuestra poblacion de clientes, pues éstos son muy sensibles a la verglenza y
desconfian de toda técnica que pudiera parecerles manipuladora.

Pero cuando modificamos el modelo clasico de la PDIB para usarlo con nuestros clientes, el
trabajo corporal se convirti6 en nuestra modalidad de eleccion. (El trabajo corporal, volvemos a
enfatizar, no implica ningun tipo de contacto corporal).

Las terapias abreactivas y emotivas se enfocan principalmente en la catarsis y en la
descarga emocional, pero muchas veces carecen de una integracion cognitiva. El trabajo corporal
reparativo es exitoso precisamente porque requiere de un poderoso esfuerzo emotivo/afectivo, al que
posteriormente sigue una reconstruccion narrativa (i.e., la “transformacién del significado”).

No todas las sesiones requeriran de trabajo corporal, pero en cuanto cliente y terapeuta hayan
acordado emplear dicho método, la secuencia de los dos triangulos debera entonces ejecutarse hasta
su complecién. Los dos triangulos han sido tomados del “triangulo del insight” de Menninger (1958), y el
‘triangulo de las personas” u otros significativos de Malan (1979), que fueron redisefiados
posteriormente para su aplicacion en el trabajo de liberaciondel afecto.

La secuencia de la sesion: una breve visién general
El triangulo de contencion estéd disefiado para mantener al cliente “contenido” entre los tres
vértices del triangulo —el conflicto identificado (Cl), el terapeuta (T) y sus propios sentimientos e

impulsos corporales (S/1). Simultdneamente se trabaja para eliminar la ansiedad y las defensas que
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bloquean el surgimiento afectivo, permitiendo asi al cliente ingresar al tridngulo de las personas y a la
transformacion del significado (ver fig. 8.1).

El triangulo de las personas permite comprender las emociones e impulsos emergentes de las
relaciones del pasado (RP), las relaciones actuales (RA) y, entre estas ultimas, los sentimientos del
cliente por el terapeuta. (El triangulo de contencién es una adaptacion del “triangulo del conflicto” de la
PDIB, disefiado por Menninger [1958]. Menninger identifico las barreras intrapsiquicas que impedian al
cliente penetrar en sus sentimientos e impulsos relativos a la cuestion amenazadora).

Materi I'riangulo de contencion I'mangulo de las personas
ALK -
Conticro

presentado o
P i idennficado = ¢+ 9 (| &P | RP el 1

(contenido 1 \ / * 7
\ // \ﬁ /
A \ IS
\v/ T

PO ——+———3p RA
A= Ansiedad S/1

D

I'S= Transtormacion del sigmiticad
DG= Daoble giro

Figura 8.1. Secuencia de la sesion

En todo momento durante la secuencia de la sesidn el cliente se encontrard en una de las tres
esquinas del triangulo mientras el terapeuta procura dirigirlo hacia los sentimientos e impulsos (S/1) que
se derivan del conflicto. (En el modelo original de la PDIB, la esquina inferior del segundo tridngulo
correspondia a la “transferencia” (Tr), donde el cliente es confrontado con sus proyecciones de
transferencia. Por el énfasis que ponemos en la alianza de trabajo, nuestro modelo sustituye el aspecto
unidimensional de la transferencia por la relacion completa y diadica que se establece en el doble giro).

La intencidn de este modelo es vincular los tres vértices de ambos triangulos — idealmente en
cada sesion— y hacerlo en repetidas ocasiones durante el curso del tratamiento. Esta técnica esta
disefiada para extinguir la ansiedad y las defensas que estan impidiendo una mayor expresién afectiva,
permitiendo asi que el cliente ejecute la transformacion del significado.

Desensibilizacionsistematica

El trabajo corporal reparativo puede visualizarse como un método de desensibilizacion
sistematico de fobias emocionales (McCullough et al., 2003). Sin embargo, para una mejor
comprension, la meta del cliente sera tener “experiencias emocionales correctivas”, esto es, tendra que
aprender a sentir y expresar emociones intolerables mientras experimenta simultineamente la
sintonizacion terapéutica. Al hacer esto, el cliente experimenta la reparacion de la mala sintonizacion
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parental y aumenta su capacidad de autocompasion.

Al terapeuta inexperto inicialmente le resultaréd incomodo tener que estructurar la sesion de
tal forma que mantenga al cliente bajo un nivel significativo de incomodidad y afliccion. Sin embargo, la
incomodidad del terapeuta ira disminuyendo conforme siga practicando este método, pues observara
los evidentes beneficios que el cliente obtiene y, especialmente, lo eficaz que resulta esta estrategia
para avanzar rapidamente en la terapia.

El trabajo corporal tiene por objetivo evocar la re-experimentacion de traumas emocionales y
cognitivos del pasado, como es el caso de los momentos vergonzosos. Para lograrlo, las intervenciones
necesariamente seran incomodas y representaran un reto. El reto del cliente sera vencer su ansiedad y
abandonar sus defensas para que asi pueda sentir y expresar plenamente al terapeuta las emociones e
impulsos que al final le conduciran a un afecto nuclear. El resultado seréa una reestructuracion psiquica
que frecuentemente estara acompafiada de un fendmeno observable denominado el “cambio percibido”
0 la expansiénafectiva.

Yadesde la primera sesion el cliente debera comprender que el trabajo corporal suele ser la
mejor modalidad para avanzar en el proceso de sanacion. Al mismo tiempo, puede optar por no realizar
este tipo de trabajo ni abordajes similares, si eso es lo que desea. Siempre debe sentir que tiene el
control de la sesidn, y nunca debe empujarsele a que acceda a hacer algo con lo que no esté de
acuerdo.

El terapeuta siempre debe permitir que el cliente tenga una sesién de prueba para que
experimente y sondeé el trabajo corporal. Por ejemplo, el terapeuta podria explicarselo de la siguiente
manera: “A veces estaremos usando un método para que te concentres en tus sentimientos. En esas
ocasiones te pediré que pongas atencion en las sensaciones que tengas en tu cuerpo, como una manera
de entenderte a ti mismo. Seguramente te pareceré rigido cuando tenga que ser estricto contigo para
enfocarte, y sé que tomara algo de tiempo hasta que te acostumbres”.

La sugerencia de emplear el trabajo corporal podria generar un grado considerable de
aprehension en el cliente, ya que el miedo a la vulnerabilidad emocional es muy comun entre los hombres
homosexuales. Pero, sorprendentemente, también me he topado con clientes que estan muy dispuestos
—incluso deseosos— de intentar algo que promete progresos significativos.

La sesién de prueba constituye una oportunidad para evaluar las respuestas defensivas y
cooperativas del cliente, para sopesar la fuerza de su ego, y para determinar si realmente podré manejar
0 no esta estrategia como parte de su terapia. Durante la sesidn de prueba, el terapeuta debe explicarle
al cliente que, a pesar de que la psicoterapia es una experiencia de apoyo, debe también incluir algunos
retos. El cliente debe estar informado de que se le haran “preguntas sobre sus sentimientos” en “el aqui y
el ahora”.

En el caso de un cliente aprensivo, los mejores resultados suelen obtenerse a través de abordajes
frecuentes pero superficiales que gradualmente vayan aumentando de intensidad. Para estos clientes,
otra vieja regla que aplica es “ve despacio para ir rapido”.

Los hombres con PMS indeseada emplearan estrategias defensivas cada vez que anticipen
la verglienza o la humillacion. Por tanto, nunca debe realizarse el trabajo corporal de una manera que
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resulte demasiado amenazadora. Para el cliente que no pueda identificar sus sentimientos, suele ser
mejor que el terapeuta evite la presion directa y

permita en cambio que el cliente exprese lo que pueda y como pueda por si mismo. Conforme el cliente
hable, el terapeuta debera estar al pendiente de cualquier indicador de sentimientos, como serian los
gestos, la postura, la entonacién o la expresion facial, para asi dirigir la atencién del cliente hacia su
propio comportamiento y sugerirle con delicadeza algun sentimiento que podria encontrarse bajo la
superficie. El terapeuta procura amplificar todo lo que él infiera que el cliente esté sintiendo. Luego, a
través de las sucesivas intervenciones del terapeuta, el cliente empezara a familiarizarse consigo mismo
y con su propia vida emocional.

A través de su sintonizacion, el terapeuta puede llegar a percibir los sentimientos del cliente
antes de que el propio cliente caiga en cuenta de ellos. El terapeuta podria entonces decir, “Veo lo que
esta sucediendo ahora, puedo notar lo que estas sintiendo.
¢Como lo describirias?”. O decir algo asi como “quédate con ese sentimiento, es importante sentir eso
ahora”. A la vez que el terapeuta mantiene la atencion del paciente enfocada, también puede ofrecerle
palabras de apoyo, como: “Estas haciéndolo muy bien, te estds manteniendo conectado con tu interior.
Sé que es dificil, pero también puedo ver que estas esforzandote mucho para lograrlo”.

En ocasiones el cliente se desconcentrara y sera asediado por sensaciones mdltiples y/o
contradictorias como, “siento una opresion en el pecho y mi estbmago hundiéndose”, o “siento tension en
mis hombros y energia en mis brazos”. En momentos como éstos, podria resultar util ofrecerle una
opcion; “;cudl de las dos sensaciones es mas fuerte en este momento?”, o “de las dos, ¢cual es la mas
intensa?”.

Contraindicaciones para el trabajo corporal reparativo

El terapeuta podria identificar ciertos clientes que muestren sintomas que contraindiquen el
trabajo corporal. Estos incluyen sintomas de ansiedad extrema, como serian la hiperventilacion,
mareo, desorientacion, pensamiento fragmentado, paranoia o la manifestacion de defensas regresivas.

Cuando la persona muestre mucha ansiedad o miedo por manifestar sus sentimientos,
comprendemos que su respuesta se debe a una gran aprehension a ser avergonzados, y que
corresponde al nivel infantil del abandono-aniquilacion. Sus experiencias mas tempranas pueden haberle
convencido de que si expresa sentimientos auténticos acabara siendo rechazado por sus padres, o que
detonard una sensacién de vacio interior y minusvalia. El trabajo corporal esta disefiado para evocar
este afecto amenazador, pero con la peculiaridad de que éste ocurra mientras el cliente permanece
vinculado a través de la experiencia de cercania emocional con el terapeuta.

El abordaje que empleamos en nuestra clinica insta a los clientes a permanecer en contacto
con el terapeuta conforme van adentrandose en sus sentimientos mas profundos. El terapeuta debe estar
monitoreando constantemente la alianza de trabajo: “;Te sientes conectado conmigo mientras estas
experimentando estas sensaciones corporales?”, o “conforme has ido profundizando, ¢cémo te has
estado sintiendo?”.

La secuencia de la sesion

La sesion procede de la siguiente manera:
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Material presentado > Conflicto identificado > Momento del conflicto > Primer triangulo > Segundo
tridangulo > Transformacion del significado

Cuando el cliente comience la sesion relatando algin evento ocurrido durante la semana
previa, podriamos pensar que esto es sélo la introduccién para pasar a cosas mas importantes. Sin
embargo, debemos escuchar con respeto y apreciar la necesidad real que tiene por contar su historia.
A partir de este material presentado el terapeuta gradualmente procede a sintetizar un conflicto
identificado (Cl). Para los clientes que crecieron en una familia triddica-narcisista, ser escuchado por
“alguien significativo” con paciencia y atencion sigue siendo una experiencia relacional de vital
importancia.

Identificando el problema

Al cliente le suele ser dificil identificar algun conflicto en particular, pues tiende a verse a si
mismo a través de las expectativas de los demas. Su postura cronica de verglienza anticipada
distorsiona su capacidad para percibir de manera realista lo que le corresponde por derecho.
Consecuentemente, sus intentos por identificar algin conflicto suelen ser vagos, indirectos e implicitos.
Por tanto, el terapeuta debe ayudar al cliente a concentrase en sus propias necesidades hasta
cristalizar un momento de conflicto, llevando al cliente mas alla de su vaguedad, sus generalizaciones y
su rol quejumbroso sin remedio, para que “posea” activamente los retos que enfrenta.

Los clientes pueden reportar el conflicto de manera indirecta, con palabras como “me siento
raro, incomodo, fuera de lugar’. En otras ocasiones tal vez percibamos unavaga expresion de enojo o
dolor cuando el cliente recurra a palabras como “me siento molesto, frustrado, fastidiado, irritado”. Por
otro lado, la incapacidad de abordar claramente una situacion puede sugerir la presencia de un
conflicto: “No sé qué me esta pasando. S6lo me siento confundido, sorprendido, desconcertado,
asombrado”.

El terapeuta no debe fomentar que el cliente reporte los incidente vaga o indirectamente; mas
bien, debe invitarle a identificar claramente el conflicto que ain permanece enterrado. “;Qué quieres
decir?, ;Qué te esta ‘molestando, fastidiando, irritando’?”. Finalmente llegard un momento en el que el
cliente lograra enfocarse en los sentimientos corporales relativos al conflicto.

“¢ Qué quieres?”

Nuestros clientes en particular tienden a perder facilmente de vista lo que quieren y necesitan.
Una pregunta que les hacemos con frecuencia en distintos momentos de la sesién —una pregunta que
no suelen haberles hecho en sus propias familias— es ésta: “Dime, ;qué es lo que quieres aqui, en esta
situacion?”. Un hombre describia la actitud pasivo-desapegada que solemos observar en nuestros
clientes con estas palabras: “Mi actitud ante la vida es ‘no me registré para esta clase, sélo estoy de
oyente’ ”. La desconexion, aislamiento y pasividad se han convertido en un estilo de vida para muchos
de estos hombres. Es por ello que nos esforzamos por que el cliente pase de ser unreceptor
pasivo (0 una victima sin remedio) a convertirse en un participante activo de la sesion, con preguntas
como, “4con qué conflicto quieres que trabajemos hoy?”.
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El terapeuta podria “ponerse del lado del cliente” y sugerirle que profundice todavia mas en la
vaguedad de sus sentimientos: “Al escucharte describir a tu jefe, me estoy dando cuenta de algunos
sentimientos muy intensos. Me pregunto si podriamos explorar tus sentimientos mas profundos”, o “Dices
que tu madre ‘te fastidia’. ; Podemos ver qué hay detras de esas palabras, ‘mefastidia’?”.

Cuando el conflicto identificado ha sido definido satisfactoriamente por ambos, el terapeuta
entonces invita al cliente a hacer trabajo corporal. EI momento en que el cliente accede marca el paso
hacia el triangulo de contencién. Cliente y terapeuta se enfocaran juntos enesta experiencia corporal del
presente sobre un conflicto del pasado.

El terapeuta mantiene al cliente alejado de sus defensas (D) y su ansiedad (A), y lo anima a
que atienda a sus sentimientos/impulsos (S/1), conduciéndole de esta manera a la plena expresion de un
afecto nuclear: miedo, tristeza, enojo, dolor y demas. Para lograr esto, el terapeuta toma una postura
mas rigida, orientando al cliente para que siga el protocolo. El terapeuta adopta un ritmo mas lento y
deliberado, con el que transmite su respeto y que le parecen valiosos los esfuerzos del cliente por
identificar sus sentimientos. De esta manera, el terapeuta estara transmitiendo la actitud opuesta al
mensaje de desaprobacion, desdén, recriminacion e indiferencia que muchos padres transmitieron ante
la experiencia interior Unica de sushijos.

Cuando el cliente haya experimentado y expresado plenamente sus sentimientos e impulsos en el
presente, el terapeuta procedera entonces a dirigirlo al triangulo de las personas, instandole a que haga
asociaciones entre sus relaciones actuales (RA) y pasadas (RP). En este momento el cliente se
encuentra afectivamente mas abierto para hacer asociaciones entre las personas del pasado y las
personas delpresente.

El Ultimo vértice del segundo tridngulo contempla la relacion entre el cliente y el terapeuta, en
el contexto del trabajo que hasta ese momento hayan realizado. El terapeuta procura conectar el
sentimiento nuclear que haya surgido con todos los vértices (personas) del triangulo de las personas.

Finalmente, cliente y terapeuta exploran juntos los nuevos aspectos que el cliente ahora
comprende (transformacién del significado) sobre el conflicto inicialmente identificado. Durante el
desarrollo de esta secuencia en la sesion, el terapeuta debe permanecer atento y monitorear la alianza
de trabajo.

Del conflicto identificado al momento del conflicto

Podriamos decir que lo que distingue al “conflicto identificado” del “momento del conflicto” se
asemeja a la diferencia que existe entre unvideoclip y una foto instantanea.

Para hacer esta distincién, resulta util concentrarnos en el momento clave de la situacion de
conflicto —es decir, esa “instantanea del videoclip” que contiene el sentimiento més intenso. También, en
nuestra experiencia, una vez que se ha identificado el conflicto en general suele recordarse rapidamente
el momento preciso en que ocurrid el conflicto. Esta instantanea contiene el nivel mas intenso de
malestar, mismo que se experimenta también a nivel corporal, y constituye la via mas adecuada para
acceder al primer tridngulo. Se exhorta entonces al cliente a sentir ahora los sentimientos que ocurrieron
en aquel entonces: “;Como es para ti recordar justo ahora ese momento?, ;qué estas sintiendo ahora,
en tu cuerpo, mientras me hablas del conflicto?”. A continuacion presentamos tres ejemplos de lo
anterior:
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Conflicto identificado: “Mi jefe se aprovecha de mi. Espera que yo siempre haga lo que él quiere.
La semana pasada me pidid que trabajara horas extra justo cuando estaba a punto de irme a casa
después de haber estado trabajando todo el dia”.

Momento del conflicto: “Yo estaba parado frente a mi escritorio, tenia las llaves del auto en mi mano y
él estaba parado junto a la puerta”.

Conflicto identificado: “Mi problema es poderme relacionar con los demas hombres en mi
trabajo. Intenté practicar lo que me habias propuesto durante el descanso. Me forcé a hablar con
algunos de los que me rodeaban, pero me senti muy incomodo. Me parecian poco amigables”.

Momento del conflicto: “Estaba en medio de la habitacién y ellos parecian apartarse de mi, como si
hubiera un espacio entre ellos y yo. Uno de ellos, Tony, me estaba viendo como si dijera ;Y tu qué
quieres?”.

Conflicto identificado: “Mi madre me fastidia. No tiene ninguna consideracién por mi vida. Ayer
en la noche me pidié que fuera a recoger su receta médica, pero era algo que podia esperar hasta el
dia siguiente”.

Momento del conflicto: “Sélo la estaba llamando para ver como se sentia y de golpe me dice, ‘jOh,
necesito mimedicina justo ahora!’ Estaba parado en la cocina con el teléfono en lamano”.

Una vez identificado el conflicto no resulta productivo discutir sobre el evento en si; lo mejor
es que el terapeuta se mantenga enfocado en los sentimientos/impulsos presentes en el momentoactual.

El momento del conflicto en si mismo, cuando ha sido claramente identificado, constituye un
contexto visual Util para el subsecuente trabajo corporal. Toda defensa que pueda surgir ante el trabajo
corporal podra enfrentarse recordando las propias palabras con que el cliente describi el momento del
conflicto.

La alianza de trabajo

Ante la caracteristica dificultad de nuestros clientes en cuestiones de confianza, la terapia
reparativa pone especial atencion en la alianza de trabajo. Sélo a través de esta alianza el terapeuta
puede dar lugar a una experiencia que enmiende las traiciones por las que el paciente atraveso en el
pasado. El que un hombre significativo pueda sentir verdadero interés por él parece algo demasiado
dificil de creer. A través de la relacion de confianza con un terapeuta del mismo sexo, el cliente podra
comenzar a abandonar su postura de verglienzaanticipatoria.

La alianza de trabajo puede ser considerada desde una perspectiva amplia como un fenémeno
presente durante el curso de toda la terapia, o también como algo puntual en el contexto mas acotado de
cada sesion. La alianza de trabajo implica durante toda la terapia un mutuo acuerdo entre cliente y
terapeuta para trabajar juntos en miras de alcanzar las metas y objetivos definidos por el cliente. No
obstante, la alianza de trabajo también se reafirma con regularidad en cada sesion, cuando se le da la
oportunidad al cliente de identificar el conflicto con el que quiere trabajar; por ejemplo, el terapeuta
podria aclarar la alianza diciendo: “Entonces estamos de acuerdo en que éste sera el problema con el
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que hoy quieres trabajar”.
Hablando sobre la relacion

Estudios recientes sobre la eficacia terapéutica muestran la importancia que tiene “hablar de
nosotros”. El tiempo que se emplee para hablar sobre la relacion terapéutica siempre sera tiempo bien
aprovechado. La conexidn con el terapeuta debe quedar establecida desde el comienzo de la terapia,
pues ésta constituira la base para enfrentar las defensas que surjan ante los afectos dolorosos. Debemos
“traer al consultorio” (considerar y discutir) cualquier malentendido que pudiera dificultar el progreso del
cliente cuando se reactiven las defensasvergonzosas.

Los dialogos que impliquen una comprension mutua seran importantes, es decir, aquéllos en los
que se comenten y se compartan experiencias personales, como ocurre al preguntar, “;como te esta
yendo?”, “;,como te esta funcionando todo esto?”, “;lo que estamos haciendo te parece (til?”, “; sientes
que te comprendo?”. Este tipo de preguntas ayudan al cliente a procesar e integrar cualquier duda que
mantenga en secreto. Exhortamos al cliente a que, més que reaccionar exclusivamente a los aspectos
de ruptura del “yo”, verbalice sus experiencias afectivas con el terapeuta, para que asi logre su
integracionintrapsiquica.

La terapia reparativa requiere que la alianza de trabajo opere en un circulo muy pequefio, un
espacio psicoldgico intimo —“cercano, cara a cara, mirada con mirada”. Es muysimple; en este pequefio
teatro solo existen cuatro parametros: “Tuy yo, aqui'y ahora”.

Cuando cliente y terapeuta evaluan como estén trabajando como equipo para lograr las metas
definidas por el cliente, ambos estardn monitoreando la alianza de trabajo. Al mantener presente la
importancia radical de la alianza de trabajo, estaremos yendo mas alla del analisis unilateral de la
transferencia, como ocurre en el psicoanalisis clasico, y la estaremos convirtiendo en un examen
mutuo de la relacion, donde se invita al cliente a tomar un papel de igual ante su propia terapia. La
consecuencia optima de este analisis sera precisamente el doble giro.

Evaluando la transferencia

El andlisis de la transferencia sigue siendo parte importante de la terapia. La manera en que el
cliente proyecta sus relaciones conflictivas y dolorosas del pasado en el terapeuta constituye un
elemento central de la terapia, pues representa una oportunidad (aunque a menudo dolorosamente
desafiante) para avanzar en el proceso decrecimiento.

La secuencia de los dos triangulos resulta particularmente idonea para abordar la transferencia
(ver fig. 8.1, la tercera esquina del segundo triangulo). Tras hablar sobre las personas del pasado y del
presente en la vida del cliente, el terapeuta puede averiguar si él evoca también sentimientos similares
en el cliente: “Te sentiste intimidado por tu jefe (RA), lo que te hizo recordar cuando tu hermano mayor te
intimidaba (RP). Me pregunto si alguna vez te has sentido también intimidado por mi”.

Esta pregunta permite analizar mas de cerca la alianza de trabajo, recurriendo inicialmente al

nexo entre la RP y la RA, para después ir mas alla de la simple comparacién entre ambas y evaluar
cualquier problema que haya surgido en la relacion terapéutica.
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En la PDIB clasica, el terapeuta atiende a las proyecciones que el cliente deposita en él.
Nuestra adaptacion de esta técnica va todavia mas alla, pues incluye un intercambio interactivo y la
respuesta personal del terapeuta. Ambos hombres evalian cémo contribuyeron a la proyeccion de la
transferencia, y dichas proyecciones se resuelven a través del doble giro.

Los rasgos narcisistas, que con tanta frecuencia observamos en nuestra poblacion de
clientes, exigen que el terapeuta mantenga una buena y muy delicada sintonizacion en toda situacion que
haya provocado una herida narcisista. Una mala sintonizacion por parte del terapeuta podria hacer que el
cliente le convierta en un objeto malo: “No me comprendes, no puedes/podras entenderme”.

Estos sentimientos negativos del cliente hacia el terapeuta, sin importar cuan indirectamente
sean expresados, deberan ser tratados tan pronto surjan. Esto se asemeja a una vieja regla del
psicoanalisis (si bien no son equivalentes): “Primero, resuelvan la resistencia”. Si se tratan las
resistencias desde sus primeras apariciones, se prevendra que éstas vuelvan a surgir posteriormente y
también evitaremos la aparicion de posibles dificultades insalvables. Se le puede preguntar al cliente,
‘¢ Como te estas sintiendo aqui y ahora?”. Solo después de que el cliente haya articulado por completo
sus sentimientos negativos, incluyendo sus proyecciones sobre el terapeuta, podréa entonces éste
examinar y articular sus propias reacciones frente al cliente: “Déjame decirte como te veo en este
momentoy qué es lo que estoy sintiendo porti”.

Contra-transferencia

Al terapeuta poco familiarizado con este novedoso trabajo corporal podria resultarle incomodo
dirigir al cliente a que experimente sensaciones y sentimientos desagradables. Como facilitadores,
profesionalmente comprometidos a remediar el sufrimiento humano, en ocasiones nos resultara dificil
tener que provocar activamente y luego mantener estados emocionales intensos y desagradables para el
cliente. No obstante, el propio terapeuta podria descubrir a través de esta incomodidad ciertos aspectos
de su pasado que permanecen sin resolver. Si el terapeuta no atiende y resuelve estas pérdidas
personales, éstas podrian llegar a comprometer la efectividad del trabajo corporal con sus clientes.

Cuando entrenamos a los terapeutas en la terapia reparativa, les indicamos que analicen sus
problemas de contra-transferencia si se percatan de que estan eximiendo al cliente de hacer su trabajo
corporal.

El terapeuta debe tener presente que él no esta infligiendo sino suscitando experiencias
dolorosas reprimidas para que el cliente logre asi aumentar su autoconocimiento. El terapeuta tiene un
papel crucial, pues constituye una persona clave en la vida del cliente al respetarle y afirmar su derecho
a sentir, expresarse y trabajar a través de su dolor.

Naturalmente, muchos terapeutas se sentirdn mas comodos cuando se concentren en los
sentimientos relativos a figuras externas —y desatiendan, por tanto, los sentimientos del cliente hacia
ellos. Al revisar estos sentimientos, particularmente los negativos, el terapeuta suele sentir ansiedad, lo
que contribuye a que establezca con el cliente un pacto inconsciente para evitar la discusion. Con el
paso del tiempo, sin embargo, la transferencia negativa y toda contra-transferencia que haya quedado sin
resolver acabara incrementando las dificultades.

En el curso del trabajo corporal, el terapeuta debera tomar muchas decisiones a cada
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instante: provocar, apoyar, retar o simplemente esperar. Cuando el cliente se detenga en algo o parezca
indeciso, el terapeuta debera transmitir una actitud de espera paciente, pero también debera indicar una
anticipacion atenta, como si estuviera convencido de que el cliente estd a punto de abordar un
sentimiento masprofundo.

Frente a un cliente cuya infancia rara vez estuvo acompafiada del reconocimiento y aprecio de
sus verdaderos sentimientos, el terapeuta habra de mostrar gran consideracion por su experiencia
personal. Su tono debera reflejar el afecto del cliente y transmitirle que aprecia profundamente su
percepcidn interior. El terapeuta mostrara su respeto por el cliente no sélo al escucharle, sino también
cuando repita y amplifique de manera robusta sus palabras, repitiendo la timida expresién de la
vivencia subjetiva del paciente a través de sucomprensiony claras muestras de estima.

Cuando se penetra en los sentimientos mas profundos del cliente, se crea en él una especie de
estado alterado, un quedar suspendido en el momento presente. Mientras permanezca en dicho estado
de desorientacion y vulnerabilidad, la persona debera contar con un ambiente de apoyo seguro que le
permita tejer nuevamente las raidas hebras afectivas.

Muchas sesiones terminan con una conversacion como la siguiente:

C: Probablemente acabo de compartirte lo mas repugnante de mi. No sé como aguantaste
escucharme.

T: Me siento privilegiado porque pudiste compartirme estos aspectos dolorosos y vergonzosos de
ti. Puedo entender lo dificil que ha sido para ti. Admiro lo honesto que has sido conmigo.

C: Bueno, gracias... aprecio tucomprension.

La manera ideal de concebir la alianza de trabajo seria como un doble giro que estuviera
ocurriendo constantemente, un ir y venir de la apertura del cliente que se encontrara con la aceptacion,
apoyo y sintonizacion del terapeuta, junto con la expresion por parte del cliente de su experiencia de
esta sintonizacion, ahora acompafiada de una mayor apertura.

El aborda e colaborativo permite el empoderamiento

En ocasiones el cliente estara siguiendo sus afectos, expresando sus sentimientos y
sensaciones corporales, pero sUbitamente  dara un giro  defensive (através de Ia
intelectualizacion o regresando a la discusién del contenido). Una maniobra rapida y efectiva para
neutralizar dicha defensa es la “estrategia evasiva’, es decir, el terapeuta simplemente ignora o
hace caso omiso de la defensa, y dirige nuevamente la atencion del cliente al Ultimo sentimiento que
éste haya expresado. Esto puede rapidamente volver a ponerlo en la direccion correcta. Pero si el
cliente ofrece una continua resistencia, entonces el terapeuta debera echar mano de la estrategia
colaborativa.

El abordaje colaborativo, al estar abierto al dialogo sobre los obstaculos, implica que el
terapeuta pondra en evidencia las defensas del cliente y las contrastara con el ultimo sentimiento que
éste haya expresado: “Percibo que estas haciendo esto, y no creo vaya a ayudarte”.

El terapeuta puede ofrecer entonces una opcion: “Podemos continuar con (nombrando la
defensa) como estas haciéndolo ahora, o bien podemos regresar a (nombrando el ultimo sentimiento
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que haya expresado). Creo que (nombrando el sentimiento) es algo importante que podemos analizar,
pero si no quieres hacer eso ahora, podemos hacer otra cosa. Entonces, ;qué quieres que hagamos?”, 0
bien “Esto es lo que pienso que deberiamos hacer ahora, pero qué crees que sea lo mejor para ti?”.
Este analisis de los bloqueos por medio del abordaje colaborativo es esencial para nuestros clientes,
quienes suelen sentirse desamparados y carentes de poder en las relaciones.

El triangulo de contencién

El tridngulo del contencion (ver fig. 8.1) consiste en enfocar la atencion del cliente en tres
puntos: (1) el conflicto identificado, (2) su cuerpo y (3) mantenerse en contacto con el terapeuta.

El objetivo del terapeuta sera alejar al cliente de la ansiedad (A) y sus defensas (D),
llevandole hasta el nivel mas profundo de sus sentimientos e impulsos (S/1). El propésito de esta fase
sera neutralizar la ansiedad del cliente y ayudarle a abandonar sus defensas para que logre profundizar
y expresar un sentimiento nuclear sobre el conflicto. Esto se consigue manteniendo la conexién emocional
con elterapeuta.

Las resistencias que se presenten como ansiedad o bloqueos defensivos impediran al cliente
avanzar a través de sus sentimientos e impulsos y, de igual manera, bloquearan la conexion entre él y el
terapeuta. En contraste, cuando se logra liberar al cliente de su ansiedad y de sus defensas, éste
experimentara una conexion consigo mismo y con el terapeuta. Dicha conexion se explorara
posteriormente a nivel consciente, y sera verbalizada a través del doble giro (tercera esquina del
segundotriangulo).

Defensas comunes (D)

Las defensas pueden tomar muchas formas, como serian la evasién, la rumiacién, la obsesion, la
intelectualizacion (expresar ideas en lugar de experimentar los sentimientos) y la ideacién auto-
derrotista, por mencionar algunas. Ciertas defensas mas genéricas y sutiles incluyen la vaguedad, la falta
de atencién, la desconexion, el contacto superficial, las quejas generalizadas, la sensacion de
impotencia, la incapacidad de sentir y expresarse y una monotonia en el afecto.

Las defensas que observamos con mayor frecuencia en la terapia reparativa son las asociadas
con los tipos de personalidad narcisista, particularmente la hiper-dramatizacion, la teatralidad y la
conmiseracion. Ademas, los clientes que presentan caracteristicas mas marcadas de la personalidad
narcisista pueden recurrir a actitudes defensivas fragiles, la escision de los objetos, o bien, sentirse
desairados, insultados e irremediablemente incomprendidos.

La tarea del terapeuta sera identificar estas defensas y sefalarselas constantemente al
cliente (sin interpretarlas) conforme vayan apareciendo. El objetivo, por tanto, sera conducir al cliente
suave pero firmemente de regreso a sussentimientos/impulsos.

Resulta util nombrar las defensas en maneras que el cliente pueda comprenderlas: “Estas
cambiando de tema”. También pueden ser utiles frases “pegajosas” como “estas actuando como si no
tuvieras remedio”, “otra vez estas dejando de sentir’, “estas actuando con temor”, “ahora estas yendo a
tu cabeza”, etc. Conforme el terapeuta se mantenga constantemente nombrando estas defensas,

mayor sera la rapidez con la que el cliente pueda identificarlas en cuanto surjan.
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Empleando un tono que transmita su preocupacién activa, el terapeuta ha de exponer al
cliente las consecuencias realistas que se derivaran si opta por aferrarse a estas defensas. Las
consecuencias auto-derrotistas deben presentarsele de manera clara pero también compasiva. Con un
tono gentil pero que confronte al cliente, el terapeuta puede preguntarle, “; cuanto tiempo llevas haciéndote
esto, y a qué costo?”. Si existe la suficiente transferencia positiva, el cliente abandonara graduaimente
sus defensas y tomara parte en la alianza de trabajo.

Como resultado del conflicto entre sus defensas y la alianza de trabajo, el cliente poco a poco
ird abandonando la identificacién previa que tenia con sus defensas y, en cambio, se ira alineando cada
vez mas profundamente con el terapeuta. De esta manera, las defensas se volveran gradualmente
egodistonicas. Tanto el terapeuta como el cliente trabajaran juntos para discernir y nombrar dichas
defensas, hasta que llegue un punto en el que el cliente las abandonara. Conforme trabajen en los
triangulos, el cliente desarrollara confianza, lograré una transferencia mas profunda, e ir4 abandonando
los obstaculos que impiden su progreso. Hay dos grandes tipos de defensas que se presentan en el
trabajo corporal: defensas intrapsiquicas y defensas interpersonales (Coughlin Della Selva, 1996).
Algunas de sus caracteristicas incluyen:

Defensas intrapsiquicas

intelectualizacion
racionalizacién
desviacion

minimizacion

introyeccion
desplazamiento
impotencia

generacion de reacciones

Las defensas intrapsiquicas mas regresivas (indicadoras de una mayor discapacidad del
funcionamiento del ego) incluyen:

proyeccion

argumentacion

somatizacion

negacion

actuacién de comportamientos
descarga de impulsos

Defensas interpersonales

Ademas de las defensas intrapsiquicas existen las defensas interpersonales, lo que Danvaloo
(1995) llama “defensas tacticas”. Estas se dividen en verbales y no verbales.

Defensas tacticas verbales
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e vaguedad generalidades
o afirmaciones contradictorias sarcasmo
o verborrea (imposibilitando el didlogo) diversificacién (saltar de un tema a otro)

Defensas tacticas no verbales

evasion del contacto visual sonreir y risas
tendencia a llorar

un aire de indiferencia

cruzar los brazos o las piernas

Ansiedad (A)

La segunda categoria de resistencia es la ansiedad, definida como una reaccion psicolégica ante
algo que amenaza al sentido del “yo”. Los sintomas de ansiedad incluyen dolores de cabeza, mayor
actividad cardiaca, sudoracién, boca seca, entumecimiento y respiracion intranquila. Cuando estén
ansiosos, los clientes mas fragiles interrumpiran su experiencia cognitiva, estaran desorientados,
perderan el hilo de sus pensamientos, presentardn un pensamiento nebuloso y fragmentado,
disociaciones, despersonalizaciones, una mayor sensibilidad, una incapacidad para mantenerse
concentrados, asi como sensaciones de mareo y dificultad para formular yexpresar sus ideas.

La ansiedad normal o “inicial” (tipicamente localizada en el &rea abdominal) generalmente es
un preludio de los sentimientos nucleares. Estas sensaciones incluyen lo que el cliente describe como
sentirse nervioso, abatido, mareado, mariposas o nudos. Estos sintomas de ansiedad o pre-emociones
daran paso a los verdaderos sentimientos nucleares, localizados en el area del pecho. Entre los
auténticos sentimientos localizados en el pecho encontramos el miedo, que da paso al enojo y/o a la
tristeza y, mas tarde, al dolor.

Por tanto, la secuencia que observamos es la siguiente: ansiedad > miedo > enojo/tristeza >
dolor.

Algunos sintomas més graves de ansiedad incluyen cambios vasomotores, malestares musculo-
esqueléticos, temblores, parélisis, aumento de la sudoracion, la sensacion de un peligro inminente,
tension corporal, hipervigilancia y ensimismamiento aprensivo. Los sintomas psicosomaticos incluyen la
preocupacion por el cuerpo, sentirse débil, enfermo, o la experiencia de sintomas fisicos vagos. La
ansiedad puede incluir desorganizacién mental, pensamiento nebuloso o entumecimiento en la cabeza.
Fisicamente, el cliente puede sentir presion o tension en la boca del estdbmago, o bien tension
muscular a nivel de musculo estriado.

El terapeuta debe evaluar la capacidad del cliente para tolerar estos sintomas de ansiedad ya
que, de ser demasiado intensos o abrumadores, indican que el cliente no esta listo para realizar trabajo
corporal. En casos como éste, cliente y terapeuta tendran que avanzar mas despacio y desarrollar una
alianza de trabajo mas solida, o bien, establecer las bases del trabajo a través de otras maniobras
preparativas.

Davanloo (1995) desarrollé un método para eliminar la ansiedad, el cual consiste en hacer que
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el cliente identifique la forma en que su ansiedad se manifiesta, a través de frases como “Veamos qué
‘sefiales’ de ansiedad nos esta dando tu cuerpo”. Al hacer esto, el cliente puede observar sus sintomas
tomando cierta distancia, lo que disminuye la intensidad de éstos. Identificar las sensaciones fisicas de
la ansiedad confiere al cliente un sentido de dominio, lo que le llevara a percatarse todavia més de sus
sentimientos nucleares.

Otro método efectivo es desviar la atencion del cliente de su ansiedad al sugerirle que explore
maés allé de ésta diciéndole, por ejemplo, “Veamos qué hay detras de todo eso”, o0 “;A ddnde nos lleva
todoesto?”.

Sentimientos/Impulsos (S/1)

Miedo. Cuando el cliente vence su ansiedad (el area del abdomen), entra entonces en contacto
con los sentimientos nucleares que residen en el pecho/parte superior del torso. Ahi, lo primero con lo
que podria toparse es con el miedo. Este se experimenta como un sentimiento de estar siendo agarrado,
apretado o estrujado, y puede llegar a ser descrito como “cables, cuerdas o correas constrictivas’,
atadas alrededor del area superior del pecho. En ocasiones, la sensacion de miedo del cliente sera
descrita como un nudo apretado o una bola dura en el plexo solar o enel centro del pecho.

Si se le atiende, el miedo usualmente termina por descargarse ya sea a través del enojo o de
|a tristeza (pérdida).

Enojo. Es inevitable que mientras se rastrean los sentimientos nos encontremos con el enojo.
Cuando esto ocurra, se recomienda al terapeuta que siga adelante, animando al cliente a que exprese
su enojo. El terapeuta debe estar preparado para captar rapidamente cualquier sefial de impulsos de
enojo, como serian los movimientos bruscos o la agitacién de las extremidades. Asimismo, deben
destacarse los momentos en que el cliente apriete su mandibula o cierre los pufios. Resulta critico tanto
para el cliente como para el terapeuta que identifiquen el objeto (persona) hacia el que esta dirigido el
enojo. El enojo hacia uno mismo es auto-derrotista y provocaverglenza.

Nos hemos percatado de que cuando un cliente esta en conflicto entre el enojo y la culpa,
puede ayudarle distinguir la “parte buena” y la “parte mala” de la otra persona (madre, padre, etc.). El
terapeuta podria indicar al cliente algo como “yo sé que_amaba, pero también estaba esta otra parte
de él/ella que te hizo a ti, y eso realmente te doli¢”, o algo semejante.

Algunas veces sera apropiado utilizar el escenario de la violencia. Este método de
visualizacion ayuda al cliente a acceder a la profundidad de su enojo y facilitara su expresién corporal.
Al utilizar técnicas visuales para crear este escenario, se le invita a actuar en una escena imaginaria
—con lujo de detalle— hasta completarla. No obstante, para recordarle al cliente que esto se trata s6lo
de una fantasia, y que él en realidad no quiere (ni deberia) ejercer un comportamiento violento, el
terapeuta puede preguntarle, “; qué tipo de escenario te ayudaria a liberar tuenojo?”.

Al mismo tiempo que el cliente visualiza en su fantasia la violencia contra alguien, se le pide
que describa con detalle la escena: “;Ddnde esta ocurriendo?”, “;cémo lo golpeas, con tu mano
izquierda o la derecha?”, “; esta defendiéndose?”, “; cual es su expresionfacial?”.

El escenario imaginario puede emplearse para despertar tension y actividad muscular en el
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pecho, los hombros, brazos, manos y piernas. La region somatica donde la mayoria de las personas
sienten el enojo es en el musculo estriado (i.e., los mUsculos empleados para golpear).

Sin embargo, el trabajo con el enojo no fomenta los arrebatos emocionales, grandes
manifestaciones emotivas ni representaciones teatrales, ya que los gritos y exclamaciones algunas veces
son defensas exhibicionistas contra el auténtico enojo. Buscamos que el enojo se sienta plenamente y
que su expresidn ocurra en el cuerpo, pero de una manera contenida. Debera continuarse el escenario
de la violencia hasta que no se perciba méas enojo en elcuerpo.

La expresion de un gran enojo constituye un proceso transformador que a muchos terapeutas les
resulta dificil de tolerar. Es necesario que el terapeuta monitoree su propia incomodidad para que el
cliente se sienta libre de expresar su enojo, y asi pueda seguir trabajando en la consecucion de la
intimidad emocional.

Cuando nos enfocamos en el enojo, éste se intensifica, pero su plena expresion conduce a un
cambio afectivo. Coughlin Della Selva (1996), Davanloo (1995) y otros investigadores clinicos reportan
que la complecion exitosa de la fantasia violenta muchas veces culmina con remordimiento o
arrepentimiento, con la sensacion de estar hueco, vacio, como si se tuviera un hueco en el pecho y el
area cardiaca, y que esta sensacion esta seguida por una fase integradora de compasiony amor.

En ocasiones le serd mas facil al cliente enojarse con el terapeuta que dirigir su enojo contra
una figura significativa de su familia (generalmente uno de los padres). Independientemente, tal vez el
cliente necesite actuar el “escenario de la violencia” en contra del terapeuta antes de que pueda lidiar
con el enojo que siente con otra persona significativa.

En este caso, siendo ya consciente de sus propias reacciones de contra- transferencia, el
terapeuta debera permitir al cliente que experimente y exprese su enojo contra él: “;Como se siente
estar enojado conmigo ahora mismo?’, “si tuvieras la libertad de ser violento conmigo, ¢como lo
harias?”, “; qué harias ahoramismo?”.

Es comprensible que al terapeuta se le dificulte mantenerse empaticamente sintonizado con el
paciente cuando éste esté expresando una rabia asesina contra él. Resistiendo esta desagradable
sensacién, el terapeuta debe procurar abstenerse de cualquier interpretacion o consuelo prematuros.
Mas bien, su tarea sera permitir que el cliente proyecte su enojo contra él, mientras controla su propia
tension e incomodidad. Con mucha frecuencia este enojo estara seguido por la expresién de culpa,
vergienza o remordimiento. El terapeuta debe confortar al cliente y asegurarle que la expresion de su
enojo no ha afectado su atencion, su preocupacion ni su compromiso con él.

3. Tristeza. En lugar de transitar del miedo al enojo, el cliente podria moverse hacia la
tristeza, que usualmente se percibe como una pesada sensacion de estar cayendo y hundiéndose,
localizada en la region central e inferior del pecho (en ocasiones, en el area superior del abdomen).
Como sucedia con el enojo, es importante que tanto el cliente como el terapeuta sean claros sobre la
persona hacia la que esta dirigida la tristeza, pues la tristeza por el otro en lugar de la tristeza por uno
mismo solo intensificara lavergienza.

El enojo y la tristeza suelen ir y venir, fluctuando entre una y otra emocion. Los cambios
repentinos entre estas emociones pueden confundir o descorazonar al cliente, pero el terapeuta debe
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apoyar y alentar la expresion de cualquiera que sea la emocion que en ese momento se perciba con
mayor intensidad, ya que una emocion sirve como base para llegar a otra emocion. Juntas, ambas
emociones conducen al cliente al trabajo del dolor.

Daryl, un estudiante de preparatoria de 18 afios de edad, recibia al dia un promedio de hasta
tres llamadas telefonicas de su madre y tenia una gran dificultad para desmarcarse de ella. A lo largo
de muchas sesiones, Daryl fluctué entre el miedo y el enojo hacia su madre, confundiendo en ocasiones
la tristeza que sentia por ella con la tristeza que sentia por si mismo.

C: Mi madre estaba hablando conmigo el otro dia y me dijo, “jOh, Daryl, ti eres mi mejor amigo!”.
T: ¢ Como se sintié eso?

C: Raro.

T: ¢ Quieres hacer trabajo corporal sobre esto?

C: Claro.

T: (repitiendo las palabras de la madre de Daryl) “Daryl, eres mimejor amigo”. ; Qué surge enti?
C: Unasensacion rara. Tenso. Sé que no estabien.

T: Pero eso es unpensamiento.

C: Bueno, disgusto.

T: ; Donde?

C: En el estbmago. Si —una sensacién de intranquilidad en mi estomago. (después de una
pausa) Sin embargo, me siento mal porella.

T: ¢ Cual es esa sensacion?

C: Opresion en elpecho.

T: Quédate con eso.

C: Me siento mal por su soledad. Quiero que ella tenga un mejor amigo, pero sé que no
deberia ser yo. Sin embargo, me resulta dificil decir “Mama, no puedo ser tu mejor amigo’,
porque quiero que estéfeliz.

T: Estoy seguro de eso. ;Qué estassintiendo?

C: Que no es algo sano.

T: Pero, ¢cual es la sensacién?

C: Es en el estomago. Siento tension...

T: ;Donde méas?

C: En las piernas y enlos pies.

T: Quédate ahi.

C: Inquieto...

T: Si. ¢Ddénde esté lo “inquieto™?

C: En mis brazos y piernas. (sus pies estan moviéndose nerviosamente para adelante y para
atras)

T: Puedo verlo...

C:Y en mis dedos. (abriendo y cerrando los dedos de la mano)

T: Entonces, ¢qué crees que estas sintiendo?

C: Frustracioén. Irritacion.

T: ¢ Cual es la palabra para esa emocion?

C: ¢ Talvez enojo?

T: ¢ No estas seguro? Trata de imaginarte su cara, ¢qué le dirias?

C: “jPero mama, no puedo ser tu mejoramigo!”.

T: ; Donde lo sientes?
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C: En mis manos y en mis pies.

T:Bien. ;Puedes sentirlo desde tu pecho?

C: (penséndolo y luego asintiendo con la cabeza)

T: ¢ Cuél es la sensacion en tu pecho?

C: Un hormigueo. Una oleada.

T: OK,, dile eso desde ese lugar —desde tupecho.

C: (con mas fuerza) “iMama, no puedo ser tu mejor amigo, no quiero ser tu mejor amigo, no es
bueno paramil”.

Dolor . Laexpresion de la tristeza y del enojo en cierto momento haran que el cliente transite al
sufrimiento (dolor), que mas que un afecto es un estado del “yo”, y que estara acompafado de una
sensacion generalizada de vacio devastador y pérdida absoluta. El dolor generalmente irrumpe después
de la tristeza, y se experimenta como una sensacion de pesadez que se transforma en un hueco vacio en
el pecho. Conforme se profundiza en él, el dolor se generaliza y parece todavia méas penetrante, dejando
al cliente sintiéndose suspendido en eltiempo.

El trabajo del dolor es una fase necesaria para completar la terapia reparativa, si bien la
profundidad y extension de dicho trabajo dependeran de las caracteristicas y variaciones propias de
cada caso particular (ver parte 3).

El'impulso pasado por alto (1)

Si bien gran parte de nuestra atencién esta dirigida a la S (sentimientos) de los S/
(sentimientos/impulsos), queda por considerar el aspecto de los impulsos (I). En muchas ocasiones éstos
pueden ser pasados por alto si el terapeuta no observa con atencién los cambios repentinos que ocurren
en el cuerpo del paciente. El terapeuta debe permanecer atento a cualquier gesto o comportamiento
inesperados del cliente y hacérselo notar de manera apropiada, es decir, como si fueran sefiales que
sugieren sentimientos mas profundos, por ejemplo: “Me di cuenta de que acabas de encoger los
hombros” (vergiienza); “puedo ver que estas moviendo tus piernas” (enojo); “fijate como estas apretando
los pufios” (enojo); “tu cara no tiene expresion, y estas mirando al suelo” (tristeza). Cuando el terapeuta
refleja estos sutiles cambios corporales al cliente, contribuye a mejorar la nocién de que sus
sentimientos y reacciones son validos.

El tridngulo de las personas

El segundo tridngulo, el “triangulo de las personas” (Malan, 1979), constituye un proceso cognitivo
que acontece después de que el cliente ha experimentado un afecto nuclear. Aqui la regla béasica es
ésta: primero el afecto, luego el insight. Si se intenta llegar a un insight antes de haberse liberado el
afecto, solo se reforzaré la intelectualizacién. Cémo solemos decir, “primero lo experimenta —y luego lo
sabe”.

El triangulo de las personas (ver fig. 8.1) representa las tres relaciones nucleares del cliente:
las personas significativas de su pasado (RP), las que se encuentran en su vida actual (RA), y ahora el
terapeuta (T) yel doble giro (DG).

Las preguntas propias del primer triangulo son “;dénde?” (en el cuerpo) y “;qué?” (qué se
siente en el cuerpo); por otro lado, las preguntas correspondientes al segundo triangulo seran
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“;quien?”, “i cuando?” (en el pasado) y “j por qué?” (motivacion personal).

Cuando se determine que el cliente ha experimentado y expresado sus S/l al nivel de un
sentimiento nuclear, el terapeuta podra entonces dirigir la atencion del cliente al tridangulo de las
personas. Los factores que determinan cuando pasar al segundo triangulo incluyen los limites de tiempo y
la capacidad del cliente para profundizar en sus sentimientos e impulsos, al menos durante la sesién que
se esté llevando acabo.

Tanto el abandono de las defensas como la liberaciéon de los sentimientos y los impulsos
facilitan la creacidn de vinculos cognitivos basados en el afecto entre las relaciones del pasado (RP) y
las relaciones actuales (RA).

“‘Como te estas sintiendo, me pregunto si en algun momento de tu pasado te llegaste a sentir de
la misma manera que te sientes ahora”, 0 “me pregunto si alguien mas en tu pasado generd estos mismos
sentimientos en ti”. Si bien esta pregunta es de tipo cognitivo, el vinculo entre las RP y las RA se
establecera realmente a través de una memoria que resida en el cuerpo. Para que la persona recuerde
su pasado, ésta ha de acceder a una memoria almacenada en su cuerpo Y, posteriormente, dicho
recuerdo se volvera comprensible a nivel cognitivo a través de comparaciones. Lo que sigue tras
recordar esta memoria no es solo un insight intelectual, sino un insight sentido, experimentado,
similar al “momento jAha!” de Carl Buhler.

Por tanto, lo que acontece aqui es la adicion del insight al triangulo de las personas en un
momento de especial expansion afectiva, haciendo del trabajo corporal algo mas que una mera maniobra
de catarsis (sea ésta emocional 0 una liberacién de tension corporal). Asi, tras este avance emocional
y su liberacion afectiva, tiene lugar una discusion en torno al contexto histérico de estos eventos y su
posterior comprension.

Efectuando el doble giro

En el modelo original de la PDIB (psicoterapia dindmica intensiva breve), la tercera esquina del
segundo triangulo representa la transferencia (Tr), y es ahi donde se confronta al paciente con sus
proyecciones transferenciales. En lugar de utilizar la confrontacion/interpretacion, nuestra version “mas
amable y suave” aborda la transferencia desde el contexto del doble giro. Este intercambio
bidireccional se adecua a la particular sensibilidad que nuestros clientes tienen a las reacciones
vergonzosas. Ademas, el terapeuta modela durante el doble giro una vulnerabilidad auténtica, dandole
al cliente la oportunidad de experimentar momentos de intimidad.

El terapeuta inicia la experiencia del doble giro de la misma manera que comienza del abordaje
de la PDIB. El elemento comUn que vincula a las RA con las RP ahora es aplicado a la Tr. El terapeuta
puede decir algo como esto: “Tanto tu jefe (RA) como tu padre (RP) te intimidan; me pregunto si alguna
vez yo (Tr) he causado el mismo efecto de intimidacion en ti”, o “nos hemos dado cuenta de que tanto tu
mujer (RA) como tu madre (RP) hacen que adoptes el rol complaciente del ‘buen tipo’. Crees que ese
falso “yo” también surge en nuestra relacion, entre tu yyo (Tr)?”

El paso de la “Tr"a “DG”

Tras indagar sobre la Tr (transferencia) en el contexto de la relacion entre las RP y las RA
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(relaciones del pasado y relaciones actuales), el terapeuta puede profundizar mas a través del DG
(doble giro). El terapeuta podria preguntar; “,Cémo te has sentido conmigo [con mitrabajo contigo] en
este tiempo que hemos estado juntos?’, “;sentiste que te comprendi?”, “;pude haber hecho algo
distinto?”, “;como se siente que te comprenda?”, “;trabajamos bien juntos?”. Estas preguntas estan
disefiadas para fomentar una discusion abierta “sobre nosotros”, y que conduzca a la experiencia
consciente del intercambio intimo que esté llevandose a cabo.

Elterapeuta comparado con otras personas en la vida del cliente

Para facilitar la experiencia del doble giro, el terapeuta puede alentar al cliente a comparar lo
que experimenta con €l y lo que experimenta con otras personas de su vida, sean éstas del pasado o
actuales. “;Ha existido alguien més con quién hayas sentido este nivel de comprension?”, “;alguna vez
habias compartido con alguien a un nivel tan profundo de [informacion, vulnerabilidad, exposicion,
recuerdos dolorosos, etc.]?”. Cuando se le pide al cliente que describa la experiencia de ser
aceptado, se estara fomentando un sentido cognitivo de pertenencia y se reforzara dicha experiencia.

La transformacion del significado (TS)

En la fase de la transformacion del significado, dentro de la secuencia de la sesidn, el terapeuta
invita al cliente a articular el significado que la sesion haya tenido para él hasta ese momento. Tras
recordarle al cliente cuél era el conflicto original que habian identificado, el terapeuta le pregunta qué es
lo que ha aprendido en la secuencia de esa sesion. “Empezamos con [se vuelve a enunciar el conflicto
originalmente identificado].

¢ Qué has aprendido [conseguido, ganado, descubierto, de qué te has dado cuenta] sobre ti mismo?”.

Los dltimos 7 a 10 minutos de una sesion unica (45 minutos), o los Ultimos 15 a 20 minutos de
una sesién doble (hora y media) deben emplearse para explorar preguntas como “;qué te llevas hoy?”,
‘¢ qué has entendido sobre ti mismo?”, “;qué obtuviste de todo esto?”, “;qué te ha parecido util de esta
sesion?”.

Cuando el terapeuta exhorta al cliente a que explore y posea sus sentimientos, lo que estard
haciendo sera reforzar cognitivamente las experiencias corporales del cliente. Esto es particularmente
importante para la poblacién con la que tratamos, pues nuestros clientes tienden a negar su poder
personal y su autodeterminacién. Cuando el cliente haya terminado de expresar lo que ha aprendido, el
terapeuta puede entonces reforzar, suplementar o expandir estos insights aunvacilantes.

Esta fase da al cliente la oportunidad de crear una narracién significativa de su propia
experiencia. Al hacer esto, el cliente puede apreciar el modo en que perpetia sus patrones de
comportamiento auto-derrotistas. Muchas veces dichos comportamientos inadaptados representan
ilusiones y distorsiones que deben ser enfrentadas con realismo y que tendrén que abandonarse en
algiin momento.

Distorsiones de la realidad

Los miedos no reconocidos obligan al cliente a crear ilusiones y distorsiones de la realidad.
Consecuentemente, éstas haran que escriba una autobiografia defectuosa. Dichas defensas adaptativas
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que funcionaron durante la infancia, ahora, siendo adulto, resultan inadaptadas y auto-derrotistas.
Gracias al proceso de reconocer y desarraigar estas defensas, el cliente cambia su comportamiento
sintomatico por una percepcién mas realista de si mismo y de los demas.

Le preguntamos al cliente, “;Qué te ha mostrado tu trabajo corporal sobre el conflicto que
identificamos originalmente?”. Esta pregunta refuerza la nocién de que todas las funciones del cerebro
son mediadas por el cuerpo. El cuerpo se encuentra entre el cerebro y el mundo. El significado es
notificado a través de la respuesta corporal (es decir, afectiva) ante un objeto; por tanto, una respuesta
corporal alterada frente a un objeto dado alterara también el significado cognitivo de dicho objeto. El
trabajo corporal en torno al conflicto identificado muchas veces culmina con la comprensién de que, en
realidad, no se trataba de ningunconflicto.

Es mas, no solo se transforma el significado del objeto del conflicto, sino que, en un contexto
mas amplio, también la parte separada y “problematica” del “yo” se transforma gracias a la relacién con
dicho objeto. ElI cambio que se siente frente al objeto no puede ocurrir sino dentro del contexto méas
amplio del “yo” narrativo; “Ahora estoy experimentando esa parte de mi de una forma distinta, pues
también estoy viendo al conflicto de maneradistinta”.

Autenticidad yvitalidad

Cuando se percibe un cambio en el cuerpo respecto al objeto original del conflicto, esto provoca
la transformacion del significado de dicho objeto. La narrativa resultante abarca por tanto mucho mas,
pues no sélo incluye los hechos propios del conflicto original, sino también el contexto mucho mas amplio
de la propia vida. Desde la nueva perspectiva de su propia verdad, el cliente por fin nota que todo hace
sentido. A partir de este cambio “Gestalt” o de “toda la persona” surge un sentido de autenticidad y
vitalidad. “;No es esto a lo que llamamos insight’, se pregunta Shapiro, “dos redes neuronales que se
conectan? La informacién previa de la infancia se conecta ahora con una comprension madura”. Shapiro
afirma que en dicho momento observamos cambios “a nivel facial, en todo el cuerpo, a nivel emocional y
a nivel de la comprension. Simplemente se trata de dos redes que estan conectandose” (en Solomon et
al., 2001, p. 122).

Esta alteracion esta acompariada de un sentido mas marcado y agudo para percatarse de si
mismo, asi como de calma y certeza interiores. Al no estar tan preocupado sobre su pasado, el cliente
empezara a hablar sobres su presente y su futuro. Puede hablar sobre los planes que tenga a largo
plazo, o bien, sencillamente hablar sobre su futuro inmediato; “Estoy deseoso de todo lo que vaya a
pasar hoy; quiero ir mas lento, salir a caminar y disfrutar el dia”.

Aunque el terapeuta en esencia sea secular, el cliente puede percibir su vida desde una
perspectiva religiosa, lo que contribuye a fortalecer esta nueva vision expansiva. Ahora puede apreciar
la mano providente de Dios en los cambios que estan ocurriendo en su vida, junto a otras bendiciones
y dones que antes no reconocia. Asi, desde un profundo sentido de gratitud y humildad, el individuo
comenzara a sentir el impulso de ayudar a otras personas Y, con frecuencia, buscara ayudar a otros
hombres que estén atravesando por una lucha similar a la suya.

Adhesion a la secuencia de la sesion

La secuencia de los dos triangulos ha sido desarrollada y refinada durante muchos afios hasta
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convertirse, desde nuestro punto de vista, en un método altamente efectivo para lograr cambios
terapéuticos. En la medida de lo posible, se invita al terapeuta en entrenamiento que siga de cerca la
secuencia propuesta. Sin embargo, puede cuestionarse qué tan fielmente debe seguirse estasecuencia.

A esta pregunta respondemos con una regla basica: debemos estar dispuestos a cambiar la
secuencia de la sesion si el afecto del cliente asi lo requiere. Lo que buscamos es la expresion del
afecto, pues a través de este fendmeno accedemos a la introspeccidn terapéutica. Si el terapeuta
conserva “el modelo” e impide la expresién espontanea de los sentimientos, se transformara en el “mal
padre” que busca cumplir sus intenciones en lugar de mantenerse sintonizado con las necesidades
propias del nifio (delcliente).

Siguiendo el afecto

En el siguiente ejemplo, mientras el terapeuta esta trabajando con los triangulos e intenta pasar
de los (S/1) a las (RA), el cliente repentinamente presenta una oportunidad para efectuar un doble giro.
Permitiendo que el cliente tome la iniciativa, el terapeuta habilmente interrumpe la secuencia ortodoxa de
los dos tridngulos y sigue la respuesta afectiva del cliente. De esta forma, el cliente es capaz de
expresar su gran necesidad de afirmacién masculina y se siente escuchado ycomprendido durante el
proceso.

C: El miércoles pasado por la noche fui a milugar de siempre.

T: ;Adonde?

C: (dudando) Al sauna (suspiro). Siempre que tengo una actuacion homosexual al dia siguiente tengo
la autoestima por los suelos. No me siento bien para trabajar al dia siguiente.

T: (identificando el conflicto) Entonces, me estas hablando del conflicto que sentiste después de tu
actuacion homosexual, y que ésta impacta en tu autoestima y en tu trabajo.

C: (asiente con la cabeza)

T: ¢ Quieres que tratemos esto, John?

C: Supongo que si. OK.

T: Muy bien.

C: (el cliente asiente con la cabeza, y espera)

T: OK,, ¢ puedes recordar el momento en que sentiste con mayor intensidad la caida de tuautoestima?
C: Si, cuando me levanté y tenia que ir a trabajar, no queria salir de la cama, no queria moverme.

T: (suavemente) Bien, cuando dices eso, ;,qué causa enti?

C: Mmm... Miedo, tristeza y verglienza.

T: (asiente con la cabeza) ¢ Estés sintiendo esos sentimientos ahora?

C: Mmm... Si, realmente estoy sintiendo algunos deellos.

T: Vamos a enfocarnos en eso.

C: OK.

T: (esperando) ;Qué es exactamente lo que estas sintiendo ahoramismo?

C: (considerandolo) Pues, miedo. Si, seguro... eso es lo que estoysintiendo ahora.

T: ;Como se siente?

C: Umm... me siento tembloroso... mi estomago esta todo revuelto. Siento mucha ansiedad... estoy
tenso... (una larga pausa, de golpe dice) La verdad es que sélo me siento perdido.

T: Entonces el miedo, en ti, ¢te hace pasar a la sensacién de “estarperdido™?

C: (asiente)

T: (suavemente) OK., John... ;cdmo se siente en tu cuerpo “estarperdido™?
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C: Umm...como un profundo hundimiento.

T: ;Donde?

C: Aqui. (sefialando la parte superior de su estomago)

T: Entonces, ¢es0 es “sentirse perdido™?

C: (asintiendo) Mmm... perdido, si. Tristeza. T: ; Puedes sentir |a tristeza ahora?
C: (asiente)

T: (volviendo al cuerpo) ;Ddnde en tu cuerpo estas sintiendoeso, John?
C: Es muypesado.

T: Asi es, pesa en tu cuerpo. Puedo verlo... te vesincomodo...

C: Y tension.

T: ¢ Puedes darme unaidea de donde se siente?

C: Pues, como un nudo en lagarganta.

(Un nudo en la garganta generalmente indica una resistencia a llorar; el nudo esuna constriccion).

T: OK. Unnudo en lagarganta.

C: Si.

T: (suavemente) Asi que esa gran tension en tu cuerpo te ha llevado ahora a sentir un nudo en la
garganta. Dime, John, ¢ estas sintiendo esoahora?

C: Si.

T: (el terapeuta pasa al segundo triangulo) OK. ;Recuerdas algun otro momento en que te hayas
sentido asi?

(El cliente obviamente esta en conflicto y, tras un tiempo considerable durante el que sigue dudando,
Se aparta de la pregunta del terapeuta sobre el pasado y comienza a hablar sobre sus sentimientos
actuales por elterapeuta).

C: Umm... (una larga pausa y un fuerte suspiro) No meviene nada a la mente. Estoy seguro de que lo
he sentidoantes.

T: (percatandose de un impulso) Acabas de dar un suspiro fuerte y profundo. ;,Qué querias decir con
él?

C: Bueno, para ser sincero, me estas haciendo sentir muy triste porque lo que me estas dando ahora
es exactamente lo que estoy buscando: aceptacion y afirmacién de otro hombre.

T: (aprovechando la oportunidad para efectuar un doble giro) Si. Dime qué es lo que esta
pasando.

C: Realmente me cuesta. No sé como aceptar los cuidados de otra persona y, para ser sincero, en
mis otras terapias sélo habia experimentado la relacion paciente-loquero y nunca me habia sentido
seguro con ninguno de ellos. Pero cuando siento que alguien de verdad es seguro y que realmente
esta cuidandome... simplemente no sé que hacer.

T: (suavemente) OK. Vamos a quedarnos justo ahi con eso. Una pregunta muy, muy importante. ;Como se
siente tu corazénahora, mientras hablamos?

C: Umm... siento que esta tibio, un poco.

T: (asintiendo lentamente) OK.

C: Y un poco de tristeza también, porque el martes por la noche sali justo a buscar esto. Claro que no lo
encontré ahi.

T: ¢ Qué es “eso” que estabas buscando?

C: Alguien que me afirmara, que me apreciara, que me pusiera atencion. Alguien con quien pudiera tener
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confianza, alguien que no estuviera perdido y supiera lo que esta haciendo.

T: (suavemente) ;Como se siente ahora aceptar esas partes de ti que son inseguras, que estan
tristes?, 4 como se siente en tu corazén?

C: Umm...s6lo siento... lagrimas. T:

(suavemente) ¢ Lagrimas?

C: Mis ojos estanhumedos.

T: Claro. Entonces, cuando sientes que alguien [fomando distancia al emplear la palabra impersonal
‘alguien” en lugar de “yo”, pero usando las palabras del propio cliente] te esta cuidando, entonces
surgen estas sensaciones en tu cuerpo, y me estas diciendo que sientes algunas lagrimas y los ojos
humedos.

C: Si.

T: (intentando efectuar el doble giro) ¢Y como te sientes al decirme todo esto?, ;te sientes bien al
expresarlo?

C: Si.

T: Bien, porque creo que es realmente maravilloso que estés conectandote con lo mas profundo de i
mismo y que estés logrando expresar quién eres. (esperando) Cuando te digo esto, ;qué sientes?

C: Umm... quiero... pienso inmediatamente en una foto mia que mi abuela tiene en su sala. En esa foto
parezco una mujer, y pienso que en esa foto no parezco realmente quien soy. Quiero decir que
simplemente no me gusta como soy. Soy débil, gordo, medio afeminado, y entonces, cuando me
dices que me aceptas exactamente por lo que soy... Umm... (se quedacallado)

T: (el terapeuta espera) “Cuando te acepto”, ;entoncestu...?

C: Entonces inmediatamente me pongoa pensar en todas las cosas que medisgustan de mi. No me
interesan los deportes en lo mas minimo, me interesa mucho mas el arte. Eso no me hace sentir como un
hombre. Recibi ese mensaje de mi padre; soy diferente. Y no me gusta sentir tanta ansiedad y miedo. No
me gusta como actuo, no me parece masculino. Y me da mucho miedo la impresion quedoy.

T: ¢ Como te sientes ahora que me dices todo esto?

C: El hecho de decirlo se siente bien.

T: Y que yo pueda escucharlo? Y aceptarlo. Que esto es lo que eres... y que esta bien.

C: Si. Que simplemente puedas estar ahi sentado y escucharme.

En esta sesion observamos cémo el terapeuta sigui6 la respuesta afectiva del cliente vy,

aunque tomé la decision correcta, rompié la secuencia de la sesién. En situaciones como ésta, el
terapeuta ha de procurar completar mas tarde los restantes pasos de la secuencia.
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CAPITULO 9
EL TRABAJO CORPORAL REPARATIVO:
UTILIZANDO LA SECUENCIA DE LOS DOS TRIANGULOS

“‘He ‘retrocedido’ de esa parte mia que me hubiera llegado a fravés de mi padre, y asi caigo
otra vez en un mundo de fantasia que impide que me convierta en un hombre adulto”.

En el capitulo siete detalldbamos la secuencia de los dos triangulos. Los ejemplos de sesiones
que a continuacion presentamos exponen la aplicacion de dicha secuencia, con el objetivo de que el
cliente vuelva a los recuerdos que estan almacenados en su cuerpo y pueda experimentarlos, quedando
asi sensibilizado para reconocer mejor su propio “conocimiento corporal” y logre vincular dichos
sentimientos con los eventos del pasado. Al mismo tiempo, a través de la relacién de sintonia con el
terapeuta, el cliente aumentara su capacidad para relacionarse de manera auténtica y mutua con otros
hombres.

La decepcion de Bill

La siguiente sesion comienza con el cliente presentando algunas quejas vagas y difusas. El
terapeuta trata de identificar un conflicto para poder entrar al primer triangulo. Durante bastante tiempo
parece que la sesion no va a llegar aningun lado.

Esta transcripcion ilustra la dificultad que algunos clientes tienen para abandonar sus defensas
y adentrarse ensus sentimientos.

C: Mi semana estuvo OK., pero me estuve sintiendo un poco triste.

T: OK. Asi que te has estado sintiendo deprimido durante esta semana... un poco triste.
C: No durante toda la semana.

T: Parte de la semana.

C: Si, s6lo parte de la semana.

T: (asiente) OK. Bill, veamos si podemos encontrar por donde empezar, de dénde vino esta
(usando las palabras del cliente) sensacién de estar “triste”, ;te parece?

C: Bueno, no me estoy sintiendo tan “triste” en este momento.

T: OK,, ¢qué estas sintiendo entonces?

C: (encogiéndose los hombros)

T: Vayamos a tus sentimientos.

C: Bueno, cuando me desperté hoy en la mafiana me estaba sintiendo triste.

T: Televantaste esta mafiana sintiéndote triste. ;Qué estaba pasando?

C: Nada.

T: Sélo te despertaste triste.

C: S6lo me desperté y no queria salir de lacama.

T. ¢ Estabas anticipando algo el dia de hoy?

C: No, tenia el dia libre, asi que yo suponia que iba a ser un buen dia, pero...

T: OK. Talvez, entonces... j paso algo ayer? (hace una pausa yespera)
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C: Ayer hablé con miamigo Pete.

T: Eles tu mejor amigo, ;no es asi?

C: Eso creia.

T: ¢Eh? (sospecha que esta cerca de identificar el conflicto)

C: Bueno, se suponia que ibamos a dar una caminata el sabado. Pero ayer me llamé para
decirme que no podia porque su esposa queria que hicieran una “cosa familiar”. Asi que me dijo
que no podria ir conmigo, y le dije (utilizando una voz burlona, cantarina y jocosa al referirse a
si mismo) “OK., no hay ningunproblema”.

T: Teestas burlando de ti mismo. Pero para ti eso en realidad no estuvo bien.

C: (repentinamente serio) No, no estuvo bien.

T: (el terapeuta identifica el conflicto y propone hacer trabajo corporal) Asi que éste fue para ti
un conflicto. ; Estaria bien si trabajamos conlo que sientes al respecto?

C: (encogiendo los hombros) Si. Esocreo.

T: OK. (concentrandose en el momento del conflicto) Recordemos ese momento, ;fue por
teléfono?

C: (asintiendo)

T: Volvamos a ese momento. ;,Cual era la sensacion?

C: (guarda silencio)

T: ¢ Qué estaba pasando dentro de ti?

C: No senti nada... ¢ sabes qué senti? Sélo como si estuviera entumecido.

T: OK. No sentiste nada, sélo estabas entumecido.

C: Exacto... y entonces estaba hablando con él y me di cuenta de que mi voz era como la voz
falsa que mi madre solia usar. Odio cuando hace eso (vuelve a utilizar la misma voz burlona y
cantarina): “Esta bien. Nos veremos el sabado queentra”.

T: Entonces, por fuera “estaba bien”, pero por dentro sélo estabas“entumecido”.

C: (con tono triste) Si.

T: Intentemos ir a lo que estaba sucediendo dentro de ti en ese momento, ;OK.?

Intenta regresar a ese sentimiento ahora mismo.

C: (un largo silencio)

T: Intentemos regresar ahora a como te sentias cuando colgaste el teléfono. ;,Puedes recordar
esa sensacion de estar entumido que sentiste entonces?

(Como el terapeuta se ha dado cuenta de que al cliente le estad costando recordar este
sentimiento, el terapeuta intenta recrear la situacion emocional. Este es un error técnico. Una
vez que el conflicto ha sido identificado, el terapeuta debe permanecer en el primer triangulo,
esto es, en los sentimientos del cliente o sus defensas contra dichos sentimientos).

T: Volviendo a la llamada telefonica... Pete acaba de cancelar la caminata contigo; su mujer
quiere que él haga algo. Te sientes decepcionado, pero dices, “Esta bien”. Cuelgas. ; Podemos
ir a ese momento?

C: Recuerdo haberme sentado en el sofa después de colgar y lo Unico que hice fue quedarme
viendo al suelo.

T: Intenta sentir o que estabas sintiendo cuando estabas sentado en el sofa viendo al suelo.
¢ Qué estaba ocurriendo entu cuerpo?

C: Tristeza.

T: Sentiste tristeza. (suavemente) ¢ Habia cierta tristeza, no esasi?

C: iDios, realmente estaba triste!
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T: ¢ Puedes sentir ahora la sensacionde tristeza?

C: (asienta lentamente) Si, aqui, en mipecho.

T: Dime qué estas sintiendo en tu pecho ahora mismo. Quédate con ese sentimiento que tienes
ahora.

C: Estoy deprimido. Me sientocompletamente deprimido.

(El terapeuta busca los sentimientos/sensaciones que subyacen a las emociones).

T: ¢ Qué te hace sentir esto en tu pecho?

C: Pesado... como un peso.

T: Si. Vamos s6lo a quedarnos con ese gran peso que sientes en tu pecho.

C: (se aleja de los sentimientos y regresa nuevamente a la defensa de la ‘nada’) No lo siento
ahora mismo.

T: ; Qué sientes ahora mismo?

C: Nada.

T: No sientes nada.

C: Nada, ahora mismo no siento nada.

(La resistencia del cliente hace que el terapeuta se preocupe, y temiendo que esté
empujandole demasiado, avanza mas despacio para reducir el estrés yreafirmarlo).

T: Vamos a quedarnos con eso un momento. ¢ Esta bien? (suavemente) Vamos a permanecer aqui
y quedarnos con esa “nada” y vamos a ver si nos lleva a algun lado.
C: (quieto y silencioso)

(Percibiendo una mayor resistencia, decide usar el método colaborativo).

T: (suavemente) Escucha, Bill, no tenemos que hacer esto. Podemos hablar de algo mas el dia
de hoy. ;Qué piensas? (pausa) ;0 regresamos a esa “nada’?

C: (asintiendo lentamente, después de un rato) OK. Pues... solo se siente completamente vacio.
T: Tesientes vacio.

C: Vacio. Si.

T: Mmmm... ;donde sientes ese vacio justoahora?

C: Como si estuviera bajo mi pecho.

T: (suavemente) ;Dénde?

C: Justo en el centro.

T: En el centro de tupecho.

C: Si, como si estuviera hueco.

T: *Vacio”. Si, vamos a quedarnos con eso. Estamos pasando de “nada” a “vacio”, un “sentimiento
de vacio” en tu pecho, a ese “hueco”.

C: Pero no puedo lograr sacar ningin sentimiento... (frustrado). Digo que no puedo hacer que
surja ningun sentimiento.

T: (corrigiéndose a si mismo, regresando a la postura colaborativa) Claro que no estas
pudiendo. Esto no es nada facil. No tenemos que hacer esto ahora, pero podria ser una buena
oportunidad para aprender algo si lointentamos.

C: (asiente)

T: (suavemente) ¢ Te parece si nos movemos despacio y suavemente, y lo volvemos aintentar?

C: (sus hombros se relajan, respira profundo y hace una pausa) En realidad... es que, no puedo
decir si s6lo es un “vacio”, o si se trata de algo que realmente quiere salir.
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T. Quédate con ese “algo que quieresalir”.

C: Lo siento en mis ojos, siento como se humedecen mis o0jos. Como si algo quisiera salir de mi
pecho.

T: ¢ Qué estas sintiendo con més fuerza ahora mismo, la humedad en tus ojos o algo que quiere
salir de tupecho?

C: (inmediatamente) Mi pecho.

T: ¢ Como se siente?

C: (suspira) Sélo me siento muy decepcionado.

T: ¢ Qué estas sintiendo en tucuerpo?

C: Es algo pesado en mi pecho, como un peso. (permanece unos momentos inmévil) T: También
estoy pereciendo que algo se esta desgarrando, ¢noes asi?

C: (suavemente) Si. Esto es algo muy viejo. Algo muy viejo.

(Quizé debido a la insistencia de este “algo muy viejo”, y al sentir que Bill ha llegado lo
suficientemente profundo en esta sesion y no queriéndole presionar mas, el terapeuta pasa al
segundo triangulo).

T: Bill, ¢alguna vez has tenido esta sensacion de un gran peso en tu pecho, esta misma
sensacion de ganas de llorar alrededor de tus ojos? ¢ Todo esto te recuerda algo de tu pasado?
C: Si. Muchas cosas distintas. Pero el momento que realmente destaca ahora muy claramente fue
cuando yo tenia unos siete u ocho afios y tenia este amigo, Tim.... Vivia en la misma calle que
yo y dijo que podria ir a Disneylandia con su familia porque iban a ir durante una semana, y
luego...

T: Tutenias ganas de ir.

C: Claro.

T: ¢ Era Timun buen amigo tuyo?

C: Si, yo estaba ansioso por ir, no tanto por Disneylandia, pues yo ya habia ido muchas veces,
sino porque Tim me caia bien. Tim estaba muy tranquilo, pero una semana antes de que nos
fuéramos, Tim y yo discutimos sobre si debiamos o no llevar a otro amigo suyo —Jack— un
tipo que no me caia bien. Al dia siguiente, Tim me dijo que no meiba a llevar con él porque yo
era un “perdedor”, un “asco”, o algo asi.

T: (sin entrar en detalles sobre la historia, decide ir directamente a los sentimientos)

¢ Qué sentiste?

C: Me senti triste. Herido. Decepcionado. Justo aqui, en mi pecho. Pero también la otra
sensacién era la de estar como entumido, porque lo recuerdo como si hubiera sido ayer.
Recuerdo cuando me dijo eso. Me acuerdo que s6lo me quedé congelado. Me quedé ahi
totalmente congelado, como helado. (suspira ligeramente) jOh, Dios! Fue la misma voz alegre
con la que le dije a Tim “esta bien”. No puedo creer que lo haya hecho, que haya actuado tan
alegre. “Esta bien”. Luegomefui a casa vy lloré toda la tarde. Mi madre estuvo todo el tiempo
preguntandome, “; qué pasa?”, y yo le respondia que “nada”.

T. (suavemente) Estas realmente sintiéndolo ahora. (resume y refuerza el nexo entre el
presente y el pasado) Estos dos amigos te desilusionaron, te decepcionaron y te dolid, y
crearon los mismos sentimientos dentro de ti. (pasando a efectuar el DG) Déjame preguntarte,
Bill (suavemente), ;sientes que comprendo lo que estas sintiendo, que entiendo lo que estas
sintiendo ahoramismo, en este momento?

C: (con la cabeza gacha, asintiendo lentamente) Si, locreo.

T: OK. Porque cuando eras nifio —ya hemos hablado de esto antes— te sentias abandonado,
solo... como si nadie comprendiera por lo que estabas pasando.
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¢ Sientes que te comprendo, que comprendo lo que esta pasandote ahora mismo al menos con
Pete?

C: Si, creo que si. Se siente bien. No le habia dicho esto a nadie antes. Mi madre y miabuela
siguieron preguntdndome. Nunca le dije nada a ninguna de las dos. S6lo me inventé una mentira
sobre por qué noiba a ir. Se siente muy bien tener a alguien que escuche esto.

T: (volviendo al doble giro) Entonces, ;como se siente lo que esta pasando entre tu y yo ahora
mismo?

C: (viendo de frente y a los ojos) Bien. Como si me entendieras.

T: ¢ Y como se siente ser comprendido por mi ahora mismo?

C: (da un profundo suspiro y se relaja) Me siento a gusto... como algocalido, aceptado.

T: (asintiendo)

C: Si, se siente como algo célido y en calma. (pensando)... Siento como si el nudo en mi
garganta se relajara... se siente bien.

T: (asiente) Si...puedo verlo.

C: El nudo apretado que estaba en mipecho se ha suavizado. (focando suplexo solar)

T: OK...

C: (se acomoda en su silla) Y me siento como... (respira profundamente) mas calmado, mas
tranquilo.

T: Me parece magnifico verte avanzar y hacer este contacto que estoy sintiendo entre nosotros
ahora mismo.

(Tras unos momentos en silencio, permaneciendo con el sentimiento, hay una breve discusion
sobre otro tema; luego, el terapeuta pasa a la TS).

T: Entonces, ¢qué fue lo que logramos hoy?, ;,qué aprendiste?

C: (reflexionando) Bueno... me han venido estos viejos recuerdos de cuando mipadre nunca
estaba conmigo... cuando me sentia relegado en la escuela. También ahora me acuerdo de lo
que ella decia (usando un tono burlén) “jOh, querido, olvida a esos nifios! Ven, vamonos de
compras”, o diria algo por el estilo. Sé que queria ayudarme de alguna manera..., pero nunca
comprendié realmente qué era lo que yo necesitaba (da un profundo suspiro)... 0 qué era lo
que mefaltaba.

Carl visita su casa

Este estudiante de 22 afios comienza con un resumen superficial sobre su semana. El
terapeuta intenta con cierta insistencia dirigir al cliente para que hagan trabajo corporal. No es
de sorprender que el cliente ofrezca resistencia constantemente, y la sesion toma inicialmente
un giro negativo.

C: Fui a casa este fin de semana —algo que no hago muy a menudo. Me irritan un
monton.

T. ¢ Quieres decir, tus padres?

C: Si, me hacen pasar un mal rato, y cuando voy a casa mi madre se me sube encima y
me hace siempre las mismas preguntas, queriéndose enterar de quiénes son mis amigos,
sobre qué estoy haciendo, como me fue con las calificaciones..., si he estado
toméndome mis medicinas.

T.  ¢Encuanto entras acasa?
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C: Si, es como si, digo, apenas y tengo tiempo de guardar las llaves y ya esta ahi
encima de mi. “No has estado fumando, ;verdad?, ;tienes nuevos amigos?, ¢has
estado usando tus lentes?” Me enferma con todas sus preguntas.

(El terapeuta identifica el conflicto —enojo sin expresar— y decide entrar al primer
triangulo para dar inicio al trabajo corporal).

T. Entonces, vamos a hacer un poco de trabajo corporal sobre eso, ¢OK.?
(concentrandose en el momento del conflicto). OK., entonces, ¢acabas de entrar por
la puerta, no te has podido ni sentar y ya esta frente ati?

C. Si

T:  ¢Quéestas sintiendo en tucuerpo?

C: Laignoré. Estaba irritado. No me hace nada bien.

T: Si, pero ¢qué estas sintiendo dentro de tucuerpo?

C: Nada. Digo, no hay nada mas que pueda hacer con ella. Ella no entiende. No puedes
hablar con una mujer asi.

T: ¢ Como te sientes si te visualizas llegando a casa? Todavia ni has puesto las llaves
en tu bolsillo, estas cansado y parece que tumadre no se da cuenta de naday sélo
empieza a bombardearte con preguntas.

C:  Bueno, digo, casi no siento nada. Sélo te estaba contando la historia.

T. Esta bien, pero ;qué estas sintiendo? Al escucharte percibi algunos fuertes
sentimientos. Algo de enojo y algo defrustracion. Vayamos ahi.

C: (parece perplejo)

T: (suave y cuidadosamente) ;Qué estas sintiendo ahora mismo?, ;como te sientes
ahora mismo, cuando piensas sobre la visita a tus padres?

C: ¢ Sobre mimadre? Supongo que siento un poco de nauseas.

T.  Sientes nduseas ahora mismo. Quédate con eso, ;dénde sientes lasnauseas?

C:  En miestémago. En migarganta y enmiestémago.

T. (intenta que el cliente se concentre) Carl, ;donde se siente con més fuerza, en tu
garganta o en tu estomago?, cual es la sensacion més fuerte para ti ahora mismo?

C: (agitado) En miestémago.

T: ¢ Qué estas sintiendo?

C: Nosé de qué se trata todo esto... no eres mimama.

(El terapeuta no intenta una respuesta corroborativa, sino que emplea una rapida
estrategia de evasion; en eSte caso la maniobra ayuda ligeramente al cliente a
prosequir).

T: Sé que no soy tu madre. ;Te parece si regresamos a la ndusea en tu garganta y en tu
estomago?

C: (lo considera, luego parece relajarse) OK. Entonces, acabo de llegar a casa. (/o
reflexiona unos instantes) Siento nervios en mi estomago. Siento un cosquilleo, me
siento algo mareado, supongo. Cuando ella empieza a preguntarme sobre...

T: (estrategia evasiva) Si, entiendo, pero permanece ahora en tu cuerpo. Vuelve a “mi
estomago esta revuelto ymareado”.

C: OK..., un cosquilleo, mareo, es como si mi estdbmago estuviera dandovueltas.

T: Quédate con esos nervios. Veamos qué hay detrés de esas sensaciones en tu
estdmago.
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C: ¢Como, debajo?

T: Exactamente, debajo de ellos, quédate coneso.

C:  Bueno, siento enojo contraella.

T. Tesientes enojado. ;Ddnde sientes el enojo, donde entu cuerpo?

C: Como si estuviera en mi estdbmago, pero también en mi brazo, en mis hombros. Estoy
pensando en el modo en que me habld y el modo en que me veia, y eso me da mucha
rabia. Solo quiero golpearla. (suelta un golpe con elbrazo)

T: (reconociendo este impulso). Si. Acabas de lanzar un golpe. Quédate con eso. Esto
es importante,Carl.

C: (se torna pensativo) Puedo ver la mirada en susojos.

T: ¢ Qué estas sintiendo ahora mismo, cuando la estas viendo?, ;qué sientes en tu
cuerpo?

C:  (suspira) Mi corazon esta latiendo mas rapido. Estoy empezando a sentir calor.
Quiero quitarme mi chamarra o algo.

T: Carl, quiero decirte algo. Dices que estas enojado, pero ahora mismo no suenas
enojado. Quédate un momento con eso; busca si realmente puedes entrar en ese “enojo’.
Me dices que lo estas sintiendo. Yono quiero que s6lo me hables de él... quiero que lo
sientas.

C: (pausa) OK. Lo siento en mipecho.

T: ¢ Qué es lo que sientes en tu pecho?

C: Siento que mi corazén se acelera. Siento que los musculos de mi pecho estan
apretados y que queman.

T. ¢Laestas visualizando?

C: (asiente con la cabeza) Si. La puedo ver justo delante de mi. Veo su cara, y esos
ojos tristes. Veo la manipulacion que le gusta usar conmigo, y siempre se queda asi,
s6lo mirandome, y... iDios, voy a...! (el cliente esta ahora apretando los pufios)

T. Estavez estas viendo su cara. Puedes ver susojos.

C. Si

T:  (pausa) ¢Qué esta ocurriendo en tucuerpo?

C:  Unaexplosion. Quiero explotar. Quiero gritarle; “iDéjame en paz!”.

(El cliente continta gritando a su madre por un rato, mientras el terapeuta le apoya,
luego el terapeuta decide pasar al segundo triangulo).

T. Déjame preguntarte, ¢alguna vez has sentido este mismo tipo de enojo?, ;puedes
recordar algun momento en el pasado con un enojo similar? Quédate con ese mismo
sentimiento.

C: (después de un rato, habla suavemente) OK. Solia sentirme asi muchas veces. De
hecho, me sentia asi todo el tiempo.

T. ¢Conella?

C: Si, con ella, pero lo que me viene ahora a la mente es cuando estaba en la
secundaria. Si, estaba en tercer afio y cuando queria jugar baseball con los otros
tipos 0 algo asi entonces me llamaban marica, joto, y todas esas cosas estupidas, y
entonces yo no podia hacer nada.

T.  OK. Quiero escuchar sobre la secundaria. ; Qué tehacian?

C: Se reian de mi cuando intentaba jugar en algin deporte.

T.  ¢Eraungrupo de nifios?
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C: Si, eran los nifios populares. Se reian de mi cuando trataba de lanzar la pelota en
baseball, y si no jugaba entonces me decian de cosas: marica ... patoso, perdedor.
No podia hacer nada.

T.  ¢Y cudles eran tussentimientos?

C: Estaba muy enojado, me sentia atrapado.

T: “Atrapado”’... Quédate con eso. ;Puedes sentir ahora algun sentimiento de cuando
estabas en tercero de secundaria?

C: Me estas empezando a irritar un poco. Me estas haciendo preguntas como mi madre,
que me pregunta todo el tiempo.

(El terapeuta detiene el trabajo intensivo para revisar la alianza de ftrabajo, en
particular, la irritacion del cliente).

T: Muy bien. Sé absolutamente franco conmigo ahora, ¢0OK.? ;Cémo te sientes ahora
mismo respecto a mi?

C:  Siento como si me estuvieras presionando. T: Cosa que si estoy haciendo...

C: Bueno, es que esto me hace enojar. No veo cuél es el propdsito de intentar sentir
todos estos sentimientos. Solo quiero algunas soluciones que me ayuden a lidiar con
mis padres y mihermano.

(Esta brecha en la alianza de trabajo crea un nuevo conflicto identificado que
Subitamente reemplaza al conflicto identificado previamente, lo que les hace regresar
al primer triangulo).

T: OK. Vamos a ver eso. Entonces, regresemos a como te estas sintiendo conmigo ahora
mismo.

C: (pausa) Me siento frustrado.

T.  Quédate con ese sentimiento... estas frustrado, irritado... jenojado!

C: (enojado) Quiero ayuda, pero ti no me estas diciendo como lidiar conellos.

T: (estamos ante un doble dilema, asi que el terapeuta pasa a ejecutar un doble giro)
Teestoy frustrando como lo hace tu madre.

C. (asiente)

T.  Teestoy aturdiendo con muchas preguntas... te estas sintiendo tenso y enojado.

C: (se encoje de hombros) Unpoco.

T: Pero puedes decirmelo. Me lo estas diciendo ahora mismo, que te estoy frustrando.
(pausa, mira directamente al cliente) Y estoy escuchando la frustracién que estas
sintiendo conmigo.

(El cliente y el terapeuta se ven a los ojos por unos instantes).

T. ¢Sientes que te estoy escuchando?

C: (suavemente) Si. (hace una pausa, apoya su espalda en la silla). Me siento mas
calmado.

Siento como si me hubieran quitado un peso de los hombros.

T.  ¢Sientes que te he comprendido?

C: Si. Me escuchaste. Siento como si me hubieras comprendido. Sabes, no suelo decirle
a la gente directamente a la cara que estoy enojado con ellos.

T.  Fue bueno que me permitieras verlo. C:

Me siento bien.

T: Si. También me siento bien por eso. Necesitas sentirte libre de hacer eso conmigo.
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(tras unos momentos, pasa a la TS) Carl, para ti ;qué hemos conseguido hoy?
Empezaste con una visita a tu casa, y el enojo hacia tu madre. ;A donde nos llevd todo
eso?

C: Bueno, jsenti el enojo!, jeso es nuevo! (continda reflexionando) Y me enojé contigo.

T. Y.

C: Y telo pude decir. (sonrie) Eso se sintidbien.

El enamoramiento de Dave

Dave, un hombre de 28 afios de edad, habla sobre los sentimientos que tiene por Bob, un
compaiiero del trabajo. Dave esta tratando de separar la experiencia de sentir la calidez y el afecto de
otro hombre sin que dichos sentimientos seeroticen.

C: Me habia fijado en él en la oficina desde hacia ya bastante tiempo. Debo admitir que me
sentia un poco atraido por él. Un dia inesperadamente nos sentamos juntos en una mesa de la
cafeteria y senti esta especie de conexion inmediata. Simplemente me pareci6 que estaba siendo
muy amigable conmigo. Se sentia muy a gusto, como si no hubiera nada malo, ¢ entiendes? No era
sexual ni nada por el estilo. Fue una gran experiencia. Ni siquiera puedo explicarlo. Te lo tengo
que decir, me pasé todo el fin de semana pensando enél.

(Identificando el momento del conflicto; al no escuchar un conflicto, el terapeuta sospecha que hay
sentimientos mas profundos).

T: ¢ Cuales fueron tus sentimientos hacia Bob cuando estabas sentado con él en la cafeteria?
C: Era excitante, como “Lo quiero todo ahora, lo quiero rapido, lo quiero ahora mismo”.

T: (el terapeuta amplifica la reaccién para favorecer una mayor expresion afectiva) Si...
“iExcitante!, jWow!". (con empatia) Porque ésta es una oportunidad nueva y excitante para ti, una
oportunidad para tener una conexiénreal.

C: Si. Simplemente fue una gran experiencia. Fue totalmente increible. Me dije a mi mismo, “esto
es sobre lo que hemos estado hablando en terapia —¢sabes?, de lo bien que se siente
cuando estas teniendo una buena conexidn— y me retiré pensando, “podria morirme ahora mismo
y seria feliz”. Asi de bien se sintié. Dije que “podria”, porque no creo que vuelva a pasarme en
mivida,  sabes?

T: Estabas totalmente encantado.

C: jLo estaba! Estaba totalmente encantado, y la mejor parte era que no habia nada gay ni nada
de coqueteo en todoesto.

T: (reforzando la anterior distincion) Ni sexual.

C: Ni sexual. Fue increible. Fue tanreal.

T: Esta es una persona nueva y muyimportante en tu vida.

C: Asi es, y él fue tan... ya sabes, tuvimos buen contacto visual y todo. El estaba simplemente
‘justo ahi”, y eso me ayudo porque me estaba costando al inicio decirle algo sobre mi mismo,
pero él sencillamente me ayudd a que yo lo hiciera.

T: (tratando de identificar el conflicto) OK., me da gusto escuchar todo esto, pero, ;hay
alguin problema con esta nuevaamistad?

C: Bueno, estuve literalmente obsesionado con él toda la semana, estaba pasando por un
monton de emociones por esto. Inmediatamente, de camino a mi casa, empecé a intentar
desconectarme de esto porque pensaba, “jesto se siente demasiado bien, no puedo aceptarlo!”.
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T: (intenta identificar el conflicto) OK., entonces, ¢ cuél es el conflicto?

C: Estoy totalmente abrumado por missentimientos.

T: Intentemos separarlos, ¢ cual es el conflicto?

C: Es como si quisiera estar s6lo con él, y eso es lo que siempre es tan, uh, enfermizo de mi.
T: Teestas juzgando. Olvidemos eso. S6lo vayamos a tussentimientos.

C: Quiero estar conél.

T: ¢ Cual es la sensacion dentro de ti?

C: Amor... y miedo.

T: Bien. ¢ Cual de los dos sientes con més intensidadahora?

C: Amor.

T: ¢ Donde sientes el amor?

C: Siento el amor en micorazon.

T: ;Lo sientes ahora mismo, eneste momento?

C: (penséandolo) Si, lo siento.

¢ Puedes permitirte realmente sentir ese amor justo ahora?

Si.

Dime como se siente ese amor.

Bueno, se siente como si me reafirmara, como algo reconfortante.

Esas son ideas. Vayamos a tu cuerpo. ;,Como se siente el amor en tu cuerpo?
Pues... se siente como si se me estuviera hinchando el corazén.

Si.

Una plenitud... (suavemente), una plenitud total en mi corazén.
(suavemente) ; Puedes permanecer con eso, puedes permitirte sentir esa

OO0 4040 Ad

plenitud del amor por él? C:(suavemente) Si. Si.
T: Vamos a quedarnos ahi. Soélo permitete sentirlo. Ese amor...
C: jCaray... duele!
T: ¢ Duele...?
C: Me da dolor de cabeza.
T: ¢ Sientes un dolor real por eso?
C: Si, le tengo miedo.
T: ;Le tienes miedo?
C: Tengo miedo a sentir demasiado amor por alguien, por otro tipo.
T: Entonces, ¢ este amor que sientes te hace sentir miedo?
C: (pensativo) Si, asi es.
T: Dime qué mas estas sintiendo.
C: Me esta punzando la cabeza ahora mismo.
T: (con tono comprensivo) Seguro. Entonces, estas en conflicto.
C: Si, tengo miedo.
T: Estas sintiendo el conflicto entre el amor y el miedo. Quédate con esos dos sentimientos. Veahi
y permanece con esos dos sentimientos. (suavemente) ;Cuaél de los dos dirias tu que es mas
fuerte?
C: (tras unos instantes) Pues... el miedo.
T: Entonces es més el miedo. Dime, cdmo se siente en tu cuerpo ahoramismo?
C: (guarda silencio)
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T: (hablando suavemente) Quédate con el miedo. Con el sentimiento que te provoca dentro.

C: Como si quisiera salir corriendo.

T: (asiente) Asi es. Salir corriendo...

C: Sblo quiero escapar.

T: De acuerdo. ;,Cuél es el sentimiento? Quédate con el sentimiento. (pasando de las emociones
a las sensaciones corporales) ; Como percibes elmiedo?

C: En micuerpo.

T: Si, ¢donde exactamente?

C: (pausa) En mi pecho.

T: ; Como se siente ese miedo en tu pecho?

C: Como una opresion, una constriccion. T: ; Donde?

C: Justo aqui. (sefiala alrededor de todo el pecho)

T: Quédate con ese sentimiento. Permanece enél...

C: Hay tristeza. Es raro.Me siento muy triste por esto.

T: Quédate con la tristeza. Permitete sentir la tristeza en este momento. Siéntela de verdad.
¢ Como lo sientes en el cuerpo?

C: (cierra los ojos, piensa unos instantes) Lo siento en mi corazén y en mi cabeza.

T: Bien. Quédate con esa tristeza ahora. Vamos a quedarnos con ella. Tansélo permitete estar
con esa tristeza y experimenta como se sienterealmente.

C: (repentinamente) Tengo miedo de que vaya a rechazarme.

T: Pero eso es unaidea. ;,Cual es el sentimiento detrés de esa idea?

C: Miedo.

T: Es como si fluctuara entre el miedo y la tristeza, jno esasi?

C: Asi es. (aumentando su agitacion) Pero quiero estar tan cerca de él que acabaria
abrumandole si supiera lo cerca que quiero estar. Ademas, este tipo de relacion no esta bien.
No es sana... Lo sé. Lo he aprendido. (menea su cabeza)Y acabaria destruyendo todo lo
bueno que hay ahora...

T: (asiente) Claro, tu miedo a ser rechazado es realista. Probablemente él no quiera la amistad
intima y exclusiva que tu esperas, ésa es la realidad. Asi que comprendo el miedo y la tristeza
que sientesahora.

C: (asiente) Si.

T: Pero ademés de la situacién real, detengamonos en esta fuerte reaccion que estas teniendo
como anticipacion al rechazo, ese miedo tan intenso quesientes.

C: OK...

T: Volvamos a tus sentimientos. Ahora mismo estas sintiendo miedo ytristeza.

C: (asiente) Asi es. Exacto.

T: Vamos a quedarnos con esos sentimientos y veamos qué surge. Vamos a permanecer un
momentocallados.

C: (calmandose) OK. (pausa)

T: ¢ Qué sientes en tu cuerpo?

C: Siento nerviosismo.

T: Hmmm....

C: Siento como si estuviera temblando por dentro. De hecho, me estoy muriendo de miedo. T:
(asiente) Sientes miedo en tucuerpo.

C: Si.

T: ; Como se siente tener miedo en tu cuerpo ahoramismo?

C: Mis entrafias estan temblando, y mi cabeza —tengo ahora mismo un dolor de cabeza, me esta
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punzando.

T: (empleando una rapida estrategia evasiva) Pero tienes miedo.

C: Si. Tengo miedo de que no corresponda a miamor.

T: Exactamente. Tienes miedo de perderlo.

C: Si. Lovoy aperder.

T: Que vas a lograr que se aparte de ti.

C: Eso es —que voy a acabar haciendo que se aparte de mi. Eso es,exacto.
T: ¢ Y cual es el sentimiento?

C: Me siento triste. Muy triste. (poniéndose fisicamenterigido)

(El terapeuta decide que para ese momento Dave ya ha penetrado suficientemente en su
tristeza. Pasa al segundo triangulo).

T: Dave, este sentimiento tan triste que estas sintiendo ahora, ;te recuerda algo de tu pasado?
C: (inmediatamente) Si, totalmente.

T: ;Qué es eso?

C: Mi padre.

T: Terecuerda a tu padre aqui...

C: Si. El si se apart6 de mi.

T: ¢ Tienes algun recuerdo enparticular?

C: Siempre es el mismo. Aparece cuando me ocurren cosas comoésta.

T: ;Cual es ese recuerdo?

C: Cuando me hizo pedazos con lo quedijo.

(Este es un fenémeno comun, cuando el cuerpo vincula tan de cerca la RA —la persona
actual— con la RP —la persona del pasado— que el cliente procede rapidamente a narrar su
pasado).

T.  ¢Tupadre?

C. Si

T:  ¢Cuando eras nifio?
C. Si

T:  ¢Cual es tu recuerdo?

C: El recuerdo. Habia una reunion familiar. Creo que era Dia de Gracias, y él

empez6 a gritarme que no estuviera con mitia y mi abuela, que me comportara como un
hombre. Ese es el recuerdo.

T: ¢ Teregaii6 cuando eras unnifio?

C: Si, enfrente de toda esa gente. Creo que las mujeres estaban en la cocina y yo simplemente
me sentia mas a gusto con ellas. Yo solo era un nifio pequefio, un nifito...

T: ¢ Cuantos afos tenias?

C: (pausa) Tal vez cinco.

T: {Cinco!

C: Si. El estaba gritando. Recuerdo su cara, toda tensa, los ojos se le salian. (pausa) Tengo
laimagen.

T: ; Coémo te sentiste?
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C: (lentamente, rigido, viendo de frente, describe un momento vergonzoso tipico) Petrificado.
Congelado. No podia moverme. Me quedé entumido. (permanece callado un rato) Yono era
nada.

T: (tras un momento) ; Qué pasé después?

C: No lo sé. Alguien dijo algo como ‘vamos a jugar poker”. Digo, éste es sélo uno de muchos,
muchos incidentes, pero éste en particular se ha quedado grabado en mi mente.

T: (reforzando el vinculo entre la RP y la RA) ;Y ahora estas anticipandote a que Bob se aleje
de ti, que terechace?

C: Asi es. Se va a dar cuenta de que sdlo soy un pesado o algo asi, que le voy a estar
molestando o algo. Pido demasiado deél.

T.Y otra vez te sientes devastado.

C: Si, asi es.

(El cliente penetra todavia mas en su miedo al rechazo, pero se esta agotando el tiempo de la
sesion).

T: (pasando a ejecutar el DG) ; Cdmo te sentiste con nuestra conexién durante la sesion?

Me expusiste algunas de tus inseguridades. C: Si. Supongo que sonaba como una nifiita.

T: (suavemente) i Sientes, en este momento, que tecomprendi?

C: Si... pero, por algun motivo, no sé si uno puede hacerlo; si realmente uno puede
relacionarse.

T: El enamoramiento es algo universal. Todos conocemos ese sentimiento. Es excitante, te quita
el aliento, te sobrecoge... (asintiendo), como si t0 y la otra persona fueran los unicos en el
mundo...

C:Si...

T: Pero, ;qué quieres decir con que fuiste una“nifita”?

C: Que soné como “totalmente obsesionado”, como deslumbrado,idolatrandolo.

T: ¢ Eso quiere decir que yo debia criticarte por eso?

C: No sé, yo solo... no me gusta perder el control. (se queda pensando en silencio) Pero
respecto a si tu me entiendes o no, si, yo creo que no estas pretendiendo. Eso para mi es
importante.

(Esto podria haber sido explorado, pero el terapeuta pasa a la TS).

T: Esta fue una sesion muy dura para ti, Dave. La amistad con Bob hizo que surgieran muchos
sentimientos confusos, dolorosos y que te dan miedo. ;Como resumirias todo lo que sali6 de ti
hoy?

C: Pues, Bob tiene el poder de convertirme en nada. Intenté sacar todo eso de mi cabeza.

T: ¢ Sacar “todo eso”...?

C: El conflicto entre mis sentimientos de amor y miedo.

T: El conflicto que intentaste sacar de tu cabeza eran esos sentimientos de amor, miedo, y de
perder el amor. Quieres ser amado —quieres obtener esa relaciéon sanadora que te haga sentir
conectado— pero también tienes miedo, porque la experiencia con tu padre te ensefié que no
merecias esta clase de cercania y comprension de un hombre. Anticipas el rechazo. Estas
esperando que te hagan dafio.

C: Asi es.

T: La experiencia con tu padre te humillé tanto —te hizo sentir tan rechazado— que ahora
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anticipas el mismo trato cada vez que te acercas a otro hombre.

C: (asiente) Si.

T. Déjame decirte algo que creo que tiene mucho significado: usaste algunos términos para
condenar esos sentimientos amorosos. Dijiste que era “demasiado”, que era “raro” y que era
“‘anormal’.

C: Asi es.

T: ¢ De qué se trataba? C: Era para protegerme.

T: Claro. ¢ Pero como te vas hoy de aqui respecto a tuamigo?

C: Pues, todavia tengo miedo.

T: De acuerdo. Pero entonces, ;,como quieres proceder?

C: Quiero tomarmelo con calma, supongo, paso a paso. Pero siempre regreso a estos
sentimientos mas profundos y quiero salir corriendo.

T: Exactamente. Debes estar atento al modo en que intentas sabotear esa amistad. Fijate en
como anticipas y efectivamente empiezas a destruir la relacién cuando te anticipas al rechazo.
Necesitamos poner atencion en ese patron de enamoramientos intensos, y como esto te distrae
de entablar amistades basadas en la realidad.

C: Losé. No sé qué hacer conél...

T: Si, eso todavia nos preocupa. No hemos decidido todavia qué vamos a hacer. Debemos seguir
trabajando en esto para que descubras como construir una percepcion mas clara de lo que los
demas hombres realmente puedenofrecerte.

C: (asiente).

T: Amor... Miedo...

C: (como despertando de un suefio) Si... Miedo...No...no es miedo... es devastacion.
Como muerte.

T: Esa es la conexion de miedo que hay entre Bob y tu papa. Pero, ;qué hay de la conexion
del amor?

C: No hay ninguna... nunca recibi eso de papa.

T: Pero, ¢laquerias?

C: ¢Sabes qué? (sacudiendo la cabeza amargamente) No recuerdo haber querido nunca el
amor de papa.

Habiendo estado tan sélo 2 meses en terapia, Dave todavia no podia recordar el deseo por el
amor de su padre. Algunas cosas que los hombres desean estan tan enterradas bajo capas de dolor —
como en el caso de Dave— que no pueden recordar si alguna vez en sus vidas desearon tener una
relacion cercana con sus padres.

Con el paso del tiempo, el creciente apego del cliente por el terapeuta puede despertar estos
deseos reprimidos de amor paternal. De hecho, algunos meses después Dave pudo recordar ciertos
momentos especificos en los que desed que su padre se mostrara interesado y orgulloso de él. Se
acordd de que su padre solia colocar algunas notas de aliento en su lonchera cuando iba a tener un
examen, y también admiti6 que deseaba haber recibido este apoyo de una manera més directa, de
hombre a hombre.

Al abrirse y permitirse sentir plenamente el dolor por haber perdido el amor de su padre,
Dave también fue capaz de reexperimentar la fuente del miedo con que anticipaba el rechazo
masculino. Con el paso del tiempo sus enamoramientos disminuyeron y creci6 su circulo de amistades
realistas con varones.
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La tentacion de Michael

Michael, de dieciséis afios, empieza la sesidn reportando los sentimientos homosexuales que le causa
la proximidad fisica con un amigo adolescente.

C: Asi que, cuando estdbamos juntos, senti este afecto, esta sensacion sexual hacia Adam,
pero también me hizo sentir muy incomodo, como que “esto es raro”.

T: (tratando de identificar el momento del conflicto) Entonces, su cuerpo estaba apoyado
contra el tuyo mientras estaban sentados juntos en una banca afuera de la escuela.

C: A unaparte de mile gustaba, y otra parte decia, “Michael, no quieres irahi”.

T: OK. Quédate con ese momento de sentimientos encontrados. ¢ Te parece si exploramos
qué hay detrés de todo esto?

C: Si.

T: OK. 4 Como se sinti¢?

C: Me gustd que me estuvieran tocando. Era como si me estuvieran cuidando, aunque no fuera de
la manera correcta. Sentia como si me estuviera conectando con un tipo.

T: Vayamos a ese sentimiento de que ‘me estuvieran cuidando’; la sensacion de “estar
conectado”. Vamos a enfocamos en esos sentimientos, porque eso fue 10 que te atrajo, ¢no es
asi?

C: Si... realmente no era como si estuviera teniendo una ereccidn ni nada por el estilo.

Eso no era lo que estaba sintiendo.

T: Uh-huh. 4 Y qué estabas experimentando?

C: Se siente como si me gustara que me cuiden.

T: Vayamos a la sensacion de que “te cuiden”. Vamos a enfocarnos en por qué te atrajo. ;Qué te
parecia tan atractivo? Incluso ahora, cuando piensas en ello, ¢qué sientes en tu cuerpo cuando
recuerdas ese momento?

C: Como suele pasarme, siento mas que nada un sentimiento de rechazo. Estoy tratando de
impedirlo.

T: Esta bien, estas luchando con él, pero dejemos eso de lado. Dejemos de lado el rechazo. En
cambio, vayamos a la sensacion de que ‘te cuiden” y estar “conectado’. Estos son
sentimientos que te motivaron, que teatrajeron.

C: Simplemente me gustaria que me abrazaran y me sostuvieran, que tan s6lo me envolvieran
en un abrazo. Solo es un deseo de afecto, sin importar el modo en que lo obtenga.

T: Claro. Pon atencion a tu cuerpo ahora mismo, mientras dices “que me abrazaran y me
sostuvieran”. Sentirte “conectado” y que “te cuiden”. Siente la conexion.

¢,Como se siente?

C: (pausa) Se siente bien.

T: Dime mas sobre como se esta sintiendo bienahora.

C: Es como una relajacion, como “esto es lo quequiero”.

T: Ve al sentimiento. ¢ Qué sientes en tu cuerpo mientras dices eso?, ;qué es esa “relajacion”?
C: Sélo me hace sentir mas lleno. Siento consuelo y la satisfaccion de que me estan cuidando
y que me aceptan.

T: ¢ Como se siente ahora mismo, mientras dices esto?

C: Mi estdmago ya no estéa tan apretado... serelaja.

T: ¢ Puedes sentir como se relaja tuestomago?

C: Asi es. Me concentro tanto en intentar no sentir nada que olvido que estoy sintiendo esto.

T: Es correcto. Dirigete al sentimiento, al deseo de afecto. ;Cuél es la sensacion de que te
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“‘abracen” y te “sostengan™?, ¢ sientes algo ademas de la relajacion en tu estbmago?

C: Siento hambre de eso.

T: Dime mas sobre como sientes el hambre.

C: Es en el fondo del estomago. Es como si hubiera algojalando.

T: Quédate con eso que estéa jalando en el fondo de tu estdmago.

C: No me habia dado cuenta de estar sintiendo esto desde hace mucho tiempo, pero lo
estoy sintiendo ahora. Es un sentimiento de, “no puedo confiar en él, porque sé que me va a
lastimar”.

T: Uh- huh.

C: Sélo quiero quitarmelo de encima. Pero si pudiera tenerlo... entonces seria como si estuviera
recibiendo justo lo que llenaria todo mi cuerpo.

T: ¢ Como se siente ahora mismo, ahora que lo dices?, ;cual es la sensacion en tu cuerpo?

C: Se siente como si estuviera comiendo un gran plato cuando tienes mucha hambre y
estuviera llenando todo tu cuerpo.

T: Asi es. Y estas sintiendo eso ahora mismo, no esasi?

C: jEso es lo que quiero!

T:;Sil, ¢qué sientes en tu cuerpo cuando dices “eso es lo que quiero™?

C: Es como un anhelo... como un hambre que incluso duele.

(Evitando la discusion sobre el significado de dicha sensacion, pues esto se realizara en una
sesion posterior, el terapeuta continta con la sensacion. Al mismo tiempo, el terapeuta debe
reconocer y respetar los profundos deseos y necesidades del cliente. Tal vez ésta sea una de
las experiencias de amor mas intensas en su vida, y la necesidad emocional basica de la que
surge —la necesidad de atencion, afirmacion y aceptacion masculinas— es profunda, genuina

ysana). 1

T: ¢ Dénde sientes ese anhelo y ese hambre que teduele?
C: En el estdmago... si lo expreso ahora mismo, me esta diciendo que esta bien que quiera lo
que deseo, y eso es unalivio, en lugar de volver a frenarlo todo.

(El cliente ya esta experimentando los beneficios de expresar la verglienza que Siente por
sus necesidades auténticas; el terapeuta podria utilizar esta oportunidad para ejecutar un
doble giro, pero opta en cambio por profundizar mas en los sentimientos).

T Esta bien. Quédate con ese sentimiento. ;Como sientes ese anhelo en tu cuerpo?

C: No sé si pueda avanzar més. Es como un pequefio dolor en el estbmago. Hay una ligera
tension en micorazon.

T: Quédate con tu cuerpo y con lo que estas sintiendo.

C: Sélo me entristece. Siento eso en el area del pecho.

T: Permanece ahi. Dime como estas sintiendo |a tristeza en el area de tu pecho ahora mismo.

C: Es el deseo de algun tipo de desenlace... jOh!, ;por qué odio tanto haceresto?

T: (emplea la estrategia rapida de evasion) Podemos hablar de eso después. Sé que esto es

dificil, pon atencion y fijate en qué sientes con esta tristeza en el centro de tu corazon.

C: Siento una especie de vacio.

T: Vayamos a ese vacio; ponle palabras a esa sensacion de vacio que estas sintiendo ahora

mismo.
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C: Es una sensacién de... de que realmente no importo. De que no soynada.

T: Vayamos ahi. Vamos a quedarnos con ese sentimiento de vacio en tu corazon, de que no
importas nada.

C: Este sentimiento me quita hasta el deseo de moverme. No sé qué es.

T: No nos preocupemos sobre qué es 0 sus causas. Vamos sélo a profundizar en ese sentimiento
triste y vacio de que realmenteno importas.

(El cliente esta entrando en el trabajo del dolor).

C: Ese sentimiento de que no importo y de que no soy importante sélo consume mivida. Es como
un agujero en mi corazén. Como un sumidero enorme.

T: Quédate con eso. Este es un sentimiento muy doloroso, pero estas ahi ahora. (el terapeuta
pasa al segundo triangulo) ;Has tenido esta sensacién antes?, ;puedes recordar alguna vez
que te haya pasado?

C: iOh, si!

T: ; Qué te viene a la mente?

C: Algo sobre la escuela primaria. Probablemente fue en cuarto afio. Fue s6lo una broma, pero
no me parecié nada graciosa. Un nifio, un poco mas chico que Yo, dijo, “}Vamos Michael,
salta para nosotros otra vez, para arriba y para abajo... bailal”

T: Hablame sobre lo que sentiste.

C: Senti que era pisoteado, que era aplastado. Todos los demas se rieron.

T: Fue un sentimiento devastador, ;0 no? Realmente lo puedes sentirahora.

C: Fue rechazo, casi como si me hubieran exiliado. Asi fue toda miexperiencia de la escuela.

(Tras un tiempo mas de discusion, el terapeuta pasa a la TS).

T: Michael, veamos qué estamos haciendo. ; Qué haslogrado?

C: Pues, estaba hablando sobre cuando estaba sentado junto a Adam en la banca, y que sentia
mucho conflicto por eso.

T (dirigiéndole) Pero, ¢ cual fue el sentimiento debajo de ese conflicto?

C: Unaverdadera necesidad de consuelo, un hambre que me dolia. Esa necesidad.

T: (dirigiéndole) ¢Y de qué se trataba esa tristezavacia?

C: De algo que se remonta hasta mis afios en laprimaria.

T: (esperando, asintiendo, expectante)Y ...

C: (como si de repente lo hubieran despertado de algo que obviamente esperaba) Uh...
siempre me senti necesitado y hambriento. Eso es lo que Adam podria darme, pero lo que yo
queria no era algo sexual.

T: (revelando lo obvio pero tacitamente expresado) Asi que lo sentiste como si fuera algo
sexual, pero sabes que realmente no se trataba desexo.

C: Si, efectivamente.

T: Cuando lo analizamos, nos damos cuenta de que se trata de una necesidad emocional, esa
sensacion de que ‘me cuiden”, de conexion, de “querer que me abracen y me sostengan”. Es un
sentimiento bueno y relajante: “esto es o que quiero”. Te da una sensacion de consuelo; te
hace sentir lleno. Tu estdbmago se relaja cuando piensas en ‘eso es lo que quiero”. Y
conforme profundizas llegas hasta ese anhelo, ese dolor, ese hambre. ;No es asi?

C: Si.

T:Y luego te conduce hasta este sentimiento de tristeza, en la profundidad de tu corazén de que
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‘realmente no importo”. Ahora ya no es sexual, yano es 1o que quieres emocionalmente de este
tipo, sino que terminas regresando a “algo vacio dentro de ti, este “realmente no valgo”. Unafalta
de importancia personal, un “agujero en mi corazon”. Y ese es un sentimiento con el que
estuviste cargando en tu interior por muchos afios en la escuela, cuando hacian chistes sobre ti y
todos se reian. Tesentias pisoteado y aplastado. ;Loves?

(Esto ejemplifica la importancia de que el terapeuta tome notas de las palabra exactas del
cliente, para poder recurrir a ellas durante la transformacion del significado — TS—, logrando
asi empatar la experiencia exacta del cliente; ademas, el terapeuta demuestra asi que la
experiencia del cliente le parece importante, digna de ser anotada y repetida).

C: Si. Asi es como me senti.

T: (viendo el reloj) Michael, conseguimos penetrar en algunos sentimientos muy profundos el dia
de hoy. Tenemos que detenernos aqui y continuar la proxima semana.

C: Si.

(El terapeuta pasa a ejecutar el DG).

T: Lo mas importante, Michael, es que estas compartiendo todo esto conmigo ahora mismo.
Estas siendo capaz de ir a esos sentimientos y hablarme de ellos. ¢;Sientes que te
comprendo?

C: Si. Pero al inicio no queria hacerlo. No queria ir a esos sentimientos.

T: Sé que no querias hacerlo.

C: Pues, no sé por qué... pero, digo, me hace sentir mejor. Como que me siento mas fuerte
cuando soy comprendido, y uno no tiene miedo de que lo rechacen cuando se siente
comprendido.

T: (asiente)

C: Siempre he tenido miedo de que cuanto més me comprendas menos te vaya a agradar.

T: Lo que acabas de decir es muy importante, “me siento fuerte cuando me comprenden”.

C: (asiente)

T: ¢ Como te sientes ahora mismo sobre mi?

C: Bien. (se endereza en su silla) Ummm, me siento aliviado, y siento que estoy justo... bueno,
obteniendo todos esos cuidados que necesito.

T: Que te he visto y que te he comprendido, como ti mismo dices... (el cliente asiente) y que no
te he rechazado. Que comprendo estas experiencias dolorosas, que las escucho, que estoy
contigo a través deellas.

C: Si. Eso es importante para mi. Tengo que recordarmelo. Lo olvido. Siempre asumo que si
alguien realmente me conociera, no le agradaria.

T: Claro, claro que lo olvidas. Porque, cada vez que te pones en contacto con la vergienza, o el
vacio, o el sentimiento de no pertenecer, o de no importar, crees que la gente ve eso y que te
rechazaran.

C: Estoy decepcionado conmigo mismo. Siento verglienza frente al Sefior. Todavia estoy
teniendo problemas para aceptar el perdén.

T. Si, si. Asi que algo que todavia estas haciendo es ser critico contigo mismo,
condenandote.

C: Si. Y sé que no esta bien. Tengo que aceptar el perdon.

T: (larga pausa mientas permanecen en silencio) Esto que acabas de hacer durante la ultima
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media hora fue algo muy dificil. Pasar por encima de la verglienza y del auto- rechazo.

C: Fue como una enorme pared en micorazoén, y podia sentir cdmo me aprisionaba.

T: Asi es. Totalmente.

C: (asiente) Y tratar de abandonar la vergienza es una de las cosas mas, mas dificiles que
pudiste haberme pedido que hiciera.

El reto de la secuencia de los dos tridngulos es poder reconectar lentamente al cliente con las
emociones que esté sintiendo, como si fueran ajenas, a través del cuerpo. Se le alienta a que sienta y
exponga las partes escindidas (avergonzadas y humilladas) de si mismo, mientras mantiene un nexo
intimo con el psicoterapeuta, quien lo devuelve una y otra vez a suexperiencia interior.

La experiencia aterradora —pero sanadora— de “permanecer en la verglienza® mientras
recibia la aceptacion de su terapeuta poco a poco permitio a Michael relacionarse con otros hombres en
su vida. Descubrié a un hombre significativo en el grupo de su iglesia, quien le ayudd a cerrar la brecha
que habia existido durante toda su vida ente él y los demas hombres. Con el tiempo, la “brecha de la
verguenza” entre él y los otros nifios —y que durante mucho tiempo habia estado tratando de resolver a
traves de la erotizacion— comenzé a cerrarse a través de otros caminos mas sanos.

CAPITULO 10
EL DOBLE DILEMA

El doble dilema es un mecanismo clasico de restriccion de poder en la familia triddica-
narcisista. Este mecanismo ocurre cuando el mensaje explicito (las palabras) contradicen los mensajes
no verbales o implicitos. Mientras la funcion cognitiva capta el mensaje verbal, el cuerpo por su parte
registra el mensaje implicito. Los mensajes no verbales se transmiten a través de la expresion facial, el
tono de la voz y los gestos.

El nifio sera aceptado por sus padres siempre y cuando escuche sus palabras y rechace la
respuesta afectiva que éstas provoquen en él. Por el contrario, si el nifio atiende a su propia respuesta
afectiva y decide no escuchar el mensaje de sus padres —esto es, si opta por no creer dicho mensaje y,
en cambio, se mantiene en contacto con su realidad interna— sera entonces humillado.

Debido a la dependencia creada en la relacion, se impedira que el receptor de dicho mensaje
paraddjico abandone el marco establecido por el mensaje de los padres. Ademas, el nifio tampoco
podra decir nada sobre esta paradoja, pues se sentira castigado por lo que esté percibiendo.
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Caracteristicas del doble dilema

Cuando adaptamos el concepto del doble dilema a la terapia reparativa, nos damos cuenta del
origen de la postura anticipatoria de la verglienza, tan caracteristica en el cliente homosexual. El doble
dilema también promueve la desintegracion, es decir, la “des- integridad” de la conexidn mente-cuerpo,
un hecho casi universal en nuestra poblacion de clientes.

La desconexion de la vida afectiva

El tipo de comunicacién que encarna el doble dilema destruye en gran medida la vida afectiva
del receptor, pues éste aprendera a desconfiar de sus percepciones internas y sera mas propenso a
colapsos en sus relaciones emocionales en cuanto sea avergonzado.

Bateson et al. (1956) fue el primero en describir la estructura de la comunicacién paraddjica
del doble dilema. Bateson ofrece el siguiente ejemplo: una persona dice algo a otra, pero luego dice
algo sobre lo que acaba de afirmar, y ambas afirmaciones resultan mutuamente excluyentes; ademas, o
que tacitamente se estara indicando al receptor es que no debe decir nada sobre esta paradoja tan
obvia, y que ni siquiera debereconocerla.

Consideramos que la comunicacién del doble dilema crea un escision tanto a nivel
intrapsiquico (una separacion entre el hemisferio izquierdo del cerebro, que es cognitivo, y el
hemisferio derecho del cerebro, que es afectivo) como a nivel interpersonal (pues uno mismo se separa
de los demas). La persona aprende a desconfiar de sus sentimientos y de la comunicacion interpersonal
engeneral.

La experiencia que la victima tiene del doble dil ma

La experiencia del doble dilema comienza cuando la victima percibe una sensacion inmediata de
miedo e intranquilidad. Algo repentinamente esta mal; hay una especie de injusticia que acaba de ocurrir,
pero el individuo estad confundido y no sabe qué esta ocurriendo. No sélo se siente confundido, sino
también enojado. Aun asi, no expresara su enojo, pues su miedo y dudas sobre si mismo lo paralizan.

Bloqueos intrapsiquicos e interpersonales

Figura 10.1. El doble dilema
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Un hombre lo expresaba asi: “Durante los momentos de comunicacion del doble dilema me
siento enojado e inseguro por lo que esta pasando. No sé qué decir. No estoy realmente seguro de si
el problema soy yo o si se trata de algo que me haya hecho la otra persona”. Pero aunque su mente
esté confundida, su cuerpo, que siente enojo, “sabe” el verdadero mensaje que se estd comunicando.

La victima percibe que hay “algo que esta ocurriendo y que esta mal, pero no sé qué es”, 0 “hay
algo que estad pasando y me hace sentir [triste, enojado, decepcionado, herido, empequefiecido,
excluido, etc.], pero no puedo identificar exactamente por qué me siento asi”.

Algunas sefiales que indican que alguien se encuentra en una situacion de doble dilema son
las siguientes:

e Cuando algo se siente “mal” en lainteraccidn, pero no sabemos por qué.

e Cuando sentimos que esta ocurriendo una especie de injusticia pero no sabemos como
articularla.

e Cuando nos sentimos frustrados por no poder captar la contradiccion que esta causando
nuestra frustracion.

Un expectativa habitual en torno a las relaciones humanas

Muchos autores han identificado otro rasgo insidioso del doble dilema que resulta de particular
relevancia para nuestra poblacién de clientes: cuando se repite constantemente durante largos
periodos de tiempo, el doble dilema se torna en una “expectativa habitual y auténoma sobre las
relaciones humanas y el mundo en general, una expectativa que no requiere mas reforzamiento”
(Watzlawick et al., 1967, p. 215). A la larga, la persona acabara desarrollando una hipersensibilidad a la
re-estimulacion de la misma inhibicién.

Un cliente expresaba asi esta comunicacion familiar enloquecedora: “Recibo todos estos
mensajes, jy sé que no los estoy sofiando! Provienen de mis padres, pero cuando digo algo al respecto,
ellos niegan que realmente existan. Pero entonces, ¢qué es lo que quieren de mi? Simplemente me da
igual y me doy porvencido”.

Cuando estas experiencias derivan en una expectativa negativa y generalizada en torno a las
relaciones, la victima del doble giro aprendera a ignorar sus respuestas corporales o cualquier otro
mensaje (0 proceso) implicito. Habra aprendido a sospechar de todo aquello que intuya a través del
tono, ritmo, postura o expresion facial de la otra persona, (‘lo que realmente estd sucediendo”) y, en
cambio, s6lo respondera y se expresara a partir de los mensajes explicitos (es decir, el contenido).

El tercer elemento de la situacion del doble dilema se refiere a la regla tacita que impide a la
victima evadir este tipo de comunicacion: su papel consiste en participar en este juego. Cuando la
victima recibe simultaneamente dos mensajes paraddjicos, la propia relacion es la que le impide sugerir
la paradoja pues, de manera implicita, dicho mensaje constituye un tabu que no ha de mencionarse y cuya
contradiccion ha de permanecer oculta. Un adulto autbnomo podria negarse a participar en el doble
dilema e interrumpir dicho tipo de comunicacién; sin embargo, el nifio inmerso en la familia triadica
narcisista no tiene esa opcién.
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Ensefiando al cliente a negarse a participar

1. Se/f Siente v expresa sus necesidades auténticas al otro
i

2. Otre: Responde con un castigo (ignorando,

mene n\procnmdu y, criticando, etc.

3. Self Responde al castigo (tristeza, enojo, herido,
decepceion, etc.

4. Otre: Responde a esta réplica con aun mas castigo

'-\. R '.-’n":"‘..'!/.’r:
1. Internaliza la introyeccion negativa, es arerponzade |

2. Abandona sus necesidades auténticas

3. Se escinde de st mismo v de los demas

La reintegracion sana del “yo” requiere que la mente consciente logre sintonizarse ahora con la
propia respuesta corporal, con lo que realmente esté pasando en el instante en que esté ocurriendo.

Es muy importante ensefiar al cliente a sobrevivir durante este tipo de comunicacion que
desestabiliza su afecto, sin que tenga por ello que comprometer su verdad interior. No obstante, si el
cliente compromete su percepcion actual en torno al incidente, entonces pasara de la asercion a la
verguenza.

A continuacidn presentamos nuestro modelo del mensaje del doble dilema:
“yo™ Se comunica expresando necesidades auténticas aotro.

Otro: Responde abiertamente, de manera explicita (con palabras) a través de un mensaje aceptable
y acorde con la situacion; sin embargo, expresa simultineamente un mensaje encubierto (t&cito) a
través de su expresion facial, su tono de voz o una postura corporal negativa (contradictoria,

critica, 0 que minimiza a la persona).

“yo™ (1) Cognitivamente (hemisferio cerebral izquierdo) acepta el mensaje claro, aceptable y acorde
con la situacion, pero el cuerpo (hemisferio cerebral derecho) “siente” el mensaje encubierto. (2) A
través del reforzamiento negativo, la persona aprende, y ahora cree, que no es posible mencionar nada
sobre esta contradiccion.

Resultado: La reaccion corporal generada por el mensaje implicito provoca: (1) un estado vergonzoso
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del “yo”, (2) un mensaje negativo sobre el “yo” que se internaliza en la identidad personal y 3) una
escision intrapsiquica del “yo” (separacién entre lo cognitivo y lo afectivo) y la escision de las
relaciones interpersonales (de la persona que transmitio el mensaje).

Figura 10.2. El mensaje del doble dilema
El doble dilema en la familia triadica-narcisista

El objetivo de la terapia reparativa es sensibilizar nuevamente al cliente con su respuesta
corporal, para que de esta manera logre reconocer su verdad interior. A través del apoyo y modelaje del
terapeuta, el cliente vuelve a reconocer su “conocimiento corporal” para poder confiar en éste en
momentos de comunicacion contradictoria.

Uno de nuestros clientes describia el modo en que se comunicaba su familia, donde los
contenidos explicito e implicito muchas veces eran contradictorios, como se muestra a continuacion:

‘Lo que mas me llamaba la atencién de la comunicacién en mi familia era que mi
madre siempre decia que ella deseaba que yo fuera independiente —un hombre que buscara a
una mujer, que formara una familia—; sin embargo, ella también mostraba una gran tristeza al
pensar que efectivamente la abandonaria.

Cuando le hablé de Sara (su nueva novia), intentd poner su ‘cara feliz’, pero escuché
las lagrimas que estaba intentando que yo no viera. Cuando me imagino su cara, s6lo siento
una enorme culpa y vergiienza en mi cuerpo, y me siento responsable por su tristeza y su
soledad”.

La siguiente transcripcion ilustra cdmo muchas veces al receptor del mensaje conflictivo se le
dificulta identificar exactamente qué fue lo que percibi6 en la voz de otra persona:

C: Tuve miprimera cita el viernes por la noche y me senti muy bien al respecto. Pasé un buen
rato con esta chica; fuimos al teatro —a los dos nos gusta Shakespeare— y realmente hicimos
clic. Mi madre me llamé el sabado por la mafiana, como suele hacerlo, diciéndome: “Te llamé
anoche y nadie contesto, ;donde estabas?”. Me senti muy orgulloso de decirle que habia tenido
una cita con una chica que realmente me gustaba. “;En serio?” Eso fue lo que dijo —‘;En
serio?”, y senti como mi estdmago se hundia. Sé que no le agrado la idea.

T: ¢ Como pudiste saberlo? Tu madre solo dijo “;Enserio?”.

C: La conozco. Pude notar en su voz que ella estaba... triste, o... decepcionada, o algo. Pero
luego sigui6, y me dijo, “jQuébien!”.

T: (mostrandose curioso) ¢ Pero qué habia exactamente en suvoz?

C: Nolo sé. Tal vez algo en el tono, 0 en el modo en que repentinamente bajdé la voz, o tal
vez el modo en que su voz de golpe se vuelve distante. A pesar de que dijo “{Qué bien!”, no
la crei. Empecé la charla por el teléfono contento y optimista, queriendo compartir mi
alegria con ella, y terminé sintiéndome culpable y deprimido encuanto colgué.

A partir de mi experiencia con clientes similares, me he percatado de que si no se analiza este
tipo de conversacion entre un hombre y su madre —donde el hombre percibe la desaprobacion tacita
pero poderosa en la voz de la madre—, llegara un momento en el que el hombre en cuestion dudara
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sobre su propia relacion con la mujer con la que esté saliendo. Dichas dudas habran sido generadas a
partir de sus distorsiones basadas en la vergiienza y sus percepcionesfalso-negativas.

La experiencia corporal del doble dilema

Para poder ayudar al cliente a enfrentar el doble dilema de manera efectiva serd necesario
recurrir al trabajo corporal terapéutico. La experiencia corporal del doble dilema se percibe
principalmente en el area del pecho, primero como una rapida sacudida, seguida de una constriccion
sobrecogedora (miedo) y, finalmente, como una sensacién de hundimiento o caida en la parte baja del
pecho (tristeza). El cliente también podria reconocer el surgimiento distante y fugaz de energia que sube
hasta su pecho y hombros, o a través de sus brazos. Esta es una respuesta de enojo —una emocion
para establecer limites— pero que acaba siendo rapidamente reprimida. No obstante, el enojo debe
sentirse, expresarse e incitarse activamente, ya que el enojo es la via de salida del doble
dilema.

El cliente debera aprender a identificar el doble dilema en el momento exacto en que ocurra.
El terapeuta también ensefiara al cliente a reconocer dicha situacion y a escuchar sensiblemente sus
respuestas corporales, hasta que aprenda a hablar desde éstas.

CAPITULO 11
EL DOBLE GIRO

“Me realizo al contacto del Tu... toda vida verdadera consiste en encuentro”.
Martin Buber

“Nos creamos unos a los otros”.
Georg Wilhelm Friedrich Hegel

“Veo como llego a ser, tan maravilloso ante tus 0jos”.
F. Hebbels

El proceso central para la sanacion en la terapia reparativa es el doble giro. En dicho
proceso, un terapeuta empatico y adecuadamente sintonizado permanece al lado del cliente mientras éste
reexperimenta los momentos vergonzosos que han hecho que se escinda de si mismo.

Muchos estudios recientes en neurobiologia han arrojado nuevos datos sobre el proceso de
reintegracion psiquica. Estos hallazgos sugieren que la concepcion psicodinamica de las diferencias
mentales entre lo consciente y lo inconsciente, lo que esta reprimido y lo que no lo esta, asi como lo
afectivo y lo cognitivo, son en realidad diferencias que se manifiestan anatdmicamente a nivel de la
actividad de los hemisferios cerebrales derecho e izquierdo, respectivamente.

Cuando estas dos partes del “yo” han quedado escindidas, la experiencia del doble giro,
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facilitada a través del trabajo corporal, seré la responsable de su reintegracion.

Este descubrimiento neuroldgico no indica nada radicalmente distinto de lo que ya sabian los
buenos psicoanalistas desde hace més de cincuenta afios. Sin embargo, cabe subrayar que ahora si
contamos con una serie de datos neurobioldgicos que confirman como es que realmente operan estos
aspectos criticos de laterapia.

Uno de los mensajes méas importantes que nuestros clientes obtienen a partir de la experiencia
del doble giro es que sentir una profunda conexién emocional con otro hombre no es algo “gay”, y que
los sentimientos de calidez y cercania no necesariamente tienen que ser experimentados como
eréticos.

Los origenes de la mente escindida

El origen del cercenamiento traumético de la mente (i.e., un trauma infantil) se vuelve
particularmente evidente en la comunicacion paraddjica del doble dilema. El doble dilema crea dos
divisiones; la primera dentro del propio “yo” (a nivel intrapsiquico), y la segunda ocurre entre el “y0”y
los demés (a nivelinterpersonal).

Empleamos el doble giro para deshacer el trauma y vincular de nuevo a la persona consigo
mismay con los demas. Dicho de manera muy sencilla: el doble giro repara el doble dilema.

Doble Giro

“yo™ se comunica expresando necesidades auténticas aotro.

Otro: responde a través de la expresidn integradora del “yo”, con aceptacion, apoyo y afirmacion.

“y0” recibe el mensaje integrado.

Resultado: la reaccion corporal de la persona hacia el mensaje unificado provoca una respuesta del
estado asertivo del “yo” y el mensaje afirmativo se internaliza en la identidad personal. Ocurre también
una integracién intrapsiquica (la dimensién cognitiva se armoniza con la afectiva), y acontece una

integracion interpersonal (con el otro).

Nuestro modelo del doble giro plantea que la sanacién tiene lugar cuando dos eventos, el giro
interpersonal y el giro intrapsiquico, ocurren simultineamente.

La secuencia de la sesion

El momento paradigmatico del doble giro se construye a través del establecimiento gradual de una
relacion de comunicacion afin entre el cliente y el terapeuta.

Al iniciar la sesion, el terapeuta comienza respondiendo a lo que el cliente reporta
verbalmente. Procura establecer el doble giro al transmitir su respeto, empatia y atencidn en sintonia
con el cliente, validando asi la manifestacion de la experiencia personal del cliente. El terapeuta anima
al cliente a que atienda a sus propias experiencias corporales mientras las describe.
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t. Stlj.Sienre y expteS:i sus necesidades aurénricas 1 orro
2. OtrtT. Res ponde con una simonia n.fir mativa
3. S,If. Recibe afirmacié n (co nectado, s,guro, afirmado, etc.
4.S,j.

l. Abandona la in troyeccidn ncgatl\-a

2.Inregl'flsus,,  eces idades uréruicas
3. Unificacion consigo mismo y con los demas

il

Figura 11.1. El mensaje del doble giro
El fenémeno simultaneo de sentir y describir sus sensaciones puede ser todo un reto para los
clientes durante las primeras fases de la terapia. Es muy frecuente que su ansiedad y sus defensas

hagan que su atencidn alterne constantemente entre el contenido y sus sentimientos, y todavia mas
dificil les seréd mantenerse conectados simultdneamente con sus sentimientos y conel terapeuta.

Cliente Ferapeuta

S/1= Sentimientos/ Impulsos

Figura 11.2. Doble giro: contencion afectiva

Habra un lapso entre el surgimiento de las emociones del cliente y el establecimiento del
contacto con el terapeuta. Un hombre expresaba este fendmeno como “ver pasar un tren: justo cuando te
digo lo que estoy sintiendo el sentimiento ya no esta ahi”.

En momentos criticos, cuando las emociones sean muy fuertes, el terapeuta debera

recordarle al cliente con suavidad que él esta ahi presente, “Intenta permanecer al mismo tiempo en
contacto conmigo y con tus sentimientos”.
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La comunicacion —poner en palabras los sentimientos personales— es un acto cognitivo, pero
en este caso también es un acto de confianza que emocionalmente vincula al cliente con el terapeuta. Al
construir el vinculo entre pensar y sentir se iniciara un proceso de unificacion entre los hemisferios
cerebrales izquierdo y derecho, entre lo cognitivo y lo afectivo, entre lo consciente y lo inconsciente, un
proceso donde todos estos elementos seran transmitidos a través delcuerpo.

Esta integracion se ira tornando méas profunda conforme el terapeuta ofrezca una empatia
adecuada al cliente. Gradualmente, a través de esta adecuada sintonizacion y el establecimiento del
doble giro, el terapeuta ayudara al cliente a discernir entre la serie de afectos que habia estado
reprimiendo durante tanto tiempo.

Cuando se logra establecer con éxito el doble giro, el cliente recibe afectivamente las
expresiones de respeto y estima del terapeuta, permitiéndole asi saborear la experiencia de sentirse
comprendido. En el mejor de los casos, este “momento intersubjetivo” evoca a la sintonizacion mucho
mas temprana entre la madre y elhijo.

P
W

Figura 11.3. Doble giro: intrapsiquico e interpersonal
El doble giro y la disipacion de la verguenza

La verglienza escinde la mente; el doble giro la une. La experiencia del doble giro ha mostrado
ser la herramienta mas efectiva para disminuir el poder que ejerce el afecto inhibitorio de la vergienza.
A diferencia de otros afectos, la verglienza no desaparece a través de una mayor expresion de ésta,
sino a través de su simple exposicion —y es aqui donde el doble giro resulta particularmente efectivo.

La experiencia vergonzosa se refiere a la sensacion de no merecer el contacto humano 'y, por
tanto, incluye el impulso protector a esconderse, ocultarse y encogerse para resistir la “expulsion de la
manada’. Internamente, |a verglienza opera como un inhibidor del afecto y genera un estado decolapso.

La meta terapéutica del cliente sera experimentar la verglienza (con todos los sentimientos que
la rodean y aquéllos que subyacen a ella) mientras experimenta al mismo tiempo el contacto emocional
con un terapeuta que lo comprende y acepta. De esta forma, el individuo se permite a si mismo ser
‘visto” mientras “permanece en la verglenza’. Dicha exposicidn dara pie a un proceso de liberacion
de la verglienza y a un desahogo afectivo en general, aspectos que permitirdn al cliente seguir
ahondando hasta llegar a sus afectos nucleares.
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Verglienza por la vergiienza

El proceso de la expansion afectiva se logra a través de la transferencia y presentacion de
modelos positivos. Cuando el cliente revela al terapeuta por primera vez un incidente vergonzoso,
muchas veces lo hara disculpandose y dando excusas como “esto va a sonar estupido”, “no sé por qué
estoy diciendo esto”, “no es tan importante; no sé por qué esto me molesta’. Estos comentarios
introductorios de minimizacion y de disculpa revelan la profunda vergiienza que siente por su reaccion.
La respuesta empética del terapeuta valida todos los sentimientos del cliente, incluso su “vergtienza por

la verglienza”.

Conforme el cliente abandone la verglenza, podra empezar a sentir plenamente el enojo
subyacente (hacia otra persona) o una tristeza todavia mas profunda (por él mismo).

Sintiendo la verglienza en presencia del terapeuta

Cuando el cliente revela en el contexto terapéutico un momento vergonzoso del pasado — de la
infancia 0 mas reciente— o un momento vergonzoso del presente, tendremos entonces la oportunidad de
efectuar el doble giro. La experiencia del doble giro y la disipacion de la verglienza haran que el
paciente se sienta libre de experimentar el enojo hacia otra persona o la tristeza por si mismo, esto es,
dos aspectos interactivos del trabajo deldolor.

Las siguientes dos transcripciones ilustran el doble giro entre terapeuta y paciente en
referencia a un momento vergonzoso del pasado y otro del presente, respectivamente.

A continuacidn, un cliente de 40 afios de edad recuerda un momento vergonzoso de su infancia.
Tras efectuar el doble giro en el estado vergonzoso, el cliente fluctua entre el enojo hacia la persona que
le humillé y la tristeza que siente por simismo:

C: Puedo ver exactamente donde estaba, con quién estaba y donde estaba parado. Debia tener
unos seis afos, y estaba jugando con algunas nifias en el patio del colegio. Estaba sentado en
el suelo, riendome y pasando un buen rato cuando un tipo mas grande que yo, el entrenador, vino
caminando hacia mi. Su voz me dio miedo; su mirada era severa. Me dijo algo asi como “Los
nifios no juegan con mufiecas —debes ir a jugar con los demas nifios; ven conmigo ahora
mismo”. Me llevé con los otros nifios, que estaban jugando baseball.

T: ;Cual es la sensacién dentro deti?

C: La sensacion fue que lo que habia hecho estaba mal y que habia quedado expuesto frente a
todo el mundo. Me quedé mirando al suelo, con la esperanza de que él simplemente se fuera.
Cuando me encuentro en situaciones parecidas pienso que si no hago nada, si sencillamente no
me muevo, tal vez todo pasard —pero cuando hago eso las cosas sélo empeoran, porque
parece que no quiero cooperar. Pero yo no entendia qué habia hecho para merecer ese enojo.
¢ Por qué yo?

T: ;Como se siente... que el entrenador te estuviera hablando de esa manera?

C: Aplastado. Devastado.

T: (suavemente) Vamos a quedarnos con eso; ,cémo se siente en tu cuerpo?

C: Me estoy sintiendo débil, vulnerable, como si me hubieran vaciado el pecho, y todo esta
tenso alrededor de ese centro vacio. S6lo me siento aplastado, como si todo el peso del mundo
estuviera sobremi.
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T: (asiente) Destruido, aplastado...

C: De golpe estoy muy al tanto de lo que pasa alrededor mio... es como si ya no fuera yo el
que esta viendo el mundo, sino al revés, como si la gente se quedara mirdndome directamente
desde el mundo. Estoy paralizado; todo se pone en camara lenta y hay unsilencio de muerte.
T: ¢ Cual es la sensacién dentro deti?

C: Entumecido. No tengo sentimientos. Es como si estuviera congelado. Simplemente dejo de
sentir.

T: Trata de quedarte con “congelado” y sigue conectado conmigo.

C: (sacude la cabeza) Me da miedo, quiero correr y esconderme. Quiero girarme, o tapar mi
cara.

T: (se inclina hacia delante) ¢Sientes mi comprension y aceptacion en este momento, aqui y
ahora, entre ti yyo?

C: (asiente lentamente, visiblemente empieza a relajarse)

T: Trata de permitirte seguir en este momento con ese sentimiento de verglenza, para que
puedas expresar realmente como se siente la verglienza...

C: (larga pausa, mientras intenta concentrarse en su cuerpo)OK... Pues, me siento
avergonzado, pequefio, echo un ovillo, expuesto, desnudo, pesado. (pausa) Siento una
contraccion en micaja toracica... como si estuviera colapsada.

T.OK. ...

C: (hace una pausa, esta pensando) Se siente injusto. ¢ Por qué deberia estar pasando esto?

T: Intentemos quedarnos tan solo con esos sentimientos entu cuerpo. C: (considerando)  Ahora
también siento enojo, resentimiento.

T: ¢ El enojo que sentiste en aquellaocasidn?

C: No. No senti enojo esa vez. Pero estoy enojado con aquel tipo que tratd de esa manera a
ese nifito.

T: Sigue con el enojo. ;Cémo se siente?

C: Es como una energia. Unafuerza...

T: ;Dbnde?

C: En todas partes. Esta radiando desde el centro de mi pecho —hacia mis brazos, llegando
incluso hasta la punta de mis dedos. (hace una pausa, viendo directamente al terapeuta)
Creo que tu también percibes la injusticia, y eso meayuda a ver lo injusto que fue esa ocasién.
T: Y eso también te permite sentirte enojado por esainjusticial

C: jSil... ¢por qué tuvo que pasar? Estoy enojado por estar en esta situacion, pero al mismo
tiempo, tengo miedo de estar enojado... porque creo que ellos tienen la razén.

T: Enojarte contigo mismo no te va ayudar para nada. jEras un nifiito inocente! Te la estabas
pasando bien, sélo estabas jugando.

C: (pasando a sentir tristeza por él mismo) Era s6lo un nifio, jugando en el patio... haciendo
lo que sentia que era normal... y ese tipo me hizo sentir despreciable... me degrado.

T: Ese nifiito inocente no tenia niidea de que estaba violando las reglas sociales... solo
estaba jugando como un nifio. (larga pausa) Pareces estar mas pensativo... jcual es el
sentimiento...ahora...?

C: Tristeza.

T: Si... dénde, dentro de ti?

C: Todo mi cuerpo se siente pesado... Si, realmente siento pena por ese nifiito.

(Transcurren varios minutos en los que hablan sobre el evento vergonzoso, pero el tiempo de
la sesion se agota).
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T: ¢ Sentiste que fui capaz de estar contigo a través de todoesto?

C: (levantando la mirada, con una ligera sonrisa) Si, estabas conmigo... sabias como se sinti6
ese nifiito... (corrigiéndose a si mismo) cdmo me senti yo. Pero no mela pusiste nada facil. No
me dejaste salirme con lamia.

T: ¢ Eso estuvo bien? Quiero decir, ¢no fui justocontigo?

C: ijOh, noes eso! (sonrie) Fuiste justo, pero me empujaste hacia esos sentimientos

— fuiste duro.

T: ¢ Qué sentimiento tienes por mi ahora mismo?

C: (viéndole a los ojos) Aprecio. Si.

T: ¢ Algunproblema?

C: No.

T: Esto te costd mucho trabajo, revivir esos momentos y al mismo tiempo mantenerte
conectado conmigo.

C: Si.

T: ¢ Puedes sentir miaprecio por lo que hiciste hoy?

C: Si, si puedo. (asintiendo, manteniendo contacto visual directo) Y lo aprecio. (se rie) Es
decir, aprecio tu apreciacion. (se rie)

Efectuando el doble giro sobre un momento vergonzoso del pasado

En este segundo ejemplo sobre un momento vergonzoso del pasado, un cliente de 34 afios de edad
comienza la sesidn sintiéndose inseguro sobre queé quiere hablar. Al poner atencidn a las sefiales que su
cuerpo le esta dando surge una larga serie de eventos vergonzosos del pasado.

C: No sé por dénde empezar. 4 Hacia doénde voy?, ;cual es el siguiente paso?

T: Empieza por tu cuerpo. Sélo atiende a lo que estas sintiendo por dentro... deja que tu cuerpo
te lodiga.

C: (tras unos instantes) Tengo una gran sadbana sobre mi. Estd pesada. (haciendo una pausa,
pensando) Como si no me pudiera mover... me paraliza (actda como si tuviera una dificultad al
respirar profundamente)

T: ¢ Como se siente?

C: No duele, pero me siento amordazado, fuertemente apretado; como si estuviera rodeado de
pura cinta adhesiva. (sefiala el rea del pecho)

T: Si. Quédate coneso.

C: Estoy frustrado. Quierollorar.

T: Seguro... claro que quieres. ¢Donde se localiza en tu cuerpo ese“quiero llorar” que sientes?
C: (sus ojos se ponen humedos y se enrojecen) Ummm, en mis 0jos. (como un nifio pequefio,
sefiala sus 0jos con ambos dedos indice)

T: (suavemente) Claro. (esperando) Claro...

C: Y también en mi costado, justo aqui. (sefialando la zona) Como si tuviera una flecha
atravesando mi corazén. Como si estuviera clavada aqui dentro. (enterrando su dedo indice en
un lado de su costado)

T: (asintiendo lentamente, atento)

C: (da un profundo suspiro, como si tuviera dificultad para respirar)Me siento tan avergonzado,
tan apenado.

T: ; Como se siente la vergilienza ahora mismo?
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C: Lasiento en micara. (apuntando a toda el area facial)

T: (asiente) Y lo estas sintiendo ahora mismo, ¢no esasi?

C: (asiente) Siento como si quisiera ocultar mi cara. Me siento feo. (pasa al segundo
triangulo, y el terapeuta se mueve con él) Asi es como me he sentido siempre, feo, flaco y débil.
Todos me lo decian.

T: ; Como quién?

C: Mis padres.

T: ¢ Tus padres te decian eso, que tu eras feo?

C: Indirectamente. Mis hermanos mayores me trataban como si yo les diera verglienza.

No querian ser vistos conmigo a sulado.

T: (intentando efectuar un doble giro con su verglienza) Arnie, como se siente “avergonzado,
apenado” ahora, conmigo, en este precisoinstante?

C: Me siento repulsivo. Lo tenia escrito en mifrente.

T: (haciéndole pasar al presente) Si... pero, ;puedes sentir esa vergiienza conmigo, ahora
mismo, en este momento, aqui y ahora?

C: (con voz muy baja) Siento como si debiera salir corriendo.

T: (un poco sorprendido) ¢ Quieres salir corriendo?

C: (asintiendo lentamente)

T: ¢ De donde, escapar de aqui?

C: (sigue asintiendo lentamente)

T: ¢ Como se siente “salir corriendo™?

C: Ummm, como una sensacion de tensién en mis piernas, en mis pantorrillas. (agachandose y
frotando sus pantorrillas)

T: Vamos a quedarnos con esto, Arnie. (despacio, reafirmandole) Vamos a permanecer con esto
por unosinstantes.

C: (asintiendo despacio) Recuerdo que habia un nifio, Tommy, y yo estaba... haciendo cosas
sexuales con él. Yasabes, bajandonos los pantalones y asi. Estdbamos en su jardin y su papa
llegd y nos dijo algo, no me acuerdo qué. Le dijo a mi padre, pero mi padre nunca me dijo nada al
respecto. (encogiéndose de hombros) T. Arnie, (viéndole seriamente a los ojos) ¢como te
sientes ahora mismo, al contarme todo esto?

C: Quiero encogerme. Quiero desaparecer.Me siento muy pequefio.

T: Vamos a quedarnos con esto. Dime, jdentro de ti, cual es la sensacién de “desaparecer™?

C: Es esa sensacion totalmente opuesta a cuando tengo que verme “poderoso y con todo bajo
control” —la mascara masculina que siempre tengo queponerme.

T: (asintiendo lentamente, viéndole a los 0jos) Si.

C: (sus ojos se llenan de lagrimas) Espero que no me odies. (/lorando)

T: Sé que esto es duro.

C: (continua sollozando; poco a poco recupera la compostura y comienza a hablar sobre el
pasado) Recuerdo haber estado en una fiesta de navidad. Habia un grupo de nifias. Estaba con
ellas, y todos nos estabamos riendo, y ... (dudando)... me senti (bajando la voz)... como si fuera
una nifia. (encogiéndose de hombros, con un gesto de dolor y luego retorciéndose) Recuerdo
haberme sentido como unanifia.

(Al percibir la necesidad que tiene de hablar de su pasado, el terapeuta prosigue en esa
direccion).

T: Debi6 de ser una época dificil.

C: Fue el momento en que los nifios empezaron a llamarme marica. Joto o nifiita, asi me decian.
Recuerdo haberme esforzado tanto por que me quisieran. Tenia toda una pila de reconocimientos
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académicos de la escuela en mi cuarto. Pensaba que si tenia buenas calificaciones, entonces yo
si valia. Habia un nifio, Monty. Siempre queria que me prestara atencion. El era todo lo
contrario a mi—guapo, popular, atlético, fuerte y grande; la gente siempre queria estar a su lado.
Pero los nifios como él nunca me buscaban. Tenia tanta hambre de que me aceptaran, de que
me quisieran.

T: (intentando regresar a ‘nosotros”) Amie, jalguna vez le has dicho todas estas cosas a
alguien?

C: (negando con la cabeza)

T: ¢ Cudl crees que es mi reaccién cuando te escucho hablar de estos recuerdos? (viéndole a
los ojos) ¢ Qué piensas que veo en ti ahora mismo, mientras te miro?

C: A un hombreroto.

T: Si, a un hombre roto que esta intentando reconstruirse, que esta enfrentando algunos
recuerdos muy desagradables, y que tiene el valor de enfrentarlos... el valor de volver a sentir
sus heridas. Y también una injusticiamuy real.

C: (asiente, con una leve sonrisa)

T: (percatandose de la sonrisa) ;Como te sientes ahora mismo? (esperando, expectante)

C: Como si entendieras.

T: (suavemente) La sesion de hoy ha sido dificil para ti. Te estabas retorciendo, te estabas
quebrando, sentias mucha incomodidad. Tengo que decirte que siento aprecio y admiracion por
lo que has hecho por ti el dia de hoy —al revelar cosas que sentias que debias mantener
enterradas dentro de ti. Realmente te doli6 hacerlo.

C: (larga pausa, el cliente asiente lentamente)

T: (larga pausa)

C: (asiente) Si...

T: ¢ Qué sientes dentro de ti, ahora que te he dicho cual es mireaccion porti?

C: (dando un fuerte suspiro, asintiendo) Siento alivio. (pausa) Si, me da gusto haberte dicho
esto, lo he estado cargando durante los ultimos veintearios.

T: (suave y lentamente) Siento una conexién entre nosotros ahora mismo, una comprension.
Porque hemos lidiado con esos sentimientos juntos. ;Qué sientes sobre nosotros ahora
mismo?

C: (cautelosamente) Bien. (respira profundamente) Si. (toma aire nuevamente) Se siente bien.
Me estoy sintiendo mejor.

El doble giro en un momento vergonzoso del presente

Cuando era nifio, Jonathan, de 25 afios de edad, tuvo un problema médico que retraso
su crecimiento. Quedé marcado por los recuerdos de abandono durante todas aquellas
ocasiones en que tuvo que permanecer solo en el hospital. El creia que sus padres lo mantenian
alejado de ellos porque no podian hacer nada por aquel nifio defectuoso. Durante su infancia
fue molestado constantemente por sus comparieros por serfragil.

Jonathan comienza la sesién hablando de Walt, su novio, por quien tiene sentimientos
muy ambivalentes.

C: He estado pensando en Walt.
T: ¢ Qué has estado pensado?
C: (se rie nerviosamente) Pues en que quiero tener sexo con él. (risilla nerviosa) Como si...
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jquisiera agarrarle el pene! (luego, con una gran frustraciéon) Ya, en serio, realmente estoy

pensando mucho en él.

T: Hablame de eso. ; Qué es exactamente lo que te resulta sexual de Walt?

C: Es como un... un pap4, y realmente le gusto.

T: Vayamos a tu cuerpo ahora. Veamos qué hayahi.

C: (sorprendido, riéndose) jMi cuerpo! (con risasonora) jestoy excitado!

T: Si, lo sé. Vamos a quedarnos con eso; “él es como un papa, y realmente le gusto”.

C: Es como si quisiera que me recogiera y me sostuviera. (largo silencio)

T: (espera en silencio, y luego dice en voz baja) ;Qué esta pasando?

C: Estoy todoansioso.

T: OK., ;,dénde?

C: No lo sé. (pausa, suelta una risa evasiva) Estoy cansado. Ayer en la noche no me dormi hasta

muy tarde.

T: Seguro. Quédate con tu cuerpo ahora... jCansado! ;donde te sientes cansado?

C: Mi cabeza se siente pesada. (pone una mirada lastimera, como si no tuviera remedio) Es
como si realmente no quisiera hacer esto.

(El terapeuta decide recurrir al método colaborativo).

T: OK., escucha. Podemos detenernos aqui. No necesitamos entrar ahora mismo en tus
sentimientos por Walt. Podemos hacer lo que quieras, pero creo que seria realmente valioso
para ti ver qué esta ocurriendo conél.

C: Supongo que si... OK.

T: (pausa, luego habla con suavidad) OK., ; Qué estas sintiendo por Walt? (aguarda)

C: (da un fuerte suspiro, parece frustrado) Es sélo que me da verglenza (se rie de si mismo)
hablar asi de mis sentimientos homosexuales. (se encoje de hombros como si no tuviera
remedio) Me siento como un nifio que quiere a su padre y eso me da vergienza.

T: Estas siendo critico contigo mismo. Estas condenando a esenifiito.

C: (desesperadamente) Lo quiero tanto. Haria lo que fuera por tenerle. Incluso me imagino
siendo totalmente vulnerable frente a él de una manera sexual.

T: ¢ Qué significa “vulnerable™?

C: Me estoy excitando sélo de pensarlo.

T: ¢ Cual es la sensacion?

C: jSexual, como “caliente”!

T: Quédate con eso.

C: (se rie de si mismo) Me excita el hecho de pensar que va afollarme. Que meva a llenar.
Me ama y quiere llenarme. Si, la pura idea se siente totalmente sexual. Hay algo sobre... sus
manos; son seguras. No me van a hacer dafio. No se siente como si me estuviera degradando. El
es un hombre y me estd dando algo que necesito. Su pene. Como si me estuviera reconociendo.
Esta conmigo porque yo también soy un hombre. Y no sélo eso; soy un hombre que en este
momento tiene  esas necesidades emocionales. (risa nerviosa) Siento estas extrafas
sensaciones en mi ano. Se siente como si quemara... lo suficiente para permitile que me
penetre... la puerta para dejarle entrar.

T: Si, y ¢donde estas sintiéndolo ahora mismo?

C: En todos lados. Lo siento en todomi cuerpo.

T: La sensacion...

C: Se siente bien, en todo mi cuerpo. Mi cabeza se siente pesada. Esto se siente tan primario.
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Quiero eso.
T: 4 Eso?
C: Su masculinidad. Es real. Su pene es perfecto. Es exagerado. (se rie de si mismo) Es
realmente largo y grueso. Casi le mide nueve pulgadas, jes ideal! EIl mio no es tan grande, y
también esta chueco, no es tan perfecto como debiera ser. jDios!, si tan sélo tuviera el pene de
Walt, no creo que estaria teniendo sexo con un tipo. Estaria folldndome a mujeres. Algunas veces
tengo la fantasia de que él esta follandose a una mujer; y eso me prende un monton. Algunas
veces soOlo quiero agarrérsela. (ligera risa) No sé que hacer con ella. Tan sélo quiero que me
pertenezca o algo asi. Este sentimiento es muy fuerte. (larga pausa, su voz se vuelve chillona)
Pero me aterroriza, porque no quiero seguir haciéndolo asi, una, y otra, y otra vez. Pero siento
la necesidad de seguirpersiguiéndole.
T: (asiente) ¢Cual es el sentimiento?
C: {Oh, mierda! Es porque... es unadroga que me da poder.
T: Si.
C: Esto me da mucha verguienza.
T:; Qué te da verguenza?
C: Hablar de esto.
T: ¢ Hablar de qué?
C: Me hace sentir vulnerable, tan vulnerable contigo como lo soy con Walt.
T: ¢ Teestas sintiendo avergonzado ahora mismo?
C: (retorciéndose en la silla) Si, me da verglienza mostrarte 1o desesperado que estoy. Como si
pudieras ver a través de mi. Puedes ver qué hay debajo de cdmo me siento.
T: ;Como?, ;qué sientes debajo?
C: Que estoy siendotorturado.
T: ¢ Porlo que pudiera yo estar pensando de ti?
C: (asiente)... Que soy raro.
T: (tranquila y calmadamente) Hablame sobre como te sientes, ahora
mismo, sobre nuestra conexidnjuntos.
C:  Me recuerda lo mucho que lo necesito.
T:  ¢Elqué?
C:.  Elsexo. (pausa)
T. Y.
C: Y ahora mismo me siento inapropiado. (risita) jY tu debes estar pensando
que Yo (se rie) soy un loco desquiciado! (se rie)
T: ;Realmente crees que te estoyviendo como a un loco desquiciado?
C: (de golpe se pone serio) No. (da un profundo suspiro, se relaja y deja caer sus hombros) Es
s6lo que me resulta dificil hablar de estas cosas.
T: Conmigo. Es dificil hablar conmigo de estas cosas.
C: Si, supongo.
T: ;O conquién?
C: Si, contigo.
T: (larga pausa) ¢ Sientes que te comprendo? Quiero decir, realmente— ¢ con compasion?
C: (calmandose todavia mas, viendo al terapeuta directamente) Si. Sé que me comprendes.
¢ Quién podria comprenderme mejor?
T: Entiendo lo importante que son para ti Walty su pene. (esboza unasonrisa, ligera risa)
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C: (sonriendo, ligera risa)

T: Sé lo dificil que te fue expresar esto, con tanto detalle, todos estos fuertes sentimientos. No fue
facil. Gracias por haberme mostrado esa parte de ti, Jonathan.

C: (baja la mirada)

T: ¢ Podrias verme a los 0jos?

C: (Jonathan levanta lentamente la mirada) Si.

T: ¢ Como te estas sintiendo ahora mismo?

C:Nolo sé.

T: Sobre la respuesta que te acabo de dar... ;hayalgo que estés sintiendo?

C: Siento como si me comprendieras.

T: ¢ Y como se siente eso?

C: Bien.

T: ¢ Dbnde esta “bien”, donde dentro de ti?

C: (buscando, en calma) Es como si se estuviera yendo la opresién en mi pecho...
T: (el terapeuta asiente pensativo)

C: Como un alivio, unarelajacion...

No es el momento para hacer interpretaciones

El proceso del doble giro no aprovecha las oportunidades que surjan para hacer
interpretaciones —no importa cuan tentador resulte. La interpretacion es mas efectiva cuando se realiza
después del doble giro o al final de la sesién durante la fase de transformacion del significado.

En sesiones posteriores, Jonathan (el cliente del caso anterior) fue capaz de darse cuenta de
que su obsesion (como después admitid) por el pene de Walt era una repuesta de envidia por los
defectos que percibia en su propio cuerpo. Esto ocurrié cuando mas tarde el terapeuta aprovechd una
oportunidad y repitié las palabras del propio Jonathan; “iDios!, si tan sélo tuviera el pene de Walt, no
creo que estaria teniendo sexo con un tipo. Estaria follandome a mujeres”.

Conscientes de la maxima “donde hay narcisismo, hay verglenza”, observamos cémo
Jonathan reconoce con verguenza su ilusion narcisista de poder incorporar el pene idealizado de Walt y
el poder masculino que éste representa. El doble giro con el terapeuta ayudd a exponer y neutralizar esa
vergienza subyacente. Al sustituir la autocompasion por la autocritica, como lo model6 el terapeuta,
Jonathan gradualmente fue capaz de deshacerse de la verglienza que sentia por no poder hacer realidad
su ilusién narcisista. Algunos meses después logro tratar a profundidad el dolor que le causaron los
problemas médicos de su infancia, y también empezd a revivir las distintas formas en que habia
experimentado el abandono parental.
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CAPITULO 12

DEL DOBLE DILEMA AL DOBLE GIRO

Tras haber definido el doble dilema y el doble giro en los capitulos diez y once, respectivamente,
ahora hablaremos sobre la importancia que ambos aspectos tienen dentro de la relacidnterapéutica.

Desde nuestra experiencia clinica, observamos que los conflictos que representan la mayor
amenaza para continuar el tratamiento son aquellas situaciones donde el cliente se siente inmerso en un
doble dilema en presencia del terapeuta. Dichos conflictos —que suelen mantenerse en silencio y sin
expresar— representan un reto para el terapeuta, quien debera “darle un doble giro al dobledilema’.

En el transcurso de la terapia, es inevitable que en ciertos momentos hayan malentendidos que
dejen al cliente sintiéndose herido y frustrado. Las asociaciones de abuso/negligencia/mala sintonia del
pasado y los sentimientos de sospecha e impotencia que de ellas se derivan volveran a surgir,
distorsionando el mensaje original que pretendia el terapeuta y dejando al cliente sintiéndose enojado y
traicionado. La ausencia de una adecuada sintonizacion por parte del terapeuta —no importa cuan
leve— podria en cualquier momento ser el catalizador de una importante ruptura.

Al terapeuta novato podria parecerle que el proceso del doble giro fuera improductivo, como
si se tratara de un momento de descanso en la terapia “real”; incluso, podria sentir que los esfuerzos por
reparar las faltas minimas en la comunicacién en realidad no fueran sino una interrupcién que retrasara
el abordaje de problemas mas pragmaticos. Pero esto es un error, porque el proceso central de
sanacion es precisamente la experiencia intersubjetiva de la sintonizacién —especialmente cuando lo
que se pretende es ensefiar al cliente a expresar abiertamente sus sentimientos y asi volver a
relacionarse emocionalmente tras la aparicion de una brecha relacional. El cliente aprende a través de
esta experiencia que realmente puede negociar el proceso de sintonizacion—pérdida de sintonizacion—
resintonizacion, y que puede recuperar la confianza que habia perdido.

Estos momentos de resintonizacion constituyen la esencia del tratamiento, y son similares a la

‘reparacion” que ocurre en la sintonia tras presentarse una falta de coordinacién emocional entre la
madre y elbebé.
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Figura 12.1. El doble dilema y el doble giro

Ocho pasos para transformar un doble dilema en un doble giro

Los sentimientos del cliente son heridos por el terapeuta. El terapeuta hiere los
sentimientos del cliente cuando alguna de sus acciones es poco sensible o hace un comentario mal
construido, por lo que el cliente recuerda su dolor, su enojo, su decepcion y se siente traicionado.

El cliente anticipa el doble dilema. Si bien el cliente es afectado negativamente por
las acciones del terapeuta, también tiene miedo a discutir al respecto. Cree que si habla sobre lo que
siente s6lo hara que las cosas empeoren —el terapeuta le manipularg, le demostrara que esta
equivocado, o le rechazard y dominara (ésta es la vergienza anticipatoria del cliente). Tiene miedo a
que si trae a colacion el problema, el terapeuta “pensara mal de éI” (es decir, que lo vera como un loco,
como un tonto, como alguien demasiado sensible, que esta “buscando bronca” o que estd “haciendo
mucho ruido por poca cosa”). De esta manera, el cliente anticipa que sera puesto en un dobledilema.

El cliente expresa inadecuadamente el d lema Al anticipar el doble dilema, el cliente “lo
apuesta todo” al intentar expresar sus sentimientos de una manera inadaptada —ya sea indirectamente
(a través de su desaprobacion personal, un comportamiento pasivo- agresivo 0 una disociacion
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afectiva), o haciendo declaraciones acusatorias con las que ataca de lleno.

El terapeuta facilita la expresion del cliente. El terapeuta invita al cliente a que tengan
una comunicacion méas abierta, persuadiéndole y alentandole para que exprese plenamente lo que le
duele. Debe sintonizarse de manera empatica con el cliente para reflejar asi sus sentimientos de forma
precisa. El terapeuta puede decir: “De acuerdo, entonces cuando eso te hizo sentir’, o0 “Cuando te
contesté con, eso te hizo pensar que yo estaba sintiendo hacia ti”. El terapeuta expresa en sus
propias palabras (en lugar de repetir lo que el cliente lo dijo) lo que él cree que experiment6 el cliente al
momento del malentendido, y como cree que se esta sintiendo ahora el cliente.

El terapeuta comprueba la sintonizacion. El terapeuta se asegura de que el cliente se sienta
plenamente comprendido y perciba su empatia en el momento presente.

El cambio corporal del cliente a pasar del doble dilema al doble giro. La
aceptacion de la respuesta empatica del terapeuta por el cliente es percibida como un cambio corporal
desde una postura tensa/defensiva hacia una calmada/relajada. Este es el momento en el que el doble
dilema se convierte en un doble giro. Al sentirse plenamente escuchado y comprendido, el cliente se
torna mas animado, expresivo y “vivo”. Su expresion se vuelve mas clara y estd mas presente, atento,
despierto y alerta. Incluso su postura cambia; se sentara derecho o se inclinara hacia delante. Su
expresion facial estara mas enfocada: su voz se volvera mas resonante, profunda, y tendra mas “empuije”.
En pocas palabras, subitamente “entrara en la habitacion” y tomaréa la posturaasertiva.

El terapeuta invita al cliente a que articule el cambio. El terapeuta pregunta al
cliente cdmo se siente ahora mismo. Esto le permitira al cliente atender conscientemente a la sensacion
de estar siendo comprendido. El cliente y el terapeuta permanecen juntos durante esta experiencia. Es
importante experimentar  plenamente este momento de sintonia, permitiendo al cliente saborear a sus
anchas la sensacidn de haberse reconectado emocionalmente. Las traiciones del pasado pueden haber
creado una resistencia que le impida apropiarse de lo que acaba de suceder. Pero al invitar al cliente a
verbalizar la experiencia de sentirse comprendido, se le estara ayudando para que obtenga una
comprension cognitiva de lo que ha ocurrido y para que profundice en la transferencia positiva. La
funcion de la verbalizacion parece ser la de “sellar” o “imprimir” la experiencia formativa del doble giro.

En la meta-comunicacion del reflejo mutuo, la experiencia se asemeja a lo siguiente: “Te estoy
viendo, viéndome, viéndote, viéndome, viéndote...”. Por tanto, el doble giro culmina con la comprension
mutua de la situacién problematica, si bien resulta todavia més importante el logro de la sincronizacion
afectiva, misma que trae consigo calma, seguridad, paz y fuerza.

Algunos clientes se resisten a este paso del doble giro —es decir, a recibir sintonizacion—
empequefieciéndose a si mismos o al terapeuta. El terapeuta debe poner atencidn a los intentos de
autosabotaje con los que el cliente intenta rechazar la empatia de otra persona. Podria decir algo asi
como “Siento que estas restandole importancia a lo que acaba de ocurrir entre nosotros”, o “parece
que no estas apreciando lo que acabas de conseguir”. El terapeuta expresa todo su aprecio por el valor
con el que el cliente ha tomado semejante riesgo, reconociendo lo dificil que debid serle expresar su
dolor cuando de hecho lo que anticipaba era masdesaprobacion.

El terapeuta expone su propia experiencia al cliente. El terapeuta reconoce que
ahora lo conoce mejor; ademas, explica que el problema que enfrentaron y la capacidad que han tenido
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para tratarlo juntos ha hecho més profunda su comprension mutua. El terapeuta exhorta al cliente a que
comparta lo que esta interaccion ha hecho por él —es decir, qué es lo que cree que ha obtenido en el
proceso.

[Ultimo paso opcional] El terapeuta reconoce el papel que ha tenido en la
creacion del dobl dilema. Nos hemos percatado de que si bien este paso es menos importante para
el cliente, resulta importante para el terapeuta, quien podria sentir la necesidad de dar una explicacion.
El terapeuta expone lo que piensa sobre el incidente problematico, revelando cuales eran sus
intenciones 'y motivaciones al momento de actuar, si bien su accion hirié al paciente. Al mismo tiempo,
debe reconocer y admitir humildemente los modos en que contribuyé para que surgiera el problema.
Esta parte de la experiencia del doble giro implica que el cliente se dé cuenta de que el terapeuta no es
perfecto, que lo vea de una manera més realista, y que se percate de que se trata de un ser humano
ordinario e imperfecto que en ocasiones pierde la sintonia.

Transcripcion que ejemplifica los pasos para transformar el doble dilema en un doble giro

Paso 1: Los sentimientos del cliente son heridos por el terapeuta. Enla sesidn pasada,
Brian se habia sentido criticado injustamente por el terapeuta. Paso 2: El cliente anticipa el doble
dilema

La sesidén comienza cuando Brian intenta expresar lo que le aqueja, pero anticipa que el terapeuta
reaccionara de manera critica.

Paso 3: El cliente expresa inadecuadamente el dilema.

Brian aborda el conflicto dando muchos rodeos. Divaga un rato hasta que indirectamente sugiere que tal
vez él tenga la culpa por el problema en lacomunicacion:

C: En nuestra ultima sesion creo que no me expresé con claridad. Tal vez fui demasiado
ambiguo. Ni siquiera sé si me comuniqué, porque me encontraba emocional y fisicamente
exhausto. Acababa de regresar del funeral de mi abuela. De todos modos, en una de tus
respuestas vinculaste el problema que te presenté con una especie de problema que tengo con
laasercion.

T: (agarrado desprevenido, confundido) ¢ Si...?

C: Y los otros problemas que tengo —y con los que no estoy de acuerdo— son que al principio
intentaste explicarme por qué pensabas que yo tenia un problema con la asercion y que tenia
que resolverlo, y en otro punto de la conversacion te irritaste conmigo y tus palabras fueron, “Me
estoyfrustrando contigo”.

T: (empieza a comprende) Ah, OK.

C: Y también recordé que hace ya algun tiempo me dijiste; “El terapeuta nunca debe perder el
control, no importa cuan dificil sea el cliente. El terapeuta debe mantener el control y no dejar
que sus emociones se interpongan en el camino, eso es perjudicial” ... 0 algo asi.

Paso 4: El terapeuta facilita la expresion del cliente.

T: De acuerdo. Pero estoy un poco confundido. Dime claramente qué quieres decir.
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Realmente quiero entender qué fue lo que te molestd.

C: Lo que quiero decir es que la semana pasada senti que me criticaste injustamente.

Lo que yo habia hecho como una asercion, dijiste que no era una asercion.

T: OK. Dime entonces cémo te sientes al respecto ahora mismo...

C: (indeciso) Bueno... OK. Mi sentimiento es... (soltandolo por fin) Estoy enojado contigo.

T: (calmado, pero mostrando su interés) De acuerdo. (asintiendo afirmativamente)

C: (envalentonado por la afirmacion del terapeuta, asiente, y pasa a ser mas directo)

Estoy enojado. (asintiendo seriamente) Si. Y creo que esto nos lleva a algo mas; que te gusta ser
el que tiene la autoridad. Tengo la sensacion de que estas intentando llevar la delantera, tal vez
estoy diciéndolo de una manera muy dura, pero te gusta tener el control de la sesion, y si alguien
mas trata de tomar el control, entonces tratas de someterlo.

T: (corrigiéndole) De someterte.

C: Si, someterme. Al menos ésa es mi experiencia. Y algo mas: creo que hay veces en que te
irritas conmigo. Puedo darme cuenta por tu tono de voz.

T. Si.

C: Tal vez tengas algo que decir, o tal vez podrias darme tuopinion.

T: Veamos... entonces, o que te estoy escuchando decir es que tengo problemas de poder y
una inclinacién a controlarte, lo que choca con lo que estas tratando de expresar, es decir, tu
vision, tu propia perspectiva. ¢ Es correcto?

C: (asintiendo al estar de acuerdo, pero todaviatenso)

T:Y en nuestra ultima sesion, cuando hablamos sobre el tema de la asercion, tu sentiste que yo
estaba tratando de presionarte para que abandonaras tu postura y vieras las cosas a mi
manera. Y eso no te permite ser t0 mismo, eso no te asegura que yo seré completamente
comprensivo con lo que estés tratando de decirme, y eso te hace sentir presionado en el
modo en que te relacionas conmigo. ¢Es correcto?

C: (su enojo se disipa) Bueno, probablemente estés pensando que estoy generalizando esto a
todos los casos. No es asi todo el tiempo, sélo ocurre de vezen cuando.

T: (continda reflejando de manera precisa) Solo sucede de vezen cuando.

C: Si. Puedo sentir cuando te frustras y te impacientas conmigo.

Paso 5. El terapeuta comprueba la sintonizacion.

T: OK. (despacio, pensativo) ;Crees que te entendi correctamente?

C: Pues mas 0 menos, si...

T: (no conforme con “mas o0 menos”) Pero realmente me gustaria entenderte.

¢, Qué es lo que no estoy entendiendo?

C: Bueno, dijiste “presionado”. Yono dije “presionado’, sino“controlado”.

T:  OK... “controlado”. Esa es una sensacion distinta, ino es verdad? Como “restringido,
encerrado”... OK.

C: (asiente)

T: (aguarda) OK. ; Crees que te he entendido?, ;tal vez hay algomas?

C: Si, eso es. Sblo es que a veces me siento atado de las manos.

T: ¢ Puedes decirme mas sobre esa sensacion?

C: Bueno, pero primero, tengo sélo otra cosa quedecir.

T: Seguro.

C: Mi mente me esta diciendo que lo que has dicho hasta ahora es suficiente, y que podemos
dejarlo hasta aqui —porque no sélo me has dejado muy claro que me has comprendido, sino
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porque has ido mas alla, cuando dijiste que pensabas que lo habias manejado mal. Pensé que
habias ido mucho mas alla de lo que esperaba que dijeras, y realmente aprecio tu humildad en
todo esto.

T.OK. Si...

C: Sin embargo, tal vez tengo mas asuntos emocionales que no puedo captar y que estan
haciendo que mi mente formule otra pregunta. “Dijo que se equivocé en esa situacion, pero nunca
dijo que lo sintiera”, y estoy pensando, “;es necesario que se lo pidas?”. Pero de todos modos
hay algo en mi que esta diciendo, “; por qué no ha dicho que lo siente?”.

T: OK., entonces, ¢ te sientes como si ahora mismo —al comprobarlo en tu cuerpo— tuvieras la
necesidad de decir: “Me gustaria que dijeras que lo sientes”™? Quiero decir, ;esa seria tu
eleccion?

C: Si, porque mi cuerpo todavia no se siente relajado, a pesar de que en mi mente pienso que
ya se ha aclarado todo, mi cuerpo todavia no se siente bien del todo. Sin embargo, sé que
técnicamente lo que tienes que decir es “perdén’.

T: Entonces, en palabras sencillas, tu cuerpo esta diciendo que necesitas sentir plenamente que
lo siento, lo que requiere esas palabras precisas —aunque tu cerebro te diga que eso no es
necesario, porque ya he admitido que me equivoqué.

C: Si, exactamente.

T: De acuerdo, basados en nuestro trabajo juntos, ¢a cual crees que tenemos que respetar mas,
el cuerpo o al cerebro?

C: El cuerpo.

T: Definitivamente. Entonces, ¢por qué no te diriges a tu cuerpo y lo pones en palabras desde
ahi, muy directamente, parami?

C: OK. (indeciso)

T: Dime entonces claramente: ;qué es lo que quieres?

C: Bueno, me gusto lo que dijiste, pero no se sintié del todo completo, y creo que has sido muy
humilde, pero podrias ser mas humilde diciendo “lo siento” —pero tal vez no quieras decir
exactamente esas palabras.

T: OK. Hace sentido. Entonces ahi vamos, ¢ estas listo?

C: Estoy listo. (sonrie)

T: (dicho con sinceridad) Brian, realmente lo siento. Lo siento, porque te he fallado.
(continuando) Lo siento, porque siendo tu terapeuta —quien deberia haber estado sintonizado
contigo y deberia haber estado mas abierto a tu experiencia— permiti que mi frustracion
obstaculizara el camino y también mi necesidad de seguir algun plan en aquel momento, lo que
rebasé mi sensibilidad por ti —y tu estas aqui, buscando miayuda, y estas gastando tiempoy
dinero para ir con alguien que pueda comprenderte y estar en sintonia contigo. Eso es lo méas
importante. La regla numero uno es realmente entender y estar sintonizado con el cliente y sus
necesidades, y te he fallado en eso, y por eso verdaderamente lo siento.

Paso 6: El cambio corporal del cliente al pasar del doble dilema al doble giro.

C: (con un cambio visible en su cuerpo, calmado, mas relajado) Si. (pausa, asintiendo
lentamente) OK., gracias.

Paso 7: El terapeuta invita al cliente a que articule el cambio.

T: (haciendo una pausa durante uno o dos minutos) Entonces, dime; ;como te sientes ahora
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mismo?... ;cdmo se siente saber que realmente losiento?

C: Eso fue bueno. Me gusto...

T: ¢ Y cual es el sentimiento dentro de ti?

C: Me siento completamente relajado. Realmente fue importante que pudiéramos hacer esto.

T: Lo entiendo. ; Coémo te sientes sobre nosotros ahora mismo?

C: Lo gracioso es que estos desacuerdos entre nosotros son muy poco frecuentes, pero dada
mi experiencia en el pasado, mis sentimientos de golpe aparecen en el presente, y por eso
siento como si pudiera anticipar una conversacién como ésta en el futuro, a pesar de que este
conflicto no sucede con frecuencia.

T: Tienes razdn. Estas sensibilizado a los dobles dilemas y a que la gente te domine, y a
sentir que no te esta permitido defenderte. Es por eso que esta charla ha sido tan importante.

C: (asiente)

T: Quiero que te sientas a gusto conmigo.

C: (con una espontanea asociacion positiva) Hace algunos meses dijiste algo como—
estabamos hablando sobre algunas cosas y tu dijiste, no recuerdo las palabras exactas—
pero dijiste que podiamos hablar como si fuéramos amigos muy cercanos aunque desde luego
existiera el limite profesional, y cuando te escuché decir eso cambio la percepcién que hasta
entonces tenia de ti, pues hasta ese momento cai en cuenta de que los limites estaban todavia
mas alla debido a tu rolprofesional.

T: ¢ Y como te sientes ahora que lo recuerdas?

C: Pues, es que valoro que me estés diciendo esto.

T: Si, gracias... ¢ pero cudl es tusensacion, ahora?

C: Es algo bueno. Ahora me siento mas relajado, mas como si estuviera siendo yo mismo
contigo.

T.Y la sensacién dentro de ties...

C: Que estoy siendo mas yo mismo.

T: Asi es exactamente como quiero que te sientas conmigo. Mas como ti mismo.

C: Ahora que dijiste eso, comprendi mejor lo que esperas entre tu y el cliente.

T: (corrigiéndole) Entre nosotros.

C: Si, nosotros.

Paso 8: El terapeuta muestra su propia experiencia al cliente.

T: Siento como si me hubiera conectado de una manera distinta contigo el dia de hoy. Siento que
he tenido la oportunidad de conocerte mejor. Veouna parte tuya mas clara y asertiva, que estoy
viendo ahora mismo.

C: (sonrie, asintiendo, pensativo) Si.

T: (viendo el reloj) Escucha, ya casi es hora de que nos detengamos. ; Cémo estas?

C: Sintiéndome bien, gracias.

T: ¢Hubieras podido sacar a colacion este conflicto entre nosotros hace unos seis meses o0 un
afo?

C: iOh, claro que no!

T: Excelente. Quiero decirte que aprecio mucho este logro tuyo y que hoy pude observar un lado
fuerte y asertivo de ti que nunca antes habia visto.

C: Si. (asintiendo) También lo siento como un logro mio. Y me gustaria decir también que nunca
antes habia sentido nada particular en mi cuerpo, pero desde que empezamos a hacer
trabajo corporal me he vuelto mucho més abierto a todo esto. Ahora es bastante facil: puedo
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sentir una emocion particular, cuando antes no podia conectarme con lo que mi cuerpo
sentia. Realmente agradezco el modo en que respondiste a lo que traje hoy a la sesion, y mi
cuerpo me esta diciendo que ha cambiado muchisimo la dinémica que hay entre nosotros.

T: Eso me da gusto.

Paso 9: El terapeuta reconoce el papel que ha tenido en la creacion del doble dilema.

T: Brian, también me gustaria compartir la experiencia desde mi perspectiva. Tal vez deberia
explicar la frustracion que a veces tengo. En ocasiones me siento acorralado por ti, cuando me
haces una pregunta y la contesto, pero mi respuesta nunca parece ser suficientemente buena.
Esto lleva a una nueva pregunta que vuelvo a contestar, y asi sucesivamente... Ahora me percato
claramente de que tengo que identificar esos momentos en los que siento que esto sigue y sigue,
y comentarte cuando esto ocurra. Porque cuando esto sucede se trata de un problema mio —no
es tu problema, y debo revisar por qué me frustro contigo.

C: ¢ Estas diciendo que hay algo que no has hecho del todobien?

T: Si, definitivamente.

C: Aprecio tuhumildad.

T: Si me frustro entonces hay algo mal en mi; estas totalmente en lo cierto... y creo que hay algo
sobre el modo en que nos comunicamos que hace que surja en mi esta respuesta argumentativa,
que debo observar; no es buena. Pero es muy bueno que me lo hayas dicho, para que pueda
tener cuidado con eso. Puedes recordarme que tengo que poner atencion es esto, pues no es
algo que te vaya a servir. Cuando trabajo con un cliente —(corrigiéndose)— cuando trabajo
contigo, tengo que poner eso de lado y meterme totalmente en tu experiencia.

/ﬂﬂﬂf\
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Cuerpo ;\ulwu
Doble Giro \V =P As = abierto, expansivo
Doble Dilema: As =9V = apretado, tenso
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Figura 12.2. Dandole un doble giro al doble dilema
La resistencia al doble giro

Cuando el cliente atraviesa por una decepcion sobre la que no puede discutir abiertamente, lo
que estara creando sera precisamente un dobledilema.

En otras palabras, al devaluarse a si mismo (y su capacidad para comunicarse) o al terapeuta
(y la capacidad que éste tenga para preocuparse por él) estara creando una situacion de “no puedo
ganar”. Por consiguiente, el individuo culpara al (ahora “inadecuado”) terapeuta, quien habra pasado a
convertirse en un objeto malo, mientras piensa “tU realmente no quieres (o0 puedes) comprenderme’. O
bien, podria dirigir la culpa contra si mismo (el ““yo” avergonzado”) por no poder cumplir con las
expectativas del terapeuta: “No puedo hacer lo que necesito (expresarme claramente; sentir y describir
mis sentimientos) para que puedas comprenderme”.

El cliente debe entender que los desacuerdos son un aspecto normal de la comunicacion
entre adultos, y que también lo son en el contexto especifico de la alianza de trabajo. Dichos
desacuerdos aportan una importante leccion a la experiencia: los malentendidos pueden conducir a
una comprension nueva y mas profunda.

Algunos clientes recrean el doble dilema como anticipacién al dolor y nuevas traiciones. Este
mecanismo lo mantiene aislado de los demas —un patrén con el que constantemente aleja a los
demas cuando genera una situacion de “no puedo ganar”.

Nos hemos dado cuenta de que la resistencia mas comun contra los esfuerzos del terapeuta por
“dar un doble giro al doble dilema” es precisamente la creacion de un nuevo doble dilema por parte del
cliente. La creacion de este nuevo doble dilema parte de la premisa de que la otra persona esta
equivocada (por ejemplo, que es defectuosa, deshonesta, juiciosa, maliciosa eincompetente).

Los obstaculos que bloquean la relacidén terapéutica suelen implicar una serie de
expectativas (expresas o tacitas) sobre la alianza de trabajo, como se puede apreciar en el caso del
siguiente cliente, Tom.

T: ; Sientes que te estoy acompafiando en esta situacion?

C: Si, creo que me comprendes.

T: No s6lo “que te comprenda”, ¢ sientes que estoycontigo, a tu lado?

C: Siento que tienes tu propia vision de lo que eso significa —estar “conmigo” en esto.

T: ¢ Qué quieres decir?

C: Pues que (dudoso) tu eres quien establece los limites en la relacién. Para ti, se trata sélo de
una sesion semanal...

T.Si...

C: Tengo celos. TU puedes poner las reglas en la relacion, yyo no.

T: Esa es la verdad, la innegable verdad de que tenemos vidas separadas... solo quiero estar
contigo de la mejor manera posible para ti, durante el tiempo que pasamos juntos cada semana.
(esperando una respuesta) ;Qué piensas? (espera)

¢ Sientes que estoy haciendo lo suficiente?

C: (renuente) Si. Supongo.
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La sesién termina antes de que haya tiempo suficiente para explorar sus diferencias, sin
poder resolver los celos que el cliente siente por la vida privada del terapeuta.

Los clientes tienden a crear la resistencia del doble dilema cada vez que su nifio interno cree
que el terapeuta sera como las demas personas que durante su vida han tenido el poder para hacerle
dafio o para traicionarle. El poder del doble dilema radica precisamente en que permanece
incomunicado. La temerosa anticipacion del cliente impide que exprese el doble dilema. A lo que nos
enfrentamos aqui es a una defensa aprendida durante la infancia, misma que le ha servido al individuo
para protegerse de la humillacién injusta, y que representa un reflejo de las acciones repetitivas con las
que aleja a los demas a través del doble dilema. Asi entendida, esta defensa constituye una compulsion
de repeticion.

Tabla12.1. Dos formas en las que el cliente sabotea el doblegiro terapéutico
Falla en la comunicacion
Fallaen elcuidado

Reuniéndose con el cliente al otro lado de la division

El terapeuta no deberia intentar resolver el doble dilema tratando simplemente de darse a entender y
explicandose al cliente. Nunca ayudan la afirmacién emocional o intentar persuadir al cliente a través
de la légica; es mas, dichas estrategias generalmente solo intensificaran la defensa.

Lo mejor que puede hacerse es permanecer junto al cliente y su sensacion de estar

siendo incomprendido —permanecer con él durante el predicamento del doble dilema, mostrando
empatia ante su experiencia de estar al otro lado de la barrera del “no puedo ganar”. S6lo ingresando en
la experiencia de este hombre como su aliado podra el terapeuta vencer con éxito las barreras
creadas por el dolor, el enojo y la decepcion. Este proceso es el que le da un doble giro al doble dilema.
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CAPITULO 13

EL ESCENARIO PRECEDENTE A LA ACTUACION HOMOSEXUAL

“Cuando me siento avergonzado quiero algo que me alivie —alguna droga. Entonces me
pongo a buscar hasta que encuentro algo por lo que sienta lujuria”.

¢Qué es lo que realmente ocurre cuando un cliente tiene un episodio de actuacion
homosexual? En este capitulo describiremos la funcién de los distintos estados del “yo” y cdmo éstos
llevan al cliente a tener comportamientos homosexuales indeseados.

Hablaremos sobre los siguientes estados del “yo” (1) la asercion, (2) la vergienza,
(3) el falso “yo”, (4) la zona gris, y (5) la actuaciénhomosexual (AH).

El estado de empoderamiento: un derecho de nacimiento

La gloria de Dios es que el hombre viva
San Ireneo

“No puedo continuar con la vida a menos que empiece por mi —estando mas en contacto
conmigo mismo, volviéndome mas asertivo”.

un ejecutivo de negocios de 34 afios de edad

“Es realmente excitante ser yo mismo. Es la responsabilidad mas importante que tengo —ser
yo mismo”.

un escritor de 23 afnos de edad

Los hombres que tienen una dificultad homosexual con frecuencia creen inconscientemente que
poseen muy poco o ningun poder personal. Creen que las otras personas son incapaces de
considerarlos con seriedad y que no se les escucha con respeto. El estado asertivo, por otro lado, es un
estado mental sano al que el cliente realmente pertenece. Como un hombre lo expresaba de manera
sencilla, se trata de “mi estado de empoderamiento”.

La asercion es el estado sobre el cual se funda el verdadero “yo” dotado de género. La
asercion es una parte de la identidad de género enraizada en la biologia que parte de un impulso
humano basico por el autodominio. Desde esta postura, el hombre se siente calmado, claro, centrado,
seguro y fuerte, y es capaz de impactar en las personas que le rodean.

Cuando hay consistencia entre sus necesidades internas y su expresion exterior, el individuo
es capaz de crecer en su integridad, honestidad, autenticidad y autoposesion. Al poseer claridad y
unidad sobre sus necesidades y sus deseos, dicho individuo vivird en una armonia y dignidad
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relacionales. Desde esta postura asertiva surgen las explosiones espontaneas de creatividad, vitalidad,
expresividad y alegria.

La asercidn parte de wuna
tendencia biologica por permanecer

Asercion del Se¢f

* expresion afectiva de necesidades, anhelos y deseos conectado con la manada. Sin embargo,
SutEHcns cuando la vergienza bloquea Ila
* expresion del verdadero self asercion se produce un dafio devastador
* espontanco, vital, receptivo, creativo, asociado con ¢l en la persona”dad_ Tras ser
genero avergonzados por haber sido asertivos,
* capaz de expresar ene 30, una emocion con la que se mUChOS hombres con atraCCién al mismo

establecen limites (autoproteccion)

sexo (PMS) se sienten empujados a
buscar comparieros sexuales que, en
realidad, sélo justifican e intensifican su
verglienza:

o emocionalmente abierto

“Quiero tener sexo con tipos que me intimiden, que me hagan sentir inseguro. Nunca tengo
sentimientos intensos por alguien que esteé disponible y que me trate bien todo el tiempo. Me
aburren los hombres que son asi y pierdo el respeto por ellos”.

Este impulso por resolver la intimidacion a través del erotismo desaparece cuando el hombre
se encuentra en el estado asertivo; desde este estado es capaz de entrar en una dinamica de
intercambio totalmente auténtico y mutuo con otros hombres.

Desarrollando una nueva habilidad vital

Para que una persona pueda regresar al estado asertivo se requiere practica y atencion.
Conforme el cliente se vaya familiarizando con este estado del “yo”, eventualmente encontrara un lugar
donde se sienta como en casa. Un hombre describia esto de la siguiente manera: “La asercion es mi
derecho de nacimiento. Es un lugar habitable que estd desocupado y cuyas escrituras poseo. Pero
puedo quedarme aqui sentado y s6lo contemplarlo, cuando lo que tengo que hacer es entrar y vivir en
él. Tengo que empezar a habitar en ese lugar”.

En algunos clientes surgen espontdneamente memorias de momentos asertivos mucho mas
tempranos, en los que recuerdan haber sido espontaneos y libres, libres de los grilletes de la verglenza
y de la postura destructiva y socialmente inhibitoria del falso “yo”.

Un calificador de la asercion

Los hombres con orientacion homosexual no necesariamente carecen de asercion en todos los
aspectos de sus vidas. Hay hombres con PMS que son asertivos (y muy exitosos) en cuestiones de
negocios. Sin embargo, observamos dificultades en el establecimiento de limites en sus vidas
privadas, particularmente con sus familias de origen y en sus relaciones intimas y personales.

Los hombres que se acercan a nosotros se percatan de que el desarrollo de su asercion les
ayuda en gran medida a salir del “estado mental gay”. Al mantener su atencién fija en el desarrollo de
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la mutualidad y la igualdad con los deméas hombres, terminan por considerarse a si mismos como
iguales a los demas varones y no como meros objetos sexuales.

Verglienza

T: Cuando eras nifio, nunca te permitieron ser malo.
C: ¢Malo...? Eso es lo de menos. jNunca me dejaron ser real!

Vergiienza

» ansiedad ante la desaprobacion
* anticipacion del rechazo
* miedo a decepcionar, herir o defraudar a otros

o emocionalmente cerrado

Las distintas formas de la vergiienza

En los capitulos anteriores mostramos como la tendencia fundamental a la asercion, propia del verdadero
“yo” dotado de género, ha quedado truncada por el tipico ambiente temprano en el que nuestros clientes
crecieron. Aquellos hombres que fueron criados en una familia triddica-narcisista se sienten agobiados
por el peso de una serie de emociones de colapso, entre las que se encuentran el miedo, la humillacion, y
la anticipacion del rechazo.

Vergiienza anticipatoria

* frecuentemente se trata mas de la anficipacion de la
verguenza por parte del cliente que la experiencia de ésta
* la necesidad del cliente de comprender su propia
expectativa (anticipacion) a la verglienza, y tratarse de un
agente activo que estd creando la verglienza

* el cuerpo reacciona en el presente (afecto inhibitorio)

como si se tratara de algo pasado (1.e., neurosis).

Dicha postura vergonzosa se manifiesta en su alejamiento pasivo y en la humillacién. Sin
embargo, bajo la superficie subyace una rebeldia irritada y alimentada por laverglenza, asi como un
rotundo rechazo a depender emocionalmente de otra persona.

Cuando el enojo esta al servicio de la asercion, opera como una reaccion sana contra la
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violacién de los limites a manos de otra persona —y representa asi una forma valida de reestablecer los
limites apropiados. Pero el enojo también puede ser usado como una forma de evasion para evitar la
conexion potencialmente sana con los demas.

Anticipacion de la vergiienza

Como un cliente lo explicaba al acercarse el final de su terapia, “Por primera vez en mivida no
estoy huyendo de mi mismo. Estoy experimentando como se siente no tener vergiienza. Es sorprendente
poder caminar sin sentir verglienza”. No es raro observar algunos clientes que han estructurado toda su
vida en torno a las restricciones de la verglienza anticipatoria. Un hombre de 40 afios de edad lo
reflejaba de la siguiente manera:

“‘Asertivo’... jesa palabra es totalmente lo contrario a lo que soy! Siempre he vivido
listo para enfrentarme a cualquier sefial devastadora de desaprobacion. Estoy cansado de
ser ‘bueno’. Muchas veces me encuentro con el animo ‘caido’ debido a las expectativas que
los demas tienen de mi. Si la gente no estd a gusto conmigo, tengo que ‘hacer
inmediatamente algo para arreglarlo’, porque siempre existe el riesgo de que alguien descubra
—otra vez— que no soy digno de seramado”.

Conforme la terapia vaya avanzando, el cliente comenzara a darse cuenta de que los conflictos
cotidianos entre la asercion y la verglienza generalmente no son causados por una persona externa que
le averglence sino, mas bien, son generados por su propia verglenza anticipatoria que da lugar a la
consecuente inhibicion de la asercion.

Revistando los momentos de colapso

Cuando el cliente se remonta a su infancia, frecuentemente descubre que mas alla del momento
original del colapso por el conflicto asercion-verglienza, dicho estado en gran parte fue detonado no
tanto por el incidente vergonzoso en si, sino por la verglienza anticipatoria que detuvo la busqueda del
apego masculino. Dicho individuo ha vivido constantemente con la expectativa de que sera humillado en
cuanto intente ser asertivo. Anticipando que seran avergonzados, estos sujetos se han convertido en
victimas de una situacion marcada por el doble dilema y el paradigma “no puedo ganar”; asi, siguiendo el
modelo clasico de la neurosis, estaran recreando en sus relaciones actuales las experiencias
infantiles delpasado.

Sélo cuando el cliente comprenda el efecto paralizante de la verglenza anticipatoria podra
entonces empezar a liberarse del papel de victima. Conforme se sobreponga a su aprehension crénica
por la desaprobacidn y comience a ser auténticamente asertivo, el cliente percibird como su atraccion
homosexual se vuelve mucho menos intensa:

“‘Recuerdo una ocasion en que discuti con mi madre sobre mis planes para la universidad, y
ella me hizo sentir mal porque todavia no habia entrado en la universidad. Ella era
intrusiva y queria saber —ahi mismo y en ese instante — qué iba a hacer de mi vida. Lo que
realmente senti en ese momento fue enojo, pero nunca lo expresé. Me hubiera gustado
ponerle limites a su infromision y a sus demandas que me restaban poder.

Pero no lo hice, y esa misma noche busqué tener un encuentro homosexual.
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He aprendido que mientras estoy en el estado asertivo soy ‘yo mismo’. Cuando estoy ahi, hago
lo que sea necesario para poder obtener lo que necesito, sin preocuparme tanto por lo que
pudieran pensar los demas. Pero cuando me siento débil y mal por dentro, entonces busco
fuera de mi a otros hombres que me den poder y que me consuelen”.

Asercion Vergienza

(doble giro)

expansion . constriccion emocional emotivamente cerrado
fectiva . respuesta parasimpatica afecto inhibitorio
emotivamente R
abierto
respuesta
simpatica
afecto de
vitalidad

La precipitacion de la vergiienza

Ademas de la anticipacion de la verglenza, también observamos que nuestros clientes se
precipitan en ella cuando crean una situacion vergonzosa para castigarse por sus breves tentativas
por ser asertivos.

En una ocasién, un hombre que habia estado luchando con sus fantasias gay en un momento en
que se sentia totalmente impotente, comenzd a hablarme sobre un incidente que habia ocurrido hacia
poco: “Estdbamos ayudando a una sefiora mayor a empacar sus cosas para mudarse y me puse a hablar
con ella. Ella se preguntaba por qué no me habia casado todavia. Me dijo, ‘un hombre joven como tu
deberia conocer a unalinda jovencita. jTe voy a ayudar a encontrar una!’”.,

Continud con su historia:

“Mi primer sentimiento fue euforia por la esperanza de encontrar a una novia. Casi acepté su
propuesta —estaba ansioso por tener una cita, y justo ahi estaba mi oportunidad. Pero luego
pensé que cuando tuviera que decirle a la chica sobre las fantasia homosexuales con las que
habia lidiado en el pasado, ella quedaria devastada. Me imaginé como me humillaria cuando
regresara con la viejita y le dijera, ‘;Por qué me enredaste con un tipo tan asqueroso como
ese?’ Asi que me encogi de hombros y le dije a la sefiora que estaba demasiado ocupado
como para salir conalguien”.
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El conflicto entre la asercion yla verglienza sus origenes en la relaciobn madre- hijo

El conflicto entre la asercion y la verglenza surge originalmente durante los primeros intentos del
nifio por ser asertivo con su genero. Muchos hombres con atraccion homosexual percibieron que
dichas tentativas provocaron el disgusto de sus padres. El origen més temprano de este conflicto en el
niio suele ser el miedo a disgustar 0 decepcionar a su madre, lo que le hace adoptar una postura
ambivalente entre expresar sus tendencias masculinas innatas o correr el riesgo de perder el vinculo del
apego materno.

El psicoanalista Charles Socarides (Socarides & Freedman, 2002) lo describe de la
siguiente manera:

“Sin importar cuél sea el tipo de PMS siempre observamos ansiedad ante la separacion de
la madre... para todos los clientes, la tarea esencial sera dilucidar... el miedo a perder el
objeto, el miedo a perder el amor del objeto, y una sensibilidad desproporcionada a la
aprobacion o desaprobacion de sus padres” (p. 23).

El nifio que carezca del apego seguro con la madre sufrira todavia mas si la relacién con el
padre es débil. Si el padre se presenta ante la familia con una postura poco eficaz — por ejemplo,
eximiéndose a través de su desapego emocional— la influencia de la madre cobrara una enorme
importancia. Como lo decia un cliente,“Era seguir el juego de mama o caer en el abismo”.

Es muy probable que el cliente que lucha con problemas de asercion-vergienza méas tarde
reactue dicho conflicto en sus relaciones actuales con otras mujeres —por ejemplo, si llegara a
casarse y percibiera a su esposa como controladora y manipuladora, viviendo un conflicto interno cada
vez que pretenda ser asertivo desde su verdadero “yo” dotado de género.

Un hombre expresaba su conflicto de asercion-verglienza como si fuera “Mi miedo a la
desaprobacién por permanecer en la verdad”. Otro hombre, refiriéndose a la relacién que actualmente
tenia con su madre —cuya atencidn inconsistente habia dado pie a una dependencia hostil—, describia
una dinédmica que muchas veces observamos en la familia narcisista: “Mi madre vive en su mundo, y ella
s6lo me toma 0 me saca de su mundo segun le apetezca”.

El uso del falso “yo” para apaciguar a los que le avergilienzan

En el capitulo dos describiamos como el ambiente de la familia triadica-narcisista promueve el
desarrollo del falso “yo”. El falso “yo” surge cuando enla relacién madre- hijo s6lo se conceden al
hijo dos opciones: ya sea desapegarse de si mismo para complacer a su madre, o bien poseerse a si
mismo, si bien esto implica el riesgo de ser abandonado emocionalmente.

Ahora consideraremos el papel que juega este falso “yo” en el “escenario precedente a la
atracciénhomosexual’.

Més que tratarse simplemente de un rol social adoptado para complacer las expectativas
circundantes, el falso “yo” se asemeja a una camisa de fuerza interna, autoimpuesta, y que desactiva el
afecto de vitalidad propio de la asercion. Un cliente describia su falso “yo” de la siguiente manera: “Me
encuentro en un cuerpo que usa unamascara y un disfraz y que esta actuando en un escenario”.
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Asercion ¢, Verguenza

Falso se/f;

* Funcion: Defender de la verguenza anticipatoria exferna
Defender del enojo v la tristeza mternas
* Caracteristicas: inhibido, pacificador, complaciente

* Origen del “nifito bueno™

Figura 13.1. El falso “yo”

El falso “yo” protege a la persona de la tensién causada por el conflicto entre la asercion y la
vergienza por medio de la creacion de una zona clausurada. Se trata de una fachada —una personalidad
teatral y bien estudiada—, un lugar donde el individuo puede refugiarse y ocultar su vitalidad natural de
hombre, bloqueando su espontaneidad y confindndole a un papel rigido yestilizado.

En pocas palabras, el falso “yo” impide la manifestacion del poder personal que de otra
manera fluiria de manera natural a través de una vida vivida desde el auténtico “yo”.

Esta postura de descalificaciéon personal, cuyo origen se encuentra en el papel del nifito
bueno de la infancia, sirve como un modo de apaciguar a toda persona que pudiera avergonzarle en el
futuro. Los clientes han descrito el falso “yo” de distintas maneras:

“La unica manera que conozco para establecer conexiones emocionales es entregandome —
dandole a la gente lo que quiera de mi. Lo resumo asi: prefiero ser ‘alguien falso’ a ‘realmente
no ser nada’”.

“Hago todo lo que los demas quieran que haga porque tengo miedo de decepcionarlos”. “Me
aterroriza la critica. Si hago que alguien se moleste, para mi es como si

fuera el fin del mundo. Me decepciono de mi mismo cuando decepciono a los demas”.

‘Ahora me doy cuenta de por qué me gusta trabajar en actividades de servicio a los demas. He
estado sirviendo a los demas toda mi vida, incluso cuando era nifio y servia a mi madre”.

“Mi estrategia de supervivencia durante la infancia fue dedicarme a averiguar qué era lo que

los demas querian y darselo para entonces sentirme bien. Todavia hago eso —creo relaciones
donde entrego mi poder, pues en cierta manera siento que realmente eso es lo que merezco”.
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Las relaciones a través del falso sel se convierten en una carga

Aunque parezca estar involucrado en su mundo de relaciones, el hombre que se vincula a
través del falso “yo” en realidad estéd secretamente desapegado no sélo de los demas, sino también de
si mismo. En términos de Fosha, esta “relacionandose, mas no sintiendo”. El precio que paga por vivir
tras esta fachada es una vida marcada por el aislamiento.

Mark, un cliente de 34 afos de edad y a quien pertenece la siguiente transcripcion, habia
estado involucrado en muchas relaciones homosexuales que le habian dejado insatisfecho. Tras una
gran euforia inicial, posteriormente desarrollaba una dependencia hostil con cada nuevo hombre en su
vida. Era inevitable que aflorara la competencia inherente que existe entre dos personas del mismo sexo,
y Mark inmediatamente queria obtener mas de la relacion. Finalmente —como ocurre con casi todas las
parejas gay— la relacion se volvia abiertamente sexual, y esto marcaba el principio del final de la
relacion.

Desilusionado y convencido de que dos hombres son inherentemente incompatibles, Mark
deseaba explorar su potencial para entablar una relacion heterosexual. Al momento de la sesion que a
continuacion presentamos, Mark llevaba saliendo seis meses con una mujer. Durante la sesion Mark
afirmaba “Quiero ser auténtico en la relaciéon y quedarme conectado con esta mujer”. Sin embargo, no
tarda mucho en darse cuenta de que el falso “yo” del buen tipo representa para él un gran obstaculo
para lograr su objetivo.

T: Cuando piensas en Sara, ;qué sentimientos tienes?

C: Me siento obligado, molesto y como si estuviera cargando con ella. Sara siempre me
pregunta, “;qué pasa?”, pero no lo sé. La frescura de la relacién simplemente se ha perdido, y
ahora me siento como si me hubiera quedado con la carga de tener que seguir con ella. En
algunas ocasiones, me doy cuenta de que sélo estoy ahi “viendo quiénpasa’.

T: Si. Estando distante, no estando presente paraella.

C: No puedo siquiera estar presente para mi mismo. Me aburro, ya no es divertido y sélo quiero
salir corriendo. Luego me convierto en una fria coraza —y cuanto mas me acuso por estarla
usando, mas profundamente quiero meterme en ella. Tengo esta capacidad de simplemente seguir
y seguir —de poder separar los sentimientos de mi comportamiento. Pero me doy cuenta de que
me siento tentado a abandonar la relacién y volver al lugar donde me sentia seguro... donde no
me siento ni molestado, ni acosado ni violado. Pero claro, esto significa quedarme solo otravez.

(Tras un rato de discusion, el cliente acepta la consecuencia auto-derrotista de su falso “yo0”).

C: Lo esencial es que debo estar presente para Sara y al mismo tiempo mantenerme presente
para mi mismo.

T: Si. No sentirte drenado por ella.

C: Mi madre me ensefié a estar presente para ella mientras yo permanecia excluido de mi
mismo. Es un hébito en el que he caido. Pero no puedo hacer que esto recaiga en Sara. No
se lo merece. Ni tampoco yo me lo merezco.

T: Tener que interpretar el papel del “buen tipo” es cansado —te desgasta. Se siente inauténtico.
La solucion es quedarte conectado con tus sentimientos y sensaciones interiores y compartirlos
conella.

C: Si, tengo que aprender a estar con ella y al mismo tiempo seguir siendo yo mismo “en
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tiemporeal”.
Estancado en la zona gris

Cuando la verglienza vence a la asercion, cuando las expectativas de los demas comprometen la
integridad personal, lo que resulta es el estado que conocemos como la zona gris.

La zona gris fue descrita magistralmente por Shakespeare, quién comprendio la parélisis
introspectiva que acompafia a la depresion:

“En verdad, ignoro por qué estoy tan triste.

Me inquieta. Decis que a vosotros os inquietatambién;

pero como he adquirido esta tristeza, tropezado o encontrado con ella, de qué substancia se
compone, de donde proviene,

es lo que no acierto a explicarme.

Y me ha vuelto tan pobre de espiritu, que me cuesta gran trabajo reconocerme”.

— (Shakespeare, EI mercader de Venecia, |, 1,1).

La zona gris se instaura cuando alguna persona importante en la vida del cliente lo rechaza o no
responde a la vitalidad de su expresién afectiva —particularmente a sus intentos por ser asertivo— con
lo que el cliente se sentird empujado a adoptar la postura vergonzosa.

Mientras la verglenza se refiere a un estado de colapso del “yo”, la zona gris implica un
permanecer deprimido. Al igual que la verglenza, la zona gris constituye un estado inhibitorio del
“y0” sin embargo, ambos sentimientos son muy distintos. A grandes rasgos, la zona gris es un estado de
animo que se experimenta como algo apagado, monétono y sinvida.

En realidad, la zona gris no es un estado del “yo”, pues en ella no se tiene ninguna nocion del
“vo”. En ella tampoco existe una fuente identificable del malestar —o, como lo decia un cliente, “No se
trata de nada en particular’. La literatura psicodinamica ha descrito este fenémeno como la “postura
depresiva” (Melanie Klein); la “depresion anaclitica persistente” (Schore); o la “depresion por
abandono” (Masterson).

La zona gris se caracteriza por un estado persistente de decepcion, frustraciones vagas e
indefinidas, sentimientos heridos y soledad. Ha sido descrita por muchos de nuestros clientes como
“sentirse débil, inadecuado, indefenso, impotente, aislado de mi mismo y desconectado de los demas”, o
como “un sentimiento generalizado de pesadez”.

Si bien la zona gris implica una melancolia inconsolable, el hecho es que confiere cierto
consuelo indirecto a la sensacién de impotencia: “Al menos me encuentro en el lugar cdmodo de la
indecision”. Observamos cdmo el individuo culpa a los demas, lloriquea y se siente como victima: “Me
siento totalmente vacio, devaluado y desconectado. No me importa. No estoy dentro de mi cuerpo. Ni
siquiera estoy disponible para mi mismo. Todos me han abandonado, y por eso también me abandono
a mimismo”.
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Daoble dilema Zona
gris

La zona gris, tambi¢n conocida como

* postura depresiva (Klein)

* depresion anaclitica persistente (Schore)

* depresion por abandono (Masterson)

Figura 13.2. La zona gris

Ente las palabras que lo clientes suelen emplear para describir esta experiencia, encontramos
algunas como “estancado”, “indefenso” y “asfixiado”. Se percatan del caracter petrificado de la zona
gris como si estuvieran “metidos en una caja’, como si hubieran sido “tragados” o se encontraran
“atrapados”. Otro cliente lo describia asi: “Estoy en mipropio mundo, donde nadie puede alcanzarme y

de donde no hay salida. Es una habitacion vacia, solitaria ydesolada —mi propio agujero vacio”.
Los origenes infantiles de la zona gris

La zona gris bien podria tratarse de una memoria afectiva de estar atrapado en el doble dilema,
en una situacion donde “no puedo ganar’. Un nifio que pertenezca a una familia triadica-narcisista se
sentira humillado cuando exprese sus sentimientos de abandono- aniquilacion. Muchas veces
escuchamos comentarios como “Mi padre hizo que me sintiera avergonzado por mitristeza. Si lloraba, me
decia, ‘te voy a dar algo para que llores de verdad’ ”. Se suponia que los sentimientos negativos no
debian ser expresados. La anticipacion de este dilema muchas veces marca profundamente la vida
adulta del individuo; como lo explicaba un hombre “Si muestro cualquier sentimiento de debilidad, mis
amigos me rechazaran. Si le digo a alguien lo mal que me siento s6lo lograré que se aleje de mi”.

La verglenza percibida al expresar la debilidad acaba consolidando una actitud desesperada
ante la propia naturaleza de las relaciones. “Nadie puede ayudarme; mi desesperacién es tan profunda
que nadie podria alcanzarme. Nadie me ama lo suficiente como para escucharme y comprenderme.
Realmente estoy solo”. Yaen la vida adulta, un hombre en esta situacién reexperimentara la misma
sensacion de entumecimiento y de estar muerto que generan en él un agudo dolor y la desesperacion.

La zona gris versus el dolor
En cierta manera, la zona gris no es sino una extension de la conmiseracion que sentia por si

mismo cuando era nifio. Se trata de una estrategia defensiva para no sentir el verdadero dolor —con
toda su tristeza y todo su enojo. La zona gris es una evasion con la que se evita experimentar un dolor
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mas profundo. Como un hombre lo decia, “Cuando estoy en ese estado insensible al menos no tengo que
sentir |a tristeza del nifio solitario que hay dentro de mi”. En la zona gris no se encuentran nila mente ni el
corazon.

Pero si bien la zona gris esta vacia, sin sentido y sin alma, el estado del verdadero dolor
contiene la experiencia vivida del “yo” en relaciéon con los eventos vitales significativos. Cuando el
cliente experimenta el verdadero dolor, estara sintiendo auténticos sentimientos por eventos de la vida
real.

Como el dolor y la asercién se caracterizan por un profundo momento de autoconciencia, es
en estos dos estados del “yo” —el dolor y la asercion— que la persona puede crecer.

Cinismo, masoquismo y una visiébn negativa

Se ha dicho con frecuencia que la depresidn es un “enojo vuelto contra uno mismo”. Cuando un
hombre se siente avergonzado, lo primero que siente es enojo contra la persona que lo ha avergonzado,
pero luego este enojo se vuelve contra uno mismo. Los clientes suelen reportar que cuando se
encuentran inmersos en la zona gris sienten un gran odio contra ellos mismos. Este odio en gran parte
deriva de la sensacion de ser demasiado débiles e incapaces de expresar su enojo directamente ante
aquellas personas que los han avergonzado.

— Enojo contra uno mismo——

Figura 13.3. Emociones de la zona gris

No es de sorprender por tanto que la actuacién homosexual sea algo particularmente atractivo
para un hombre que se encuentra en la zona gris, pues la actuacién en parte libera
—y justifica— la energia negativa que siente contra si mismo.

La persona avergonzada siempre sabe en cierta medida que no esta peleando para
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defenderse y que ha adoptado el papel de victima. Los hombres en este estado saben que ellos
mismos son los que se han “debilitado” —algunos hombres lo describen como haberse “des-pene-
ado’™— y que han renunciado al poder que les correspondia. El odio hacia si mismos se expresa
indirectamente a través del cinismo y una vision negativa de la vida y las relaciones, reforzando asi
todavia mas su aislamiento.

De hecho, lo que el terapeuta podria juzgar como una incapacidad para vencer la sensacion
paralizante de muerte y conectarse con los demas, en realidad representa hasta cierto grado una
indisposicion que la propia persona ha creado para castigarse por haber adoptado el rol de victima.

Siendo respetado al expresar el enojo

Muchos clientes narran que siendo nifios percibieron que el enojo no era algo aceptable a ojos
de sus padres, y que éste podia provocar que sus padres se alejaran, que los despreciaran con su
rechazo, o que los castigaran y se burlaran de ellos:

“Por eso todavia no puedo expresar mi enojo —me siento estupido. No se lo muestro a nadie
pues no siento que sea valido. Mi madre se reia de mi cuando me enojaba —como si fuera
algo divertido o le resultara gracioso, o algo asi. Entonces me enrabiaba, y eso la divertia”.

“No siento la suficiente confianza como para mostrar un enojo masculino real. Siento que voy
a parecer un joto o una nifia...” (imitando una voz chillona) ‘Oh, miren al ‘mariquita Jason’ —
jesta teniendo un ataque deniriita!”.

La zona gris como ingratitud y falta de alegria: “un purgatorio”

La zona gris es una especie de purgatorio dominado por la sofocante sensacion del desapego.
El cuerpo de la persona se siente apagado, colapsado, hundiéndose. La persona no puede levantarse
para ser asertiva pero tampoco puede caer mas bajo para experimentar el verdadero dolor.

La insensibilidad frente al aislamiento puede desencadenar una gran reaccién motora
defensiva, descrita por algunos como nerviosismo, tension, temblores y estar al borde del enojo. A nivel
neuroldgico esto evoca al proceso de la muerte, cuando el sistema nervioso central esta luchando por
impedir la inminenteaniquilacion.

Muchos hombres reportan este mismo estado de agitacién y huida justo antes de tener una
actuacion homosexual. Un hombre lo describia como si fuera “un monton de energia que necesito
quemar”, y que esta acompafada por un sentimiento de “panico y huida”. No obstante, esta agitacion no
constituye un intento por ser verdaderamente asertivo. La verdadera asercion posee una energia
dirigida a un prop6sito —no una agitacion maniaca— y esta caracterizada por el compromiso con una
meta que el “yo” se ha propuesto.

Una perspectiva cristiana

En una ocasién, un cliente catolico comparaba la zona gris con uno de los siete pecados
capitales, el pecado de la pereza. La pereza se define como una falta de alegria, ingratitud, indiferencia
y apatia. En la tradicion catolica, un pecado “capital” es precisamente un pecado que conduce a otros
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pecados.

El pecado de la pereza es més que una simple “holgazaneria”, pues implica negarse a
obedecer el orden que Dios ha establecido en el mundo a través de la ordenacion correcta de los
amores —esto es, amar la cosas correctas y en la proporcion adecuada. Cuando el hombre
permanece atrapado en este estado carente de felicidad, caracterizado por la indiferencia y la
falta de agradecimiento (la zona gris), uno podria afirmar que se encuentra atrapado enla pereza o enuna
apatia amortiguadora.

Zona
gris

Hipo-exciracion Hiper-excitacion

“Apagado” “Encendido”™

\H= Actuacion homosexual

Figura 13.4. La zona gris y la actuacion homosexual
La actuaciéon homosexual —una pseudo-solucién

Una solucién rapida y facil a la soledad e insensibilidad propias de la zona gris es la
actuacién homosexual. La idea en si es capaz de llevar al cliente instantaneamente a un nuevo
estado del “yo”. Como un hombre lo explicaba, “Mi estado de &nimo cambia inmediatamente. Hay una
explosion de energia y es excitante. De golpe mi aislamiento ya no existe, y siento que tengopoder”.

La transicion de la zona gris a la ideacion de una actuacion homosexual suele suceder como
un impulso muy rapido: “De repente me viene la idea de que tengo que tener una actuacion. Y, por qué
no? Tengo derecho a sentirme bien —a tener sexo— y encontrar al ‘tipo ideal’ all fuera. Yasabes... es la
misma fantasia de siempre”.

El aburrimiento y la irritabilidad conducen a la actuacién homosexual

El hombre al que corresponde la siguiente sesidén habia estado comprometido durante mucho
tiempo con su matrimonio; sin embargo, recientemente habia estado teniendo dificultades maritales. Al
iniciar la sesion, reporta que acaba de contactar impulsivamente a un antiguo novio, Danny. A través del
trabajo corporal, él revela los sentimientos propios de la zona gris que precedieron a suimpulso de
actuacion:

C: Contacté a Danny esta semana. (largo silencio)

T: (alentandole) Hablame de eso.

C: Sélo le envie un email. “; Esta todo bien?”... Por todo lo que he estado pasando Ulimamente
(la crisis marital del cliente) sabia que contactarle podia ser un desastre... pero... de todos
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modos queria hacerlo.
T: ¢ Cudles fueron las circunstancias?
C: (relajandose un poco) Bueno, Jill estaba en la cocina y yo estaba revisando mi email, y
entonces aproveché la oportunidad.
T: Hagamos un poco de trabajo corporal, ; OK.?
C: OK.
T.  Entonces, estas frente a tu computadora y, ¢ qué sientes? Estoy frente a milaptop... en la sala deestar.
C: Y quieres mandarle un correo a Danny.
. C
Si.
T:  Entonces, dirigete ahora a tu cuerpo.
C:  Pues, lo siento en mi estdmago... y en el fondo de mi pecho.
T:  (reafirmando) OK., en el fondo de tu pecho.
C: Si, también en mi cabeza, en mis mejilla, a ambos lados de mi cara, en

mis 0jos... s6lo queria ver como reaccionaba Danny.

T: Claro —¢ pero qué sientes por eso?

(El cliente parece temporalmente perdido; el terapeuta le hace regresar al momento del

conflicto).

T: Entonces, Jill esta enla cocina y tu tienes esta tentacion ... y...

C: Queria ver como reaccionaria Danny.

T: Si. ¢Cuél es la sensacion? C:Apretado.

T: Claro... apretado, ;dénde?

C: En los 0jos... una tensionaguda.

T: ¢ Qué fue eso en tu cuerpo que te hizo contactar a Danny, “aprovechar la oportunidad™?

C: Mis ojos —tension, al lado de mis ojos.

T: Quédate con eso. (habla suavemente, transmitiendo su preocupacion) Veamos...

C: En el area del cuello... los hombros... y la garganta. (larga pausa) Parece que me estoy
perdiendo (parece frustrado consigo mismo)... debo traer mi mente de regreso aqui.

T: (corrigiéndole con delicadeza) Debes traer tu cuerpo de regresoaqui.

C: (tratando de recordar) Eso es. Pues, estaba revisando mi email. Primero, estaba

desconectado, escribiendo en el programa financiero de mi cuenta. Luego vi el cable del

teléfono al lado de la laptop. Pensé, “Oh, bueno... s6lo voy a mandar un email”.

T: La sensacién en tu cuerpo, “Sélo voy a mandar un e-mail”.

C: Es la misma sensacién que tengo justo antes de ver pornografia. Cuando las cosas no

estan bien con Jill... tengo esta sensacion de aburrimiento, esta irritabilidad... y busco

pornografia.

T:Si... ¢y lasensacion?

C: Y entonces esta ese cosquilleo, esa oleada en mis genitales. T: Si, quédate coneso.

C: Caigo en cuenta de mi primer sensacion de excitacion. Es el inicio de algo que se sientebien.

T: “Excitacidn”, “algo bueno”, “cosquilleo”, “oleada”.

C: (animandose mas) Fue casi como “No me importa lo que estd pasando, nilo que tenga que

hacer alrespecto”.

T: Quédate con esa sensacion en tu cuerpo. ; Qué mas estas sintiendo ahora?

C: Estaba sintiendo aburrimiento. Una “pesadez”... mis hombros caidos, hay un peso en mi

estdmago... una sensacion de estar muerto.
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T: (asiente)
C: Luego de golpe me siento impaciente... Si, asi es. Fue esta sensacion de fondo de estar harto
de Jill y de sus interminables criticas.

(El cliente posteriormente procedio a explorar productivamente y a detalle el enocjo y la
frustracion que sentia hacia su mujer, mismos que habian precedido al subito impulso por su
actuacion homosexual, y también reconocio los pasos a seguir para resolver dicha frustracion).

Cuando la actuacion homosexual se torna mas atractiva

A continuacion, tres clientes explican cuando se sienten mas tentados a tener una actuacion
homosexual:

‘Es mas facil que tenga episodios homosexuales cuando sacrifico mi asercion personal. Si
realmente no quiero hacer algo, pero lo hago como si quisiera hacerlo, empiezo a sentirme
minimizado. Entonces me doy cuenta de que me siento atraido por otros tipos.

Puede ser todavia mas sultil. Por ejemplo, si me comparo con otro tipo, tengo la tentacion de
ponerlo por encima de mi hasta humillarme. Sé sin duda que esto es una distorsion, porque
en lugar de admitir humildemente que los talentos varian de persona a persona, inicio una
‘competencia mental con aquel que tenga mayor valor personal’ y asi me siento inferior al otro
hombre. Siempre que me humillo de esta manera, estoy mas propenso a tener un episodio
homosexual”.

Otro hombre lo explicaba de la siguiente manera:

“‘Sucede cuando estoy atrapado en la zona gris —ese lugar ‘nublado, confuso, en el que es
dificil pensar claramente’ y en el que he vivido gran parte de mivida. Me quedo tan
paralizado que no puedo ni siquiera identificar lo que siento —aunque sé que es realmente
pena, dolor y miseria, todo revuelto en un mismo lio.

En esas ocasiones no sé qué hacer aparte de quedarme ahi y luego tener una actuacion
homosexual, para luego volver al mismo lugar ‘encerrado’ y volver a tener una actuacion
homosexual buscando un poco de alivio. Es un ciclo interminable, que nunca se acaba’.

Otro hombre joven describia lo que le empujaba a buscar pornografia:

‘Anoche visité una pagina porno, pero en cuanto empecé recordé lo deprimido que habia
estado. No solo habia estado deprimido, sino que habia estado evitando hacer algo al
respecto.

El poder de esas imagenes radica en que por un momento reafirman mi sensacion de ser
inadecuado y la tristeza que experimento por sentirme asi’.
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El lapso previo a la actuacion

Nuestros clientes nos refieren que pueden identificar un lapso entre su impulso por la actuacion
homosexual y la respuesta de su comportamiento. Precisamente en ese lapso de tiempo se encuentra la
voluntad —la Ultima oportunidad para decidir. Se trata de la salida final, un breve momento que
existe entre |a ideacion y la realidad. Unhombre lo describia asi:

“Cuando aparece el pensamiento en mi mente, en ese preciso instante, justo ante de dar el
paso, puedo todavia elegir dejarlo pasar. Pero si espero unos segundos mas, entonces ya es
demasiado tarde”.

Otro cliente decia,

‘La semana pasada no escuché micorazon, y tuve una caida’. Cuando le pregunté sobre
los sentimientos que habia tenido justo antes, me dijo: “La atraccion primero Se siente como una
opresion, una constriccion en el pecho —como miedo— y luego avanza y desciende en forma de
excitacion hasta las ingles”.

Otro hombre afirmaba que cuando sentia la tentacion, le ayudaba recordar

‘ese miedo que siento agarrandose de mi pecho no se trata de mi; no se trata de mi—
sino que se trata de todo lo que siento que yo no soy’.

Otro decia,

“He llegado a identificar ese ‘impulso en las tripas’ justo antes de que sea demasiado
tarde para que pueda evitar caer en latentacion”.

Otro hombre explicaba este pequefio lapso de tiempo de la siguiente manera:

“‘La mas minima respuesta —echandole una sequnda mirada, viendo a la izquierda en lugar de
al frente— basta para ponerme en un estado diferente y perderme. Antes de llegar a este
punto es solamente una posibilidad, un instante en el que lo estoy considerando. Todavia
puede prevenir una respuesta sexual completa.

Mi libertad de eleccion radica en este breve instante entre el pensamiento y la accion. En ese
momento, estoy a ‘una sinapsis de distancia’ de la diferencia entre un producto de mi
imaginacion y el desastre que hara que comience el ciclo otra vez”.

También estos hombres reportan que una vez que ceden al impulso de actuacion a través de su
comportamiento, por ejemplo, al buscar a un compariero en un chat, entonces ya es demasiado tarde
para detenerse. Un hombre describia esta espiral descendente al explicar que perdia la confianza en si
mismo cuando su fuerza de voluntad colapsaba: “Ver cdmo cedo”, decia, “hace que me rinda —ffijate, lo
estas haciendo otra vez... eres débil, no tienes remedio’ " .
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Resumen de los estados del “yo0”

La “competencia afectiva” se refiere al modo en que la persona maneja sus experiencias
emocionales. La competencia afectiva sélo es posible desde la vitalidad que confieren los estados de
la asercion y del dolor —los unicos dos estados del “yo” en los que se tiene una adecuada capacidad
para darse cuenta de uno mismo.

Aqui retomamos de Fosha (2000) las dos alternativas negativas de la competencia afectiva:
“sintiendo, pero sin relacionarse” (estando inundado por afectos, pero también sintiendo la suficiente
desconfianza como para no abrirse con los demas) y “relacionandose, pero sin sentir” (comportandose
como si se relacionara, pero sin un involucramiento genuino, pp. 42-43). “Sentir” requiere de una
apropiacion consciente de los sentimientos como si fueran propios; “relacionarse” requiere de una
expresion honesta de dichas emociones a nivel interpersonal. Sentir y relacionarse son condiciones
necesarias para la autenticidad y para la integracion del “yo” interno y de los selves externos. La
tabla aplica los criterios de Fosha para un estado auténtico del “yo” a los cinco estados del “yo”
considerados en el tratamiento de la atraccion al mismo sexo.

Tabla 13.1. Los cinco estados del “y0”y los criterios de Fosha

Los estados del “yo” Sentir Relacionarse
Asercion Si Si
Verglenza Si No
Zona gris No No
Actuacion homosexual No Si
Dolor Si Si

Superficialmente pareceria que la actuacién homosexual provee el afecto de la vitalidad propio
de la asercion; sin embargo, realmente se trata de una forma errada de aserciéon dado su caracter
compulsivo que, por definicion, implica un nivel minimo de autoconciencia y representa un obstaculo para
las decisiones libres de la persona. Al no contar con esta agencia libre, el contacto homosexual no puede
entonces ser genuinamente definido como un acto asertivo. Es mas, en él se da una falta de apego real a
la otra persona.

La mayoria de los clientes afirman que cuando se encuentran en la postura asertiva sienten

como sus tentaciones homosexuales diminuyen o desaparecen. Un cliente lo describia asi: “Cuando me
siento asertivo, no s6lo soy capaz de resistir la tentacion —ésta desaparece”.
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CAPITULO 14

TRABAJANDO CON EL ESCENARIO PRECEDENTE
A LA ACTUACION HOMOSEXUAL

“Que anduve en boca de la gente siento mucho tiempo Yy, asi, frecuentemente me advierto
avergonzado y me confundo; y que es vergiienza, y loco sentimiento, el fruto de mi amor sé
claramente, y breve suefio cuanto place al mundo”.

Petrarca

“Adopta el verdadero “yo” y vive decididamente desde él’.
un cliente

En este capitulo consideraremos los estados falsos del “yo” que suelen conducir a la actuacion
homosexual —identificando de qué maneras puede el cliente optar por interrumpir la secuencia de los
eventos.

Juntos, cliente y terapeuta vuelven a trazar los estados del “yo”, a saber: (1) la asercion; (2)
la vergienza, y (3) la zona gris y (4) la actuacion homosexual.

Al comenzar la sesion, lo primero que el cliente debe hacer es revisitar cognitivamente junto al
terapeuta el escenario precedente a la actuacion homosexual, analizando cuéles fueron los eventos
especificos que condujeron al incidente especifico. Con la préctica, el cliente pasara de los recuerdos
cognitivos a la “memoria kinestésica” (un fendmeno utilizado en las artes interpretativas), es decir, el
cliente se dirigira a su cuerpo y volvera a experimentar los estados del “yo” como realmente se
sintieron en aquel momento. Eventualmente desarrollara también la habilidad para reconocer cada
estado del “yo” en el preciso instante en que éstos ocurran.

La oportunidad para trabajar en terapia con el escenario precedente a la actuacion
homosexual surge en dos ocasiones: (1) cuando el cliente reporte haber tenido una actuacion
homosexual, 0 bien (2) cuando al iniciar la sesion el cliente se encuentre inmerso en la zona gris. Ambos
escenarios ofrecen al cliente la oportunidad de recordar e identificar los eventos criticos que le hicieron
renunciar nuevamente a su posturaasertiva.

Examinando el escenario precedente para sacar al cliente de la zona gris

En general, todo intento por lograr una sesion productiva cuando el cliente se encuentre inmerso
en la zona gris suele terminar frustrando tanto al cliente como al terapeuta. Cuando el cliente esta
deprimido o apatico, el hecho de tener que mantener un intercambio afectivo con el terapeuta le parece
una tarea imposible, algo que se encuentra definitivamente més alld de sus capacidades. Un hombre
describia el reto que supone salir de la zona gris con las siguientespalabras:
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“iUgh!, jesto es duro! ; Quieres decir que de verdad tengo que tener emociones? Realmente no
quiero salir de este lugar, aunque lo odio. Esto va a requerir mas esfuerzo, mas energia, mas
atencion, y mas compromiso que lo que estoy dispuesto a dar. Siento esta gruesa capa
pegada a mi pecho y que apaga todas mis emociones. Se siente como si me estuvieran
pidiendo que saliera a la fuerza de un empaque de envoltura de burbujas”.

Mientras se encuentre en el estado pasivo-rebelde, el cliente permanecera inaccesible a nivel
afectivo. De hecho, este estado caracterizado por la impotencia, el pesimismo y la inaccesibilidad
representa el mayor obstaculo para las intervenciones en el tratamiento y para la propia alianza de
trabajo. Cualquier intento del terapeuta por cambiar el estado de animo del cliente se topara con una
gran resistencia, y ambos acabaran sintiéndose frustrados y descorazonados. Es por ello que
empleamos un proceso de dos pasos que nos ha reportado los resultados mas favorables:

Ayudar a que el cliente recuerde el conflicto precedente entre la asercion yla verglienza —conflicto
que ha generado su estado de animo actual.

Emplear el conflicto entre la asercion y la verglienza como el conflicto identificado para realizar
trabajo corporal.

El éxito que se obtenga en ambos pasos no solo resultara en el cambio afectivo del cliente, con
el consecuente movimiento fuera de la zona gris (y un renovado contacto con el terapeuta), sino que
también le ensefiara al cliente a identificar cierto conflicto del pasado entre la asercién y la verglienza
que haya experimentado como un momento vergonzoso Yy, por extension, también aprendera a evitar
futuras tentacioneshomosexuales.

Cuando se les cuestiona, la mayoria de los clientes no tiene idea de cuanto tiempo han
permanecido en la zona gris. Unhombre ya mayor admitia, “He pasado gran parte de mivida en ella, ni
siquiera me habia percatado de que estaba ahi”. Otro hombre decia, ‘La zona gris —es mi codigo
postal”. Otro lo explicaba diciendo: “Al inicio, cuando estoy en ella, no la puedo reconocer. Es una cosa
suave, tenue y callada; se cuela dentro de mi como el crepusculo. Ni siquiera te das cuenta de que se
esta poniendo cada vez mas obscuro — hasta que, poco a poco, todo el mundo ha quedado sumido en la
obscuridad”.

Vergiienza: el obstaculo para el dolor

A pesar de que la zona gris es una situacion que antecede al dolor, o un estado de pseudo-
dolor, en la practica clinica provee una puerta de acceso hacia el dolor. Es muy raro que un cliente tenga
la capacidad de pasar directamente del estado “muerto” de la zona gris a experimentar cuél fue la pérdida
del apego. Esto se debe a que la zona gris es un mecanismo de defensa que impide sentir el dolor de la
verguenza que la antecedio, y que de sentirse plenamente llevaria nuevamente a sentir dolor. Constituye
un estado de &nimo apagado, paralizante y que atrapa al cliente, impidiéndole recordar el momento
vergonzoso precedente y, por tanto, también obstaculiza el paso hacia el afecto de vitalidad que provee
el dolor verdadero.

La mayoria de las veces, en lugar de experimentar un dolor genuino, el cliente preferira
seguir inmerso en la zona gris y salir de su paralisis sélo esporadicamente a través de la actuacién
homosexual.
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Figura 14.1. La verglienza conduce a la zona gris o al dolor Reconstruyendo los hechos a través de
un trabajo detectivesco

El cliente no suele saber por qué se encuentra ahora en la zona gris. Particularmente durante la
fase inicial de la terapia, el cliente se resistira a enfrentar los recuerdos previos sobre el conflicto
entre la asercion y la vergiienza, y frecuentemente sélo los “olvidara”.

En cuanto cliente y terapeuta concuerdan en que el cliente efectivamente esta en la zona gris,
el objetivo seré identificar el momento que antecedio a dicho estado. Para poder recordar esos eventos,
sera necesario realizar una investigacion de caracter detectivesco. Esto significa que literalmente han de
reconstruirse los hechos que ocurrieron horas e incluso dias antes de la sesion.

En el instante en que el cliente recuerda el momento vergonzoso suele ocurrir un “momento
jAha!” evidente y observable para el terapeuta. Para ejemplificar lo dicho anteriormente, consideremos
la siguiente conversacion entre Bill y su terapeuta:

T: OK. Entonces, ¢cuanto tiempo has estado con este estado deanimo?

C: Todo el dia de hoy.

T: i Todo el dia?, 4 te levantaste sintiéndote mal?

C: (recordando) Si, no queria salirme de la cama. No tenia ganasde moverme.

T: OK. Entonces, ¢cdmo estuvo ayer?

C: (parece sorprendido, tratando de recordar) De flojera... pero en la mafiana me sentia bien; de
hecho, tenia ganas de ver a Ted para ir a comer.

T: Bien. Entonces, el hecho de que tuvieras ganas de ver a Ted para ir comer nos muestra que
estabas en una postura asertiva. Sin embargo, en la noche ya estabas en la zona gris.

C: (asintiendo)

T: ¢ Como te sentiste cuando te encontraste con Ted?, ;,donde dices que se vieron?

(El terapeuta pregunta “donde” para ayudar a recrear el escenario).

C: Estaba en lacafeteria.

T: OK... ¢como te sentiste al verlo en lacafeteria?

C: Feliz. Tenia ganas de verle... de hecho, estabaemocionado.

T: §Como te sentiste después de comer?, ;le dejaste ahi, o te quedaste un rato mas, o... fuiste a
algun otro lado?

C: No. Ummm... no, eso fue todo.

T: ¢ Como te sentias cuando te fuiste?
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C: Bien. (dudoso)

T: ¢ Bien? (esperando)

C: Recuerdo haber regresado a mi coche en el estacionamiento y haberme sentido... (baja la
voz) nolo sé... (de repente su voz se anima) jAhora lo recuerdo! Cuando regresaba a mi
coche, de golpe tuve la idea de parar en una tienda donde venden pornografia.

Bill luego continud explicando que en ese momento habia tenido una sensacion de “pesadez” o
“decaimiento” en su cuerpo. Al estar anticipando un doble dilema, Bill no mencioné —ni a Ted ni a nadie
mas— que se habia sentido decepcionado por la respuesta poco entusiasta de Ted respecto a su cita.
De esta forma, esta reconstruccion detectivesca de los hechos hizo que Bill dirigiera su atencién a la
esperanza insatisfecha de que su amigo se hubiera mostrado especialmente interesado por él. En
cambio, se sintio herido (momento vergonzoso) al no recibir la atencion especial que esperaba de Ted.

Resistencia para recordar el conflicto precedente

Las experiencias del doble dilema durante la infancia dificultan al cliente la identificacién del
momento vergonzoso. Tal vez lo mas que logre sera recordar que “algo ocurrié en ese entonces” que le
hizo “sentirse mal’, pero como en ese momento estaba desapegado de sus sentimientos no sabra
exactamente qué fue lo que ocurrid.

Cuando solicitamos a los clientes que traigan a su memoria algun recuerdo almacenado en
su cuerpo, suelen respondernos con palabras similares a éstas:

“Para otras personas es facil recordarlo, pero en mi caso tengo que detenerme e intentar
ponerme en contacto con lo que realmente  siento. Tengo que preguntarmelo
conscientemente, ‘;qué esta pasando dentro de mi ahora mismo?’, ‘;qué es lo que realmente
quiero de esta situacion?’, porque si no nunca me daria cuenta en lo absoluto de como siente
micuerpo”.

Resistencia

La resistencia para identificar el conflicto entre la asercidn y la verglienza puede manifestarse de
muchas maneras. La més frecuente es que el cliente nos presente un relato vago mezclado con algunas
quejas indirectas. En lugar de reconocer sus sentimientos auténticos de enojo o de sentirse herido,
muchas veces reportara que, “eso solo me irritd (s6lo me molest6)”. También podria dar a entender que
se siente desalentado por la confusion que siente al identificar los eventos interpersonalesprecedentes.

Cuando el cliente identifica el conflicto entre la asercion y la verglenza puede llegar a

minimizarlo, considerandolo “insignificante”, “tonto” 0 “sin sentido”, que “no es para tanto”; sin embargo,
con esto sélo se estara culpando por el conflicto y evitard examiner sus sentimientos.

Ademas de la evasion y la minimizacién, la resistencia también puede presentarse bajo la
forma de ilusiones y distorsiones: llusiones (falsos positivos fundados en el narcisismo):

‘No me importd que no se preocupara por mi”. “No me importa lo que las otras personas
piensen”.
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Distorsiones (falsos negativos fundados en la verglienza):

“No puedo defenderme —sdlo voy a sentirme avergonzado de mi mismo”.
“Si le digo como me siento realmente por lo que hizo, romperé nuestra amistad”. “Si me fuera
de casa mi madre se moriria”.
“Esto realmente me molesto, pero estoy haciendo una tormenta en un vaso de agua”.
“Todo lo que diga para ser asertivo no hara ninguna diferencia, y siempre perdere”.
“¢ De todos modos, quién soy yo para quejarme?”.

Otra forma de distorsion es la que se presenta cuando el cliente se convierte en el abogado de
la propia persona que lo humilld. En este caso, el cliente justificara las acciones de la persona que lo
avergonzo: “No hay necesidad de que le diga como me senti. Estaba reaccionando de mas, siendo
quisquilloso; no debi sentirme tan mal’, o “Me hizo esperar ahi parado a que llegara y nunca llegé a
nuestra cita, ni tampoco me llamé después; pero no quiero hacerle sentirse mal, porque yo también de
vez en cuando también podria llegar tarde”.

AN
As = v — ZG— AH
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\s= Ascrcion 2= Zona gris DD= Doble dilema

V= Verguenza AH= Actuacion homosexual DG= Doble giro

Figura 14.2. Modelo del conflicto entre la asercion y la vergiienza
Dos aspectos del momento vergonzoso: somatico y cognitivo

El momento vergonzoso posee tanto un aspecto corporal como un aspecto cognitivo. La
experiencia corporal suele describirse como una sensacidon opresiva, absorbente, y apretada en el
pecho, seguida de una sensacién de caida, hundimiento y colapso en la mitad superior del torso. Estas
sensaciones alertan al cliente sobre un momento vergonzoso que de otra forma pasaria desapercibido
a las funciones cognitivas.

El aspecto cognitivo del momento vergonzoso es una forma de auto-recriminacién que pasa
desapercibida; un estado vergonzoso del “yo” detonado por las acciones de los demas. Aqui debemos
recordar al cliente que si bien los nifios pueden ser avergonzados por los adultos, los adultos solo
pueden avergonzarse a si mismos. Por tanto, para que el tratamiento sea exitoso, sera critico que el
cliente pueda identificar (es decir, que pueda hacer conscientes) las auto-afirmaciones basadas en la
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verglienza que hace de si mismo durante el momento vergonzoso.
La auto-afirmacion basada en la vergiienza

Para poder avanzar a través del escenario precedente a la actuacion homosexual, deberemos
enfocarnos en el momento vergonzoso —el momento clave en el que el cliente abandona su estado
asertivo del “yo”. Podemos ayudar al cliente a identificar y trabajar a través del momento vergonzoso
si identificamos cual fue la auto-afirmacion basada en la verglienza (AABV) que lo desencadend.

El terapeuta puede ayudar al cliente a construir su AABV indicandole que lo formule a través
de una oracion simple en tiempo presente y que comience por la palabra “yo”. Por ejemplo, “Soy un

fracaso”, “soy inaceptable”, “nunca seré masculino”, etc. Esto seré de ayuda en el siguiente paso de la
evaluacion.

Dos criterios para la evaluacion de la AABV

En cuanto se haya elaborado la AABV, ésta se evaluara con dos criterios: objetividad y
compasion. Estos dos criterios le permiten al cliente tomar cierta distancia emocional del afecto
abrumador de la verglienza. El proceso de evaluacion se lleva a cabo a través del método de
colaboracién, donde el terapeuta se mantendra estructurando més no dirigiendo al cliente durante la
evaluacion de su AABV a partir de los criterios de la realidad y del cuidado personal. Como resultado,
esta evaluacion indicara si la AABV es verdadera o falsa.

Si es falsa

Si una evaluacion objetiva determina que la AABV es falsa, el terapeuta percibira el paso del
cliente al estado asertivo. Por ejemplo, este estudiante de medicina de 28 afios de edad recuerda un
momento vergonzoso durante unabarbacoa:

C: Me senti incdmodo cuando estuve con un grupo donde casi no conocia a nadie. Intenté
relajarme, tomé una cerveza, ¢ sabes? Entonces cuando vi a estos tipos riéndose juntos en una
esquina...

T: (asiente, escucha)

C: Entonces me senti tan incomodo que queria largarme.

T: ¢ Cual era la afirmacién vergonzosa que estabas diciéndote en ese momento?

C: Que no encajo.

T: ¢ Esa es tu auto-afirmacion?

C: (cambiando de parecer) Que no puedo tener amigos.

T: OK, (repitiendo la AABV), te estas diciendo a ti mismo No puedo tener amigos. ;Qué tan cierto
eseso?

C: Pues, siempre me ha costado. (tras pensarlo un momento) Pero ultimamente las cosas han
ido mejor; he estado haciendo amigos. De hecho me resulta mucho mas facil ahora. (cambio
evidente al estado asertivo) Solia ser verdad, pero yano.

En este segundo ejemplo, un hombre de 23 afios se dirigi6 al cambiador del gimnasio.
Al temer que se excitaria, se sintié abrumado por la verglenza y optd por irse rapidamente.
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T: ¢ Cual era la auto-afirmacion basada en la vergiienza que estabas diciéndote a ti mismo en ese
momento?

C: Me estaba diciendo a mi mismo que yo era gay.

T: Ponlo en una oracion mas explicita, comenzando por “yo”.

C: (tras pensarlo un momento) “Yo soy gay”.

T: Bien. Asi que veamos ahora objetivamente esa afirmacion. ¢ Eres gay?

C: No. Me pongo nervioso, tal vez me excite, pero es sélo por el miedo. Realmente sélo quiero
conectarme, ser uno de ellos, pero micuerpo sigue reaccionando como solia hacerlo.

T: Entonces, ¢ eres gay?

C: iNo, claro que no! (mostrando el paso al estado asertivo) Si es verdadera

Si la AABV resulta verdadera de acuerdo a los estandares objetivos, el terapeuta entonces
introducira (modelando asi al hacerlo) la compasion. Por ejemplo, este cliente de 36 afios de
edad se retd a si mismo a jugar softball con algunos comparieros del trabajo. A pesar de haber
hecho su mejor esfuerzo, su desempefio fue pobre y cometié6 muchos errores serios. Recuerda
un momento vergonzoso durante un momento critico del juego en el que no atrapa la pelota.

T: ¢ Qué afirmacionvergonzosa estas diciéndote a ti mismo?

C: Que soy un pésimo jugador de baseball.

T: ¢Es eso verdad?

C: Si, es verdad; soyun pésimo jugador de baseball.

T: (procurando despertar la autocompasion) Si, pero, ¢por qué es eso cierto?

C:Nolo sé.

T: (que conoce su historia) Cuando eras pequefio, ¢hubo alguien que te ensefiaraa jugar?
C: (tristemente) No, nadie.

T: OK. Entonces tu no fuiste nunca un atleta nato. Pero, ;hubo alguien que te tomara bajo sus alas
para darte unempujony ensefiarte a encajar con los demas tipos?

C: No. Nadie lo hizo.

T: ¢ Como te estas sintiendo ahora mismo en tu cuerpo, cuando dices que no?

C: Mal. Me siento realmente mal.

T: ¢ Otra palabra mejor que “malo”™?

C: Triste. Si, es verdad. Me siento realmente triste, porque esverdad.

(La sesion continta con otros recuerdos sobre el abandono infantil por parte de su padre
desapegado, y éstos conducen al trabajo del dolor).

En el siguiente ejemplo, un cliente de 19 afios de edad, del tipo post-género, recuerda con
verguenza haber querido tocar el pene de su padre cuando era un nifiito.

C: Suena muy pervertido, pero cuando yo tenia unos siete u ocho afios me acercaba sigiloso a mi
padre mientras él dormia. Se emborrachaba y colapsaba en el sillon. (con mucha vergiienza y
dificultad para hablar) Entonces le tocaba el pene a través del pantalon. Siempre que
recuerdo que lo hice me sientopésimo.

T: OK, ahora, ;qué es lo que estas afirmando de ti mismo ahora quelo recuerdas?

C: (larga pausa) Que fue algo enfermo.

T: Haz una oracién empezando con “yo”.

C: Que yo estaba enfermo. (corrigiéndose a si mismo) Que yo estoy enfermo.
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T: Muy bien, entonces “Yo estoy enfermo”. ; Qué tan cierta es esa afirmacién?

C: Pues, si. jClaro que es verdad! ;Qué clase de nifio haria eso? Cualquiera pensaria que es
algo enfermo.

T: OK., si partimos de la opinion popular, supongo que estarias en lo correcto. Pero la pregunta
es, por qué ese nifio (en ocasiones se puede ayudar a despertar la autocompasién cuando el
cliente evalua su propio comportamiento como si Se tratara de una tercera persona)... por qué
hizo eso ese nifio?

C: Nolo sé. (pausa, luego se refiere a si mismo con desprecio) jRaro!

T: Pensémoslo. ;Qué estaba buscando ese nifio? ;Qué estaba tratando de obtener, con qué
queria conectarse? Hemos hablado sobre tu padre y lo cruel que era contigo, especialmente
cuando estaba borracho. ;Recuerdas sus humillaciones? ;Y la ocasion en que se burld de tu
pequefiopene?

C: (suavizandose, en silencio, asintiendo)

T: (continda) jEntonces ése era el Unico contacto que ese nifio podia tener! Queria ese amor y
consuelo masculinos.

C: Es verdad. Cuando mi padre estaba borracho y se quedaba inconsciente en el sillon era la
Unica ocasion en que yo podia acercarme a él para conectarme.

T: Asi es.

C: Se burl6 de mipene...

T: Entonces, de esta manera ti podias “empatar” con él. Finalmente podrias

tomar — incluso robar agresivamente— esa conexion masculina.

C: (asintiendo tristemente)

(El cliente pasé asi a la tristeza y a realizar trabajo corporal sobre su padre).
Resumen

La auto-afirmacion basada en la vergienza (AABV), cuando no es evaluada, empuja al cliente a
la zona gris. Pero cuando se la evalua puede dirigir yasea a la asercién o al dolor. Y cuando se lleva
el dolor hasta el final, entonces eventualmente éste se convierte enasercion.

Si se determina que la AABV es objetivamente falsa, el cliente experimentara un cambio al
estado asertivo del “yo”. Si se concluye que la AABV es realistamente correcta, vista por el cliente
desde la postura de autocompasidn, entonces ocurrira una transicion al estado doloroso del “yo”, que
eventualmente conducira también a la asercion.

Cuanto mas practique el cliente este proceso durante la sesién, mas rapidamente también
podra llevarlo a cabo por si mismo durante el momento vergonzoso.

Regresando a la asercion

“Me sorprende lo involucrado que ahora estoy con mi vida”.
— un cliente de 27 afios

Para poder salir de la zona gris, el cliente debe sentir y expresar sus emociones al terapeuta al
modo en que las recuerda en el presente, pero refiriéndose al conflicto original del pasado entre la
asercién y la verglienza. Al permitirse sentir lo que no pudo sentir ni expresar en aquel momento —
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usualmente enojo contra la persona que lo humillo—retorna entonces a su “yo” empoderado. Este
regreso a la asercion implica retornar a los afectos de vitalidad.

La intencién principal al revisitar el escenario precedente es identificar el momento
vergonzoso. Lograrlo requerira cierto “trabajo detectivesco”, pero cuando finalmente se identifique el
momento vergonzoso, entonces ocurrird un “momento jAhal” evidente en cuanto el cliente regrese al
estado asertivo. La experiencia de recordar el momento vergonzoso recuerda a lo que se siente en el
cuerpo cuando alguien encuentra unas llaves que habia perdido. El efecto “sorpresa” no se debe tanto al
hecho de haber encontrado las llaves, “jOh, aqui estan mis llaves!”, sino al hecho de reconocer dénde
habian quedado, “jOh, aqui fue donde dejé mis llaves!”. Asi, de manera similar, el cliente que se ha
perdido a si mismo puede decir, “jOh, aqui fue donde me quedé!”.

El regreso a la postura asertiva puede ocurrir gradualmente, pero también puede presentarse
como un cambio repentino y dramatico. Sea cual sea el caso, el terapeuta sintonizado puede observar
exactamente cuando ocurre este cambio a nivel corporal. El cliente enderezara su postura corporal, sus
mirada estara enfocada y repentinamente “entrara en lahabitacion”.

‘iWow!, ahora me doy cuenta de que realmente he estado manejando con el freno puesto.
Siento como si mi cabeza acabara de salir del agua y ahora puedo ver el mundo brillante que
me rodea”.

Si el cliente logra trabajar en el escenario precedente de inicio a fin, al terminar la sesién
habra regresado al estado asertivo y su correspondiente vitalidad en la interaccion con el terapeuta.

Ejecutando el doble giro con el conflict pasado entre laasercion ylavergiienza

Tras cierta practica, el cliente gradualmente aprendera a permanecer pendiente de si mismo en
tiempo real. Empezard a tomar las riendas en el asunto, lo que significa que podra “sentir y
relacionarse” al mismo tiempo (Fosha, 2000, p. 42). Al recordar la interaccion con la persona que le
avergonzo, el cliente también podra pensar en un plan de accion para el futuro —tal vez, por ejemplo,
tener una comunicacion mas genuina con dichapersona.

Con el retorno al estado asertivo y al verdadero “yo” ocurre una transicion perceptible a nivel
corporal. El hombre se vuelve mas vivo y estd mas presente, esta concentrado, animado, y tiene una
mayor confianza. Esta expansion afectiva no debe confundirse con una euforia salvaje o con teatralidad
sino que, mas bien, lo que la persona experimenta es una verdadera libertad emocional acompafada de
una mayor claridad mental, la sensacion de poder y una nueva capacidad de introspeccion.

Esta misién vital se asemeja a lo que T. S. Elliot describia como “mantenerme despierto para
mi mismo”. En el caso de la persona que lucha con PMS, el resultado de dicha tarea —trabajar una'y
otra vez a través del escenario precedente— sera el desarrollo gradual de un sentido de autodominio,
como puede apreciarse en las palabras de este cliente:

“Ayer en la noche empecé a tener el deseo de fantasear con hombres. Me pregunté,

‘. Qué es este sentimiento que siento en el centro de mi pecho, y qué me esta diciendo?’ ‘Es
miedo’. ‘; Miedo a qué?’. ‘Quiero proteccion y consuelo’. ‘; Pero por qué?’.
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Me queda claro una cosa hasta ahora: el comportamiento homosexual es la
consecuencia de sentirte ‘inferior’ a otros hombres. Es lo que sucede cuando vuelve a sonar
la voz negativa dentro de mi. Es impresionante con qué facilidad puedo sentirme mal conmigo
mismo. Luego recuerdo, jAh!, aqui esta otra vez, esa voz que me dice que soy débil’. Pero
el sexo con hombres es solo una forma errada de asercion; es una semilla que germina en la
tierra de la vergiienza.

Mi impulso homosexual es una sefial de que recientemente no aprendi algo de la
asercion. Debo tener el dedo puesto en el renglon (tocando el centro de su pecho) —como el
nifiito holandés, tapando con mi dedo el agujero del dique. Si no lo hago, entonces vendra
la destruccion. Tengo que estar convencido de esto; he estado escogiendo muchas veces no
hacerme cargo de estos problemas, cuando no pensaba sobre lo que me molestaba —hasta
que ya era demasiado tarde y ya habia tenido unaactuacion’.

Uno de los obstaculos para lograr que el cliente pase de la zona gris a la postura asertiva es la
creencia subyacente de que su incapacidad para ser asertivo se debe a su particular preocupacion por
los demas y a su sumision frente a ellos. Su aparente altruismo y necesidad de autosacrificio con el que
procura que los demas “no se sientan mal’, en realidad representa una forma de deshacerse de su
propio malestar interno. No se trata tanto de hacer que la otra persona se sienta mejor, sino que
necesita que la otra persona “se sienta bien conmigo, para que yo también pueda sentirme bien conmigo
mismo”.

Este juego inconsciente de “voy a hacer que te sientas bien para que no me hagas sentirme mal®
se remonta a la relacion temprana entra la madre yel hijo.

Culpa versus verglienza

Antes de sentir por primera vez la vergienza, el estado original del nifio era de pura inocencia.
El nifio era uno consigo mismo en su propio jardin del Edén. Gradualmente quedd sensibilizado por la
verguenza.

En el desarrollo, la vergiienza (“eres malo®) precede a la culpa (“hiciste algo malo”), pues el
nifo es capaz de sentir la verglenza antes de poder comprender qué son los comportamientos
buenos y malos. Al no tener la capacidad para darse cuenta de que su comportamiento es distinto a su
persona, el nifio pequefio se sentira como una “mala persona” y no podra percatarse de que lo que
realmente estuvo mal fue lo que hizo y nolo que él es.

Como los clientes suelen confundir estos dos planos, es importante que nosotros como
terapeutas les hagamos entender la diferencia entre los mensajes de la culpa (“tU hiciste algo malo”) y
los mensajes de la vergiienza (“tU eres malo”). La culpa es el resultado justificable por un mal
comportamiento, mientras que la verglienza no posee una justificacion real. Cuando se le pide al cliente
que regrese a su cuerpo esta distincion se vuelve mas clara. Tras cierto tiempo de practica, el cliente
aprendera a hacer una clara distincion somatica entre la culpa y la verglienza. Empleando el trabajo
corporal, empezara a discernir aspectos como éstos:

Culpa: tiene sensaciones corporales claramente distintas a las de la verglenza. La culpa se
caracteriza por la sensacion del hundimiento de un gran peso en el pecho, y suele describirse como
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estar “triste y decaido”, pero sin sentir una ansiedad o un miedo marcados.

Verglienza suele sentirse primero como una incomodidad en todo el cuerpo, que luego se
centraliza en el abdomen como una sensacion de mareo y nerviosismo, con mariposas en el estomago
(ansiedad). Si continta enfocandose en su cuerpo, el cliente sentird cémo la vergiienza sube hasta su
pecho y se convierte en una opresion aferrada y una constriccion (miedo genuino).

Tras haber comprendido las implicaciones de esta distincién, un cliente expresaba
acertadamente lo siguiente: “Al poner atencion a la culpa, buscamos entonces el cambio y ser mejores.
Pero si escuchamos a la verglienza, sélo nos convertimos en lo que los demas quieren que nos
convirtamos. Estoy esforzandome por disminuir las distracciones de la verglenza. Cuando lo hago, puedo
escuchar los mensajes de autosuperacion que provienen de la culpa”.

Otro cliente describia como percibia en su cuerpo la distincién entre la culpa y la verglenza
de la siguiente manera:

‘En la vergiienza, siento arrepentimiento por mi comportamiento (que es distinto a sentirme
mal conmigo mismo). Pero realmente se trata de ‘sentirse mal por la otra persona’; le hice
dafio y me siento mal por eso. Tengo una empatia real; siento afecto o deseos de cuidarle,
entonces me siento mal por haberle hecho sentirse mal’.

Otro cliente mas lo decia asi:

‘En la verglienza, me siento hecho mierda. Me siento triste, con una pesada sensacion de
vacio en mi estdmago —es la sensacion de ser débil, de estar vacio, sin vida. Me molesta
como sienten los demas conmigo y me siento inseguro cuando estoy con alguna persona.
Quiero ‘deshacer’ mi error para liberarme de este mal sentimiento en miinterior”.

Un joven abogado me lo explicaba de la siguiente manera:

“La culpa es el dolor por haber hecho dafio a alguien. ‘Realmente fui injusto con él’. La culpa
Se siente como algo valioso, con peso, real.

La vergiienza es superficial e incomoda, pero no tiene otro significado que el de ‘quiero
escapar de estaincomodidad’.

La culpa tiene un mensaje, una leccion para mi. Tiene un significado sobre el modo en que me
relaciono con las personas. Con la culpa siento un conflicto dentro de mi; con la vergiienza
siento un conflicto con los demas”.

El conflicto entre la asercion y la verglienza

Como parte de la dimensién psico-educativa de la terapia, el terapeuta podria indicar los modos mas
comunes de trabajar en el escenario precedente a la actuacién homosexual, cosa que podria lograr,
por ejemplo, explicando al cliente un diagrama de la secuencia de los estados del “yo”. Como sucede
con cualquier material didactico, estos diagramas sé6lo deberan presentarse al cliente si éste
reconoce que el escenario precedente es algo relevante en su propia vida.
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Figura 14.3. Evadiendo el escenarioprecedente

Respecto al conflicto entre la asercion y la verglenza, los clientes suelen reportar tres
respuestas corporales distintas:

e Miedo: opresion, una sensacion sobrecogedora, sentir el pechoapretado.
o Tristeza: pesadez, como si estuvieran cargando algo y estuvieran cayendo, un vacio.
e Verglienza: hombros caidos, el pecho se colapsa.

Con el tiempo y la practica, asi como el desarrollo de la memoria somatica, muchos clientes
generan una invaluable capacidad para darse cuenta de que para poder evitar la actuacion homosexual
necesitan enfrentar de manera efectiva los momentos vergonzosos que les precipitan en la zona gris.
Asi lo explicaba un hombre: “Sé que permanecer fuera de la zona gris significa mantenerme integro —
seqguir siendo honesto conmigo mismo. Me doy cuenta perfectamente de las cosas que me disparan
justo cuando estan ocurriendo y, si las ignoro, sé que acabaré teniendo una actuacionhomosexual’.

Sélo cuando el cliente se percate de la relacion que hay entre al zona gris y sus tentaciones
homosexuales, podra entonces evadir la actuacion y sacar provecho del “lapso” previo a ésta y la
oportunidad vital que este lapso ofrece para la autorreflexion.

Los clientes generalmente reportan que la idea de tener una actuacion homosexual
simplemente “surge en su mente”, junto a una oleada de energia en el pecho. Por otro lado, este lapso
invita a realizar la dificil tarea de tomar el control de uno mismo en esa pequefia fraccion de tiempo que
separa la idea de actuar de la actuacion de dicha idea.

El dominio del cliente sobre el escenario precedente

“Cuando me siento atraido por cosas gay, entonces pienso, ‘OK. ¢Qué historia me estoy
contando ahora mismo sobre mi situacion?””.
un cliente adolescente
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“Mi recuperacion de laPMS requiere de un acto continuo de auto re-posesion”.
un hombre casado de 42 afios de edad

“Mi mantra ahora es ‘evade la evasion”
un estudiante universitario

“Cuando entré a la pagina gay, en cuanto entré en ella, me di cuenta de lo deprimido que me
habia sentido toda la semana”.
— un cliente adicto a la pornografia en internet

Etapas del autodominio

Tras percatarse en repetidas ocasiones de sus respuestas corporales ante los distintos estados
del yo” el cliente seré capaz de anticipar sin la asistencia del terapeuta la tentacién homosexual en el
momento en que identifique sus sefiales internas. Con la practica constante, el cliente desarrollaréd una
mayor capacidad para evadir la actuacion homosexual al lidiar de manera efectiva con los momentos
vergonzosos en el momento en que éstos se presenten. De otra manera, los momentos vergonzosos le
conduciran hacia lazona gris.

La falta de asertividad conduce a la actuacion homosexual

Los clientes reportan que cuando estan atrapados en la zona gris, la actuacion homosexual les
parece algo intenso, excitante y atractivo. Méas tarde, cuando estan viviendo en el estado asertivo, el
comportamiento homosexual parece superficial yfalso.

En la siguiente transcripcion de una sesion podemos observar como se avanza a través del
escenario precedente, comenzando por el momento en que el cliente comunica al terapeuta algunas
tentaciones recientes.

Este hombre, un dentista de 47 afios de edad, habla sobre cdmo empezd a meterse en chats
gay mientras se encontraba en un viaje de negocios. Siendo casado y tratarse de un judio conservador y
muy dedicado, estd muy comprometido con el bienestar de su familia y con su papel como cabeza de la
casa, pero también esta consternado por las tentaciones homosexuales que en ocasiones le abrumaban.

El comienza la sesion identificando “esa compulsion en mis tripas” y, a través del trabajo
corporal enfrenta la incapacidad que ha tenido para ser asertivo en su trabajo y en su casa.

T: OK,, ¢podemos hablar de los sentimientos que tenias justo antes de tu actuacion?

C: OK..., bueno, estaba solo y lejos de casa, en esta habitacion de hotel. No tenia a nadie a
quién rendirle cuentas. Estaba intentando conectarme con otros hombres, ya sabes —lograr
una conexion.

T: ¢Una conexion?

C: (dudoso) Encontrar a alguien que viniera conmigo.

T: Para tener sexo.

C: Si. Para tener sexo.

T.OK...
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C: Es algo loco y autodestructivo. Muchas veces no me duermo hasta que ya casi es de
madrugada y sé que ese dia tengo una conferencia a las 7 de la mafiana.

T: ¢Puedes dirigirte a la sensacion en tu cuerpo?, ;qué sientes dentro de ti que te lleva a
necesitar una actuacion?

C: Pues... aburrimiento. Pero también siento esta compulsién en mis tripas. Es un impulso; noto
como se acelera mi pulso. Es como “el Ultimo jHurra! antes de curarme”, como “solo déjenme
emocionarme unpoco”.

T: Vamos a quedarnos con esto.

C: Hay aburrimiento, fatiga, pero una sensacién de urgencia, algo asi como “tengo que hacerlo”.
T: En elcuerpo...

C: Siento mariposas en el estdmago, como “prepérate para salir al escenario

—o algo peligroso”. No es necesariamente algo placentero.

T: ¢ Qué no es “placentero”?

C: Hay undolor, como una especie de excitacion dolorosa.

T. ;Dbnde?

C: Mmmm... Donde se unen las dos costillas, en la parte inferior del esternon. Justo debajo de
ese lugar.

T: ;Y cual es la sensacion?

C: Un cosquilleo. No puedo describirlo de otra manera. (larga pausa)

T: Quédate con ese cosquilleo. Veamos a donde se dirige. (esperando)

C: Unapresion en el esterndn, como si alguien estuviera oprimiendo mipecho.

T: ; Ddnde exactamente?

C: Justo aqui. (colocando la palma de su mano sobre el centro del pecho)

T: Mmmm...

C: (tras unos instantes) Me siento vacio, incomodamente vacio.

T: ¢ Cuando has sentido esta misma incomodidad en el pasado?

C: Cuando no puedo poner mivida en orden. Siento esto cuando no me estoy llevando biencon
Molly.

T: ; Qué tanto dirias que se trata de Molly?

C: (parece triste y pensativo) Enparte.

T: ¢En quésentido?

C: Su peso, su presencia. Somos como compafieros de cuarto. No la culpo. La he abandonado.
T: Mmmm... Bien, ¢;cual es la sensacion?

C: Inadecuado. (profundo suspiro) Toda mi vida es totalmente lo contrario a lo que
imaginaba que seria. El punto en el que me encuentro ahora en mi vida no es el que habia
previsto.

T: ; Qué habias previsto?

C: Una familia grande y cercana a la tradicién judia. Participando en los servicios del sabado.
Una casa bonita y comoda. Y orden... en nuestra casa no hay orden.

T: Quédate con ese sentimiento.

C: Impotente.

T: Impotente.

C: Siento odio contra mi mismo por no vivir una vida ordenada. Es unavida cadtica.

Los nifios van y vienen.

T: ¢ Cenan juntos?, ; Mollycocina?

C: Algunas veces. Pero la mayoria de las veces pedimos comida china. A veces pedimos
comida china hasta cinco dias a la semana, incluso dos veces al dia. O si a alguien le da sed,
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entonces maneja hasta el Seven Eleven para beber algo a las 2 de la mafana.

T: Dime, ¢ cuél es el sentimiento?

C: Me siento impotente. Me siento impotente frente a mi propia desorganizacion. Tener una
actuacién homosexual es como mi mundo de fantasia, con el que evito sentirme abrumado por mi
vida.

T.Si...

C: Ya sabes, cuando estaba en la universidad era una verdadera desorganizacion. Nunca podia
tener mis papeles en orden. Me sentaba a estudiar, y podia pasar més de una hora tan sélo
para estar listo para estudiar. Fue ahi cuando empecé a tener actuaciones.

T. Entonces tu comportamiento homosexual era un regulador del afecto para ajustar tu
desequilibrioemocional.

C: (asiente) Si. (pensativo) Y, sin embargo, ¢;sabes qué? Nunca tuve una actuacion
homosexual en la preparatoria. Ni una sola vez. Mi vida estaba estructurada de 9 de la mafana
a4 de la tarde.

T: ¢ Entonces la estructura era la clave...?

C: Si... estar estructurado me ayuda mucho. Siempre he intentado decirle a Molly que necesito
estar en la cama a las 10 de la noche, pero ella nunca puede acallar a los demas en la casa
para esa hora, y sigue siendo un caos hasta la madrugada. Es entonces cuando quiero ir a la
computadora y hacer algo para calmar mi agitacion, cuando tengo esa especie de dolorosa
urgencia.

Otro cliente me decia:

‘Me doy cuenta de que seguiré sufriendo de esta atraccion al mismo sexo mientras sigua
evitando lidiar con los conflictos. El otro dia senti esa vieja sensacion de encogimiento, como
Si me estuviera quedando hueco... de implosion, cayendo dentro de mi mismo. Luego pense,
‘iUps!, conozco esta sensacion y sé a donde me va a llevar’. Ahora estoy decidido a no
permitir que eso suceda”.

Abortar las expresiones de enojo cataliza la actuacion homosexual

El cliente de la siguiente transcripcion describe lo dificil que le resulta expresar su enojo de
manera apropiada. (Tras un incidente en el que no expresd su enojo, como narra a continuacion, se
dirigié a una libreria gay buscando tener sexo conalguien).

T: ¢ Qué sucedio cuando intentaste confrontar a Tom, pues siempre se le olvida que tienen una
cita pendiente?

C: Pues, lo intenté, pero no pude. Sabia que me sentiria culpable después de confrontarle y
que acabaria ofreciéndole disculpas.

T: OK. Quédate con eso. ;Qué quieres decir con que te sentirias culpable y que le ofrecerias
disculpas?

C: Que si fuera directo con él entonces sentiria la presion de arreglarlo todo después. De
golpe todo quedaria tranquilo entre los dos. Solo habria sido un lapso desagradable en la
conversacion.

T: ¢ Y como se sentiria eso?

C: El enojo que antes sentia sdlo se derrumbaria por completo. No seria capaz de expresarlo
—ni siquiera seria ya capaz de sentirlo.
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T: (repitiéndolo intencionalmente) “el enojo sélo se derrumbaria por completo”, Si... Puedo
imaginarme el colapso del World Trade Center, cuando su centro simplemente explota y colapsa
hacia su interior.

C: Si, exactamente asi... Si.

T: (en este preciso instante, percibiendo la conexion entre los dos) ;Entonces qué ocurre?
Quédate con esa sensacion.

(El cliente trata de alejarse, parece inquieto, miraalrededor suyo).

T: Ahora pareces irritado.

C: (silencio) Me siento inquieto.

T: Esta es la parte dificil. (pausa, lenta y suavemente) Regresa a cuando “el enojo se
derrumba por completo”. ; Qué queda entonces?(aguarda)

C: (calmandose, hablando despacio) No queda nada sino tristeza. Estoy vacio por dentro.

No tengo energia para expresarme.

(En este punto el terapeuta sintié que la interpretacion eraapropiada).

T. Dime si esto se ajusta a lo que estas sintiendo. Esté esa ansiedad “hormigueante” en tu
cuerpo, que te resulta familiar —el conflicto donde tu enojo se derrumba ante la expectativa de la
desaprobacion, que es la verglienza—y luego te abandonas, te colapsas...

C: (asiente) Si. Eso es exactamente lo que me pasa.

T: Te sientes impotente.

C: Asi es. Y ahi es cuando empiezo a buscar tener sexo con alguien.

Sentirse menospreciado, entrar en la zona gris y pasar a la actuacion homosexual

Will'y su terapeuta discuten sobre una comida que recientemente tuvo con Tom, quien parecia indiferente.
Como resultado de la indiferencia de Tom, Will se dio cuenta de que estaba en la zonagris.

C: (su expresion facial denota que ha recordado algo significativo —el cambio afectivo propio
del “momento jAhal’) jOh, si, ahora me acuerdo de lo que pas6 antes! Después de que me
despedi de Tom, al regresar al coche, me pasé por la mente tener una actuacion homosexual. No
lo hice, pero pensé enhacerlo.

T: ¢ Por qué crees que haya pasado esto justo en ese momento, Will?

C:Nolo sé.

T: Bueno, 4,como te sentiste en tu reunién con Tom?

C: Pues... me senti un poco decepcionado, creo.

T: (esperando)

C: No pensé que su amigo fuera a estar ahi con él. Todo acabd siendo como... como si so6lo
estuvieran ellos dos, como si yo ni siquiera estuviera ahi. Senti como si me hubieran excluido.

(En este momento el terapeuta hace que el cliente se concentre en ese conflicto, es decir,
en “sentirse excluido”, dirigiéndole a través del proceso de los dos triangulo, para que pueda
sentir y expresar en el presente el afecto guardado en su cuerpo de “sentirse excluido” (S/l) y
lo pueda asociar con las relaciones del pasado (RP). Como suele ocurrir, el conflicto se sittua
entre la asercion y la verglienza anticipatoria. El terapeuta apoya al cliente para que tenga una
asercion plena y lo reta a representar dicho papel).
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T: ¢Qué pudiste haber hecho de manera distinta?, ¢ qué pudiste haber dicho que

realmente representara como te sentias?

C: (su asercion decae un poco) Mmmm... (dudoso) Eso es dificil, porque estaban hablando y
hablando.

T: Vamos! Sélo dile lo que quieres decirle...

C: (mas animado, sentandose derecho, viendo de frente) Pude haber dicho, “Mira, Tom, dijiste
que ibamos a hablar sobre el viaje en coche a Baja. Eso nunca ocurri6, porque tu amigo —ituyo,
no miol— estaba contigo y ni siquiera nos acercamos a hablar del tema!”.

T: Muy bien!

(El cliente sigui6 actuando su papel en la respuesta asertiva).
El momento de la envidia

Para ayudar a nuestros clientes a comprenderse mejor, les explicamos como el paso a la
actuacion homosexual no solo ocurre como resultado de haber estado atrapados en la zona gris, sino
también como consecuencia de un momento de envidia.

Conscientemente, el momento de envidia se experimenta como un momento de atraccion sexual
que no difiere de otros momentos de atraccion sexual. Pero si bien se experimenta sin lugar a dudas
como algo sexual, si lo analizamos mas de cerca nos daremos cuenta de que lo que ocurre en el cuerpo
revela algomucho mas complejo.

A diferencia de la decision consciente de tener una actuacion homosexual, en el momento de
envidia el cliente se encuentra inesperadamente con una imagen masculina ideal que le atrae, y que
parece golpearle, sacudirle o estremecerle. Al poner atencion a su cuerpo, descubre que bajo la
superficie de esta aparentemente instantanea atraccion homosexual hay una sensacion de intimidacion.
Asi, observamos que la envidia es un tipo particular de momento vergonzoso. Cuando el terapeuta
sensibiliza al cliente para que perciba esta experiencia en su cuerpo como un momento de envidia, esto
da pie a que aumente su comprension sobre los origenes de la atraccion al mismo sexo.

Los momentos de envidia contienen tres momentos distintos que se manifiestan en el cuerpo,
seguidos uno del otro en una secuencia inmediata. Al percatarse de esto, un cliente describia su
experiencia “‘como si fuera una maquina bien aceitada, muy rapida, asi: (golpeando su muslo
rapidamente)un-dos-tres”.

Encuentro inesperado con una imagen homoerética Distinto a la actuacién homosexual
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Sensacion L.ocahzacion \fecto

[easion, sobrecogimuento, Pecho Micdo
pretado. dolor agudo en ¢

csternon

Sensacion genital, exctacion, carga Crenttal Sext

Figura 14.4. EI momento de la envidia, una forma particular de momento vergonzoso

Primero ocurre un encuentro inesperado con la imagen homoerdtica que provoca una
sensacion corporal en el area del pecho/esterndn, y que ha sido descrita de diversas maneras como
“apretando, aferrando, asiendo, o como un dolor agudo, como si fuera una pufialada”. Estas sensaciones
se asocian con la emocion del miedo.

En segundo lugar observamos otra serie de sensaciones que son descritas como sentirse
‘cayendo, hundiéndose, vacio, tristeza, sentirse perdido, desplomado, hueco, un vacio en la parte baja
del pecho, debajo del esterndn”. Estas sensaciones se asocian con la sensacion de la verglienza.

Una tercer sensacion sigue rapidamente a las anteriores, misma que generalmente se
describe como una oleada en los genitales —una excitacion, una carga erdtica en el area de los
genitales, y que se describe como si fuera “indudablemente sexual”.

Las dos primeras sensaciones ocurren tan repentinamente y son tan ajenas a la conciencia
que pueden describirse acertadamente como inconscientes. En nuestra experiencia clinica muy pocos
hombres se habian dado cuenta de estas dos emociones precedentes. Sélo cuando se ha apoyado al
cliente durante las sesiones y se le ha ensefiado a poner atencién a sus memorias corporales (y con la
practica fuera de las sesiones cuando experimenta un momento de envidia), entonces es capaz de
discernir el significado de esta experiencia que, aunque en apariencia sea sexual, realmente constituye
un intento de reparacién de la posturavergonzosa.

Recientemente el psicdlogo y activista gay Daryl Bem, en un intento por explicar los origenes
de la atraccion sexual, también vinculaba los momentos mas tempranos de excitacion sexual con
momentos asociados al miedo (Bem, 1996). Pueden encontrarse muchos reportes similares en la
literatura psicoanalitica mas antigua (esto es, en estudios clinicos publicados antes de que fuera
politicamente incorrecto hablar de estetema).
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El significado del “golpe”

Si el cliente explora a mayor profundidad sus reacciones corporales durante el momento de
envidia, descubrird que bajo ese “golpe” erético realmente subyace el deseo de lograr un mayor apego.
Un hombre lo explicaba de la siguiente manera: “Cuando veo a un tipo atractivo, mi primera reaccion es
un impulso sexual. Pero si realmente lo pienso, mi deseo mas profundo es, ‘me gustaria conocerlo; seguro
que podria ensefiarme sobre la masculinidad’ ”.

Otro ejemplo de esta auténtica necesidad subyacente es expresada a continuacién por un
cliente de 36 afios:

“Anoche estaba manejando hacia casa. Delante de mi iban dos tipos en bicicleta, de unos
veintitantos afos. Al verlos empecé a tener pensamientos sexuales sobre ellos. Incluso llegué
a imaginarme en un trio conambos.

Luego me dije, ‘jesperal, ;qué estas haciendo?, ;qué es lo que realmente te atrae?’ Me detuve
y me di cuenta de que lo que queria era estar con ellos —ir con ellos en bicicleta— hablar con
ellos y reirme.

Lo que realmente queria era ser uno de ellos. Nunca hice cosas asi cuando tenia su edad”.
Recordado el momento de envidia en el cuerpo

El objetivo terapéutico sera dirigir la atencién del cliente de la erotizacion de los demés ala
concentracion en si mismo. Esto es precisamente lo opuesto a lo que ocurre con su atencidn durante el
momento de envidia, donde se pierde a si mismoy solo tiene ojos para los demas hombres.

El trabajo corporal reconecta al cliente con sus propias sensaciones corporales, haciéndole
recordarlas tal y como ocurrieron en el momento en que se sintié atraido por otros hombres. Al
mantenerse en contacto con su cuerpo, el cliente confirma a nivel subjetivo que estos deseos constituyen
una distraccion superficial con la que busca evadir los sentimientos negativos mas profundos que tiene de
si mismo. Lo que originalmente interpreté como algo “sexual” posteriormente seréd comprendido como un
momento de envidia erotizado.

El cliente comenzara a entender que el momento de envida se refiere a la nocidén que tiene de
poseer una inferioridad masculina. En otras palabras, la persona a la que momentdneamente idealiz6
representa para él un doloroso contraste con lo que él mismo es. Al percibir en otro hombre una
representacion de su ideal masculino, esto desata en él una sacudida que le recuerda la sensacion de
inferioridad que ha tenido durante toda su vida. Al sentir ahora en su cuerpo el miedo y la verglenza,
este hombre creara una fantasia homoerdtica de reparacion. Dicha fantasia neutraliza el humillante
contraste entre él y el otro hombre, y le procura cierto alivio ante la desestabilizacion afectiva que dicha
comparacion genero enél.

Como un hombre lo explicaba:

“El poder de la imagen masculina es el reflejo de mi propia inadecuacién. El es un
sorprendente recuerdo de lo que a mi me falta. EI poder radica no tanto en lo que él es, sino
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en lo que yo no soy. En ese momento puedo elegir entre buscar distraerme con lo que él
representa o enfrentar la dolorosa realidad de lo que no soy”.

Generando la fantasia reparativa

Aqui plasmamos algunos comentarios de clientes que han logrado captar la fantasia reparativa de la
que hemos estado hablando:

“Cuando veo a un tipo que me atrae, se convierte en un objeto —en otra cosa que me excita.
Yano es una persona, sino un catalizador para mi imaginacion”.

“Cuando veo a alguien que me prende, mi corazén se encoge —hay una tension en mi
corazon, un nudo intenso y doloroso que permanece ahi sin ceder.

Yo soy el espejo 0 imagen negativa de lo que él es. El es el reflejo de mi “yo” infeliz’.

“Pienso, ‘nunca podré ser [tan masculino] como él. Nunca podré sentir eso [su naturaleza
masculina] en mi’. Esta creencia es la que determina la intensidad de mi atraccion”.

“Cuando peor me siento conmigo mismo, mas atractivos se ven esos tipos. Pero también,
cuanto mas desmenuzo la atraccion hasta sus elementos tangibles, y comprendo que estos
elementos encajan con mis experiencias pasadas, entonces me siento menos controlado por
la atraccion a otros hombres”.

Con el autoconocimiento y la practica, los clientes pueden percibir su vulnerabilidad en los
momentos de envidia antes de que éstos ocurran. Un hombre decia lo siguiente:

‘Me esta yendo bien —pero me conozco. Cuando me quedo solo y me encierro en la zona
gris, pienso, ‘jCaray, veamos si puedo encontrarme a mi mismo en ese tipo!".

Pero luego me doy cuenta y digo, ‘{Hey!, esto no es lujuria, esto es realmente envidia y miedo.
OK. —es momento de reprogramar’”.

Algunos clientes afirman que les ha ayudado tener un compafiero al cual rendirle cuentas en
los momentos en que se encuentran entre la ideacion de una actuacion y la actuacion en si:

“Tiene que ser en ese preciso instante —digo, literalmente tengo que interrumpir lo que esté
haciendo, agarrar el teléfono, hacer una llamada y salir de ese lugar tan pronto como pueda.

Tengo que conectarme con alguien que me conozca —alguien con quien pueda Sser sincero.
Esa persona me escuchara y me permitira realizar un doble giro para que yo pueda salir de la
zona gris”.

El momento de envidia: un conflicto entre la asercion yla verglienza

Para cada cliente existiran algunos rasgos fisicos y de personalidad que él no posea y que le
resultan atractivos en los demas. Cuando se le pide que describa esas cualidades de masculinidad a las
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que se siente sexualmente atraido, el cliente suele decir algo parecido a esto: “Me siento atraido por un
tipo que tenga seguridad en si mismo, que tenga confianza, que tenga muchos amigos y sea popular, que

"

sea autosuficiente, que tenga todo bajo control, alguien que ‘sepa quién es’.

Si luego se le pregunta, “;qué te gustaria mejorar en ti?”, generalmente dira: “Si tan sélo
fuera mas audaz, tuviera una mayor autoestima, mas confianza en mi mismo...”

Los clientes sienten una fascinacién inmediata por este tipo de rasgos, pues desde que eran
nifios han cargado con recuerdos de inferioridad masculina. Sin embargo, cuando los clientes rastrean e
identifican en su infancia los origenes que detonan esta atraccion, la carga erdtica también disminuye.
Aqui tenemos unejemplo:

C: Recuerdo claramente cuando tenia diez afios —cuando supe por primera vez que era gay.

T: Cuéntame de eso.

C: Pues recuerdo cuando estaba en la escuela que una vez tomamos un atajo a través del
gimnasio para ganar tiempo. Pasamos por los cambiadores y vi a un tipo saliendo de la
regadera. Estaba mojado y desnudo —jWow! Entonces senti atraccion sexual por él.

T: Espera un momento. Vamos a revisarlo nuevamente. Dime exactamente 1o que paso.

(El cliente reflexiona profundamente sobre ese momento particular, tal vez por primera vez en
su vida. Después de un rato vuelve a hablar).

C: Cuando vi a ese tipo pensé, “\Wow, quisiera ser él!”

Durante su infancia este nifio habia sido delicado, enfermizo, padecia de asma y su madre
siempre estaba encima de él. Lo que él habia llamado “sexual’ desde los diez afios realmente habia
sido una penetrante respuesta visceral de envidia por una imagen masculina idealizada —sin embargo,
esta experiencia recibié un significado totalmente distinto cuando se etiquetd a si mismo como “gay”.

En la siguiente transcripcion, un estudiante de intercambio universitario habla sobre sus
sentimientos:

C: Estaba sentado en la sala de computacion cuando me di cuenta de que estaba viendo a un
tipo. Me di cuenta de que mele habia quedado mirando un par de veces. Asi que intenté
aplicar lo que me has estado diciendo. Fui a mi cuerpo y me pregunté qué estaba sintiendo. Me di
cuenta de que sentia debilidad en mis piernas (ligera risa) Parece que siempre siento cosas en
mis piernas.

(Este es un ejemplo de cémo el terapeuta debe aceptar y apreciar lo que cada cliente siente
en particular).

T: OK. Hablame de eso.

C: Débil... una sensacidn de temblor y nerviosismo con la que me di cuenta de que en general
me estaba sintiendo inseguro, incierto —una sensacion de falta de confianza.

T: .Y de qué manera influyé darte cuenta de lo que estaba pasando en tu cuerpo con la atraccién
que estabas sintiendo por esetipo?

C: Pues, como que lo puse todo en contexto. Digo, (ligera risa) senti mas curiosidad por mi mismo
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y mi propio cuerpo que por él.

T: OK. ¢ Puedes recordar alguna vez que hayas tenido esta misma sensacion en tus piernas?
C: (pensandolo un momento) Mmmm... Pues, recuerdo cuando trabajaba en un restaurante...
T: ¢ Cuantos afos tenias?

C: Como 21 0 22. Y tenia problemas para conectarme con otros tipos, con clientes que tuvieran
miedad. Me costaba verles a los 0jos.

T: ¢ El sentimiento era el mismo?

C: La misma debilidad en mis piernas, me acuerdo de eso. Entonces ponia micara de “‘vamos al
grano’, pero no podia ser genuino, sincero. (pausa, se queda pensando) He avanzado mucho
comparado con ese entonces.

T: (pasando al rol de maestro-mentor) Revisemos qué has conseguido. En el momento en que
te diste cuenta de que te habias quedando mirando a ese tipo, o que esto te indico fue que
debias cambiar tu atencion de él hacia ti —de la extroversion a la introversion— vy te diste
cuenta de que tus piernas se sentian débiles y temblorosas, y sabes que eso significa que
sientes inseguridad e incertidumbre.

C: Si.

T: Entonces eso cambio tu perspectiva sobre esetipo.

C: Bueno, lo puse en un contexto diferente. Luego €l me importémenos.

T: Si. Y fuiste capaz de recordar que ya habias sentido esta misma debilidad en tus piernas
hace algunos afios, cuando tenias una mayor inseguridad de ti mismo.

C: Si. Entonces me qued6 claro que la PMS me sirve como una forma de distraerme para
evadir mi sensacién interna de debilidad. Mas que tratarse de aquel tipo, se trataba mas bien
de un escape a través de la fantasia.

La resoluciéon del momento de envidia

Otro hombre resumia lo que pensaba sobre la resolucion del momento de envidia de la
siguiente manera:

“Cada vez soy mas consciente de que estoy pasando directamente del miedo al sexo —
primero, siento una tension en mi plexo solar y después siento la excitacion en la entrepierna.
Ahora son muy contadas las veces que lo siento primero en la entrepierna —de hecho, muy
rara vez.

En el pasado, el miedo y la excitacion sexual ocurrian tan seguidos que jamas podia
discernirlos. Sin embargo, ahora puedo percibir una separacion muy evidente entre los dos.

Y, hablando francamente, sé que cuando sienta miedo voy a intentar que se despierte una
respuesta en mi entrepierna. (se rie)

Pero ahora que sé lo que sé ya no es tan divertido masturbarme. Siento que tengo que
esforzarme mas para poder mantener la imagen en mi cabeza’.

Estar consciente de uno mismo trae consigo un mayor poder personal

La creciente capacidad de cada cliente para permanecer consciente de si mismo se refleja en
una mayor sensibilidad para percatarse de los procesos que ocurren en su interior en el preciso instante
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en que esténocurriendo.

El trabajo corporal no sélo facilita el recuerdo de memorias somaticas relacionadas a los
eventos criticos que conducen a la actuacién homosexual, sino que también sensibiliza al cuerpo para
que éste pueda anticipar y responder a todo conflicto entre la asercion y la vergiienza en el futuro.

Aplicado con :
P ayor | > Tral:.)a)o ctfrporal
frecuencia Intensivo
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Por actuacion d |
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: reciente o actuacion
' Koo gis homosexual
'
'
'
'
' Trauma EMDR
: pasado »
"
'
'
'
' s 5
SRS p Auxiliar  ___ o ch's de semana
vivenciales

Figura 14.5. Modalidades basicas de intervencion
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CAPITULO 15
LLEVANDO UN DIARIO

“También podria fijarme en lo que ha estado pasando. He estado huyendo de mi mismo
durante demasiado tiempo”.
— un cliente en su primera sesion

Llevar un diario constituye un recurso poderoso con el que todo hombre puede confrontar y
examinar las ilusiones narcisistas y las distorsiones basadas en la verglienza que le conducen a sus
comportamientos de autoderrota. A través de su diario el cliente también contara con una perspectiva
general de la trayectoria y avances en su progreso. Esto sera particularmente util durante aquellas fases
inevitables en las que el cliente se sienta desorientado o desalentado, momentos en los que podra
consultar sus anotaciones previas para apreciar el progreso que ha logrado hasta ese momento.

Como la gran mayoria de los hombres en terapia reparativa tienden a estar demasiado
preocupados por lo que los demas piensen de ellos, pueden verse tentados a dirigir su diario a una
audiencia imaginaria. Un hombre admitié que pensaba que “escribir mi diario en si se ha convertido en
una actuacion teatral”. A clientes como éste ha de recordarseles desde el inicio de su proceso que no
hay nadie a quien impresionar, nadie de quien tengan que obtener aprobacion. Si estan escribiendo es
s6lo para que puedan comprenderse a si mismos. Desde luego, este diario no esta disefiado para estar
siendo mostrando a los demas.

Llevar un diario ayuda a los clientes a poner atencion a sus sentimientos, a sus sensaciones
corporales y a sus pensamientos, y también les permite integrar cognitivamente sus experiencias
subjetivas. Pero, sobre todo, ensefia al cliente a tomarse a si mismo con seriedad.

A estos hombres suele resultarle dificil detenerse y darse un momento para concentrarse en
sus sentimientos mas profundos. Es mas, muchas veces este proceso les parece una agonia,
precisamente porque implica una confrontacion personal. Un hombre describia su experiencia con el
diario como “un lugar tremendamente incdmodo. jSentarte y escribir! Cuando lo intenté por primera vez, mi
letra estaba apretada y escribia muy despacio. Luego necesité cambiar de plumas. No estaban
deslizandose, no se estaban moviendo lo suficientemente rapido. Buscaba cualquier minima excusa para
no tener que sentarme y encontrarme conmigo mismo”.

Muchas veces los clientes se preocupan de que al escribir un diario tengan ahora el
compromiso de realizar anotaciones diarias. Sin embargo, més alla de su adherencia estricta a un
horario para escribir, Io mas importante es el didlogo que mantenga consigo mismo, con el que estara
transformando las vagas impresiones e introspecciones que tenga de si mismo hasta poder dotarlas de
una forma tangible. Por otro lado, el compromiso para ir siendo mas consciente de si mismo al poner por
escrito sus experiencias reforzara a su vez el compromiso con su crecimiento personal. Ademas, el uso
del diario impulsara al cliente a reflexionar cuidadosamente sobre si mismo en torno al momento critico
del escenario precedente a la actuacion homosexual.
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Reflexiones desestructuradas

Con el paso del tiempo, el cliente se dara cuenta de que cuando se compromete a escribir un
diario su progreso sera mas rapido. Un hombre lo admitia diciendo: “No estoy escribiendo en mi diario,
aunque sé que deberia hacerlo. De hecho, sé que no estoy bien por el hecho de no estar escribiendo
en midiario”.

Si bien llevar un diario siempre es terapéutico, hay algunas ocasiones en que escribir los
pensamientos y sentimientos personales resulta particularmente valioso: (1) inmediatamente después de
la sesion de terapia, (2) durante o inmediatamente después de un evento “irritante” 0 un momento
vergonzoso, particularmente si éste forma parte del escenario precedente a la actuacion homosexual, y
(3) después de la actuacion homosexual.

Para muchos hombres el diario constituye una rara oportunidad para dialogar consigo mismos
sin la intervencion de otra persona. Para algunos representara la primera ocasion en que evaluen su
comportamiento para “hacer un doble giro con el “y0™, libres de interferencias externas y juicios. Esto
sera de particular importancia para aquellos hombres que hayan estado expuestos a una influencia
parental intrusiva ymanipuladora.

Ademas de las anotaciones hechas mas o menos a diario, el cliente también deberia escribir
un resumen mensual como una forma de disciplina terapéutica adicional. Este resumen podria revelar
cuestiones y situaciones que se hayan pasado por alto.

Reflexiones estructuradas

Ademas del formato desestructurado que describimos previamente, a continuacion presentamos
otro método para llevar el diario —basado en el trabajo de Albert Ellis sobre la terapia racional-
emotiva— y que también podria ser de utilidad. Consiste en cinco preguntas breves que uno mismo se
pregunta tras un evento molesto: (1) el evento, (2) la reaccién, (3) las suposiciones, (4) la evaluaciony
(5) el resumen.

Siguiendo este formato se le pueden dar las siguientes instrucciones al cliente:

El evento: primero, reporta el evento que te molestd. Describe a detalle lo que realmente
ocurrio. Especifica quién hizo (o dijo) qué y a quién. Solo escribe hechos.

La reaccidn: describe detalladamente tu reaccion interna ante el evento. Incluye todas las
emociones que hayas sentido, como enojo, dolor, depresion, haber sido ofendido, vergienza —
incluyendo tus estados de animo y tus sensaciones corporales. También describe tus opiniones, ideas,
impulsos y necesidades. Incluye tu comportamiento: ;qué hiciste, qué dijiste, cdmo actuaste al
reaccionar al evento? Considera la extension y la intensidad de tu reaccién. ;Qué tan exagerada o
extrema fue tu reaccion emocional frente al evento?, ;qué tan hiper-reactivo fue tu comportamiento?

Las suposiciones: ;qué suposiciones hiciste sobre los eventos?, ;qué te dijo el evento?, ¢ por
qué el evento generd semejante reaccion en ti?, ;cdmo entendiste el evento?, ;qué significado tuvo el
evento para ti y por qué te molesto?, ;qué juicios de interpretacidn, presunciones y expectativas hiciste
del evento que causaron tu reaccion?
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La evaluacion: haz una evaluacion de tus asunciones sobre el evento. EvalUa tus asunciones
en términos de realidad —el modo en que la vida es realmente. Luego critica tus asunciones en
terminos de toda expectativa (irracional) que puedas tener sobre la vida, sobre los demas o sobre fi
mismo. Aplica el pensamiento racional para confrontar estas asunciones. Critica tus interpretaciones
racionales y busca si existen juicios emocionales. Deberias cuestionarte cualquier valoracion, creencia
0 actitudes que pudieras haber tomado de manera poco realista como si fueran verdaderas. Evalua el
modo en que tus creencias y actitudes generaron tusreacciones.

Posteriormente contrasta tus asunciones con estos dos criterios: ilusiones y distorsiones.
Como se dijo anteriormente, las ilusiones son asunciones basadas en el narcisismo que incluyen
creencias positivas y poco realistas sobre lo que puede esperarse de la vida. El narcisismo es la fuente
de las ilusiones que nos dicen que el mundo, los eventos y la gente satisfaran nuestras necesidades
unicas. Pon especial atencion a las expresiones “deberia”, “convendria®, “debe”, “necesita” y “tiene
que”. Considera si tienes expectativas grandiosas, si te has otorgado derechos personales, o cualquier

consideracion especial que te haga creer que “te pertenece” o que “lomereces”.

Por otro lado, las distorsiones son asunciones basadas en la verglenza — creencias
negativas y poco realistas sobre 1o que puedes esperar de la vida. La verglenza es la fuente de tus
distorsiones. “La gente no me respeta, no me ama, no me valora. No me ocurren cosas buenas’.
Considera los modos en que minimizas tus expectativas, niegas tus necesidades, evitas la asercion y
excusas alos demas. Revisa el modo en que evaluas las motivaciones de los demas, basandote en
tu anticipacion al rechazo, las criticas, las decepciones y lashumillaciones.

El resumen: escribe una breve resumen que incluya una sintesis de los cuatro puntos anteriores,
asi como aquello que hayas aprendido sobre ti mismo.

Escuchar al cuerpo y comprender sus mensajes

Ya sea que el cliente decida llevar su diario usando sélo reflexiones estructuradas libremente o
apoyandose en el formato de los cinco pasos, la meta seguird siendo la misma: aplicar los principios
de la realidad a sus suposiciones inconscientes. Esto le dara la oportunidad de evaluar de
manera realista sus ilusiones basadas en el narcisismo y sus distorsiones basadas en la verglienza,
pues éstas han controlado el modo en que reacciona emocionalmente ante las situaciones de la vida
real. Al escribir un diario el cliente comenzara a discernir lo que esta sucediendo dentro de él mientras
mantiene una relacion de los sucesos conforme vayanocurriendo.

Un hombre reportaba que “llevar un diario no hizo que el dolor se fuera, pero me ayudé6 a
tolerarlo. EI cambio no fue de ‘dolor' a ‘no mas dolor, sino de ‘quiero huir del dolor' a ‘puedo
permanecer en el dolor’. Sentir el dolor se siente real; cuando siento el dolor, yo me siento real”.

Por tanto, llevar un diario ayuda a los clientes a prestar atencién a sus sensaciones

corporales, a sus pensamientos y a sus sentimientos, mientras simultaneamente integran su
significado y se sienten exhortados a considerarse seriamente a ellos mismos y a sus sentimientos.
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~ CAPITULO 16
CONSEJERIA PARA LOS ADOLESCENTES

Cada afio nuestra clinica recibe numerosas llamadas de padres preocupados por sus hijos
adolescentes. Sus llamadas suelen deberse a que acaban de descubrir algo que les ha impactado,
como haberse dado cuenta de que su hijo visitaba paginas web de pornografia gay. Esta revelacion
conduce generalmente a que la familia tenga una discusién que ha pospuesto durante mucho tiempo y en
la que se enfrentan con los problemas de la identidad sexual que estad desarrollando su hijo. La
discusion suele culminar con los padres llevando a su hijo aterapia.

Cuando les dejamos en claro directamente a los padres cual es nuestra vision sobre la PMS,
disminuye la ansiedad que tenian hacia el proceso terapéutico y les invitamos a que eviten presionar a
su hijo a cambiar. No estamos simplemente apoyando que el nifio haga suyo el estilo de vida que escoja:
la falsa afirmacion de muchos terapeutas que sostienen que estan operando con “neutralidad
terapéutica” cuando se enfrentan a temas como éste, tan cargados de valores, termina efectivamente
frustrando a los padres. Yaen la practica ésta no es ni siquiera una filosofia factible, mucho menos una
afirmacion honesta. En pocas palabras, creemos que los padres merecen cierta seguridad sobre la
direccion que la agenda terapéutica vaya atomar.

En la primera sesién se le informa al cliente adolescente sobre nuestra vision de la PMS, y le
hacemos saber que diferimos de la corriente general prevalente en las asociaciones psicolégicas. Con
esto enmente, intentamos establecer una alianza de trabajo.

Sélo un porcentaje muy pequefio de aquellos adolescentes que hayan sido forzados por sus
padres a ir a terapia continuaran con el tratamiento. Ahora bien, aunque no lleguemos a establecer una
alianza terapéutica, estas sesiones brindaran al adolescente la oportunidad para considerar el posible
papel que pudieron tener sus experiencias de la infancia en la configuracién de su atraccion actual, y
también podra oir algo que muy probablemente no hubiera podido escuchar enningun otro lugar.

Las caracteristicas necesidades de los jovenes de entre 13 y 20 afios de edad requieren
estrategias especificas de intervencion. [Para los nifios menores de 13 afios optamos por un abordaje
distinto, en el que damos consejeria a los padres, como se detalla en A Parent’s Guide to Preventing
Homosexuality/(Una guia para padres sobre como prevenir la PMS)]. Algunos retos particulares a los
que se enfrentan los varones adolescentes incluyen: un compromiso ambivalente con la terapia;
intensos sentimientos sexuales; la inestabilidad de su identidad personal; gran susceptibilidad a la
influencia de los medios, sus comparieros y la cultura popular; la desconfianza en la autoridad de los
adultos; el narcisismo propio de los adolescentes; una postura de rebeldia; el pobre control sobre sus
impulsos; una imperiosa necesidad por aprender a través de la experiencia; una nocién incierta sobre la
moralidad y una gran vulnerabilidad ante la influencia de las paginas web gay, especialmente a la
pornografia gay. A todo esto hemos de sumar la tipica dificultad que tienen los adolescentes para
mantener un compromiso disciplinado.

A pesar de todos estos retos, no dejamos de sorprendernos por los contados casos en los
que un adolescente tiene la suficiente claridad y decisién para vencer su atraccion al mismo sexo.
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Confidencialidad

La cuestion de la confidencialidad es particularmente importante cuando trabajamos con
adolescentes, y exige que el terapeuta se mantenga constantemente sensibilizado para mantener una
privacidad inflexible dentro de la atmésfera de trabajo. No obstante, también han de mencionarse los
limites legales de la privacidad, indicando que el terapeuta tiene la responsabilidad de informar a los
padres sobre los comportamientos autodestructivos y actividades sexuales peligrosas en que el
adolescente podria estar incurriendo.

Es frecuente que los padres intenten romper los limites de la confidencialidad, pues ven al
terapeuta como si se tratara de un agente al que estén pagando para que “arregle a su hijo”. Podrian
incluso estar esperando reportes clandestinos sobre el progreso de su hijo.

En la primera sesion debemos informarle al cliente que si bien sus padres le han pedido que
considere la posibilidad de cambiar su sexualidad, nosotros debemos acordar desde el principio que él
no sera manipulado en esa direccién. En ultima instancia, las decisiones que tome para su vida deberan
ser suyas, y se le recuerda que si llegara a sentirse manipulado o juzgado de manera negativa puede
tratar dicho problema directamente con el terapeuta. Lo reitero, “Regla numero uno —nunca estés de
acuerdo con algo que yo diga, a menos que realmente te haga sentido”.

También durante la primera sesion le sera util al terapeuta explicarle al adolescente que no
entrara en detalles con sus padres sobre las sesiones, si bien tendra que darles un reporte general
sobre su progreso. Yaen la practica esto es lo que mas tranquiliza a los padres. Sin embargo, pare
evitar problemas, el terapeuta deberd primero aclarar al adolescente lo que éticamente puede y no
puede decirle a sus padres sobre sus sesiones.

La importancia de un hombre significativo

Para compensar su susceptibilidad a las influencias de la cultura popular (television, peliculas e
internet), el adolescente requerira de un apoyo adicional aparte de la psicoterapia, donde lo mas
importante sera que dicho apoyo provenga de un hombre significativo. Un “hombre significativo” se define
como un hombre que sea percibido por el cliente como alguien fuerte y benevolente. La necesidad
terapéutica de un hombre significativo e importante en la vida del cliente es de radical importancia. Los
hombres que comprenden, aceptan y activamente apoyan los esfuerzos del adolescente por cambiar
muchas veces representan el factor mas importante que determinara si el resultado terapéutico sera o
nopositivo.

Lo que originalmente intentamos fue conectar al cliente adolescente con otros adolescentes en
tratamiento; sin embargo, dicha estrategia demostré que los jovenes eran demasiado susceptibles a la
tentacion sexual y que no eran capaces de ofrecer sabiamente su apoyo y su guia. Lo que ahora
buscamos son hombres maduros que sirvan como mentores, consejeros o0 entrenadores, mientras que
para los adolescentes mas maduros buscamos amigos heterosexuales que se conviertan en una especie
de hermano mayor para ellos. Lo més importante es que representen la figura del padre.

El constante rol del padre

A diferencia del cliente adulto, cuyo padre puede ya tener edad avanzada, haber muerto o
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estar residiendo en otro lugar, en el caso del adolescente es bastante probable que el padre siga
viviendo en casa y que pueda participar en la terapia de su hijo. Hasta donde nos sea posible
procuramos incluir al padre en el proceso terapéutico.

Debera llevarse a cabo una evaluacién critica para determinar la disponibilidad emocional del
padre. Sus limitaciones psicolégicas determinaran en qué medida pueda participar activamente en el
proceso de cambio de su hijo —esto es, hasta donde pueda responder a las necesidades emocionales
de su hijo. Dicha evaluacién también determinara en qué medida el adolescente tenga que aceptar (y
dolerse) por la indisponibilidad de su propio padre.

Cuando la disponibilidad del padre sea apropiada, las sesiones diadicas entre el padre
y el hijo pueden ser utiles para crear un nivel mas profundo de comunicacién. En las sesiones de esta
indole el terapeuta estara escuchandolos en términos de dobles dilemas y dobles giros. Las sesiones
donde participen padre e hijo juntos ayudaran tanto al cliente como al terapeuta a evaluar de manera
realista el potencial del padre para responder a las necesidades de su hijo.

Exponer versus imponer

Si el adolescente no concuerda con la vision que el terapeuta tenga sobre la PMS, entonces lo
que fundamentara la alianza de trabajo simplemente podré ser esto: “estar de acuerdo en estar en
desacuerdo”. En otras palabras, el terapeuta expondra su vision sobre la PMS, pero no impondra la
direccidn del tratamiento para el cliente. Ya hemos explicado que consideramos la atraccién homosexual
como una adaptacion a ciertas privaciones emocionales tempranas, y que los esfuerzos por compensar
(reparar) dichas privaciones es, en nuestra opinion, lo que explica la mayor parte de los casos de
atraccién al mismo sexo. Ademas, también le explicamos al cliente que la experiencia correctiva del
presente puede disminuir dicha atraccion.

Es importante recordar que, debido a que muchos clientes con atraccion homosexual se han
sentido anteriormente traicionados en sus relaciones, éstos pueden llegar a ser extremadamente
desconfiados y se mantendran alerta ante cualquier indicio de manipulacion. Esto sera particularmente
cierto en el caso de los clientes adolescentes, quienes estaran negociando con un adulto durante la
terapia. Cuando el terapeuta expone abiertamente sus creencias en torno a la PMS estara evitando
imponer secretamente sus propias ideas Y, al mismo tiempo, le dejara claro al cliente que él también es
libre de expresar y sostener su propia opinin.

El auto-etiquetamiento como “gay”

Para un adolescente que se resiste al cambio, la adopcién de una identidad gay puede servirle
como una estrategia para distanciarse del terapeuta. La auto-designacion como gay puede operar como
un doble dilema que compromete al terapeuta, pues éste sera ahora considerado como un contrincante
intelectual y, consecuentemente, ocurriré un distanciamiento emocional.

El adolescente tal vez ya haya descubierto que recurrir a la defensa gay puede neutralizar la
influencia de sus padres. El terapeuta debe evitar la discusidn y, en lugar de intentar convencerle, puede
concentrarse en hablar sobre la experiencia personal del adolescente y escucharle para identificar
algun conflicto entre la asercion y la verglienza.
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Empezary terminar con su experiencia: el conflicto entre la aserciény la vergiienza

El alto grado de narcisismo, tan comun entre los adolescentes, hara que la intervencion del
terapeuta se mantenga muy cercana a las experiencias inmediatas del adolescente. Tipicamente, el
marco de referencia personal del adolescente debe constituir tanto el inicio como el final de cualquier
intervencion. Esto significa que no nos enfocaremos principalmente en la cuestion de si “es” 0 “no es” gay,
sino que, mas bien, analizaremos el desarrollo de la persona confiada, asertiva, masculina y fuerte que
desea ser —venciendo al falso “yo” que da lugar a los sentimientos de intimidacion, inhibicién, falta de
masculinidad y una vergiienza encubierta.

En el contexto de la terapia reparativa es fundamental que el adolescente comprenda que la
PMS es un sintoma del conflicto entre la asercion y la verglenza. Incluso si la meta acordada en terapia
no es el cambio de la PMS ni tampoco el reforzamiento del etiquetamiento gay autoimpuesto por el
adolescente, el terapeuta puede concentrarse en ayudar al adolescente a resolver sus problemas
cotidianos, pues éstos muchas veces incluyen problemas interpersonales que revelan conflictos entre la
asercion y la verglienza. El cliente no tardara en descubrir que muchas de sus necesidades de asercion
son en realidad expresiones directas o indirectas de sus impulsos masculinos. Es recomendable que se
le explique esto claramente desde la primera sesion.

El terapeuta debe entender que aunque el cliente se identifique a si mismo como gay, el hecho
de apoyar la asercion de su “yo” disminuira su atraccion homosexual. Todavia mas importante sera que,
independientemente de que haya o no un cambio en la orientacion sexual como resultado de la terapia, a
fin de cuentas la relacion terapéutica auténtica con el terapeuta —un hombre significativo que lo
respeta, valoray comprende— beneficiara al cliente.

Para un adolescente, los problemas de identidad sexual suelen confundirse con problemas
mas amplios de identidad y competencia personales: “;quién soy?” es la pregunta que se repiten
constantemente durante las primeras sesiones. La adolescencia es una etapa de crecimiento dinamico
tanto fisico como emocional, y también una época en la que se transforma la identidad personal. Es un
tiempo para la absorcion y la integracién de los valores de los comparieros, los padres y la cultura
popular. El principal reto al que se enfrenta el adolescente sera desarrollar un sentido propio como
persona auténoma dentro de la sociedad.

El adolescente que se encuentra en conflicto con sus sentimientos sexuales ahora debera
enfrentar sus problemas directamente. A mediados de la adolescencia, el individuo ya no puede evitar
los conflictos eroticos que ha suprimido o negado. Es en este momento donde podria comenzar a
experimentar con los chats gay en internet, la pornografia y lineas calientes, pero también eventualmente
podria verse involucrado en comportamientos homosexuales en busqueda de su identidad sexual.

La identidad gay como una moda

En la cultura actual muchas veces se exhorta activamente a los adolescentes a cuestionar su
sexualidad e incluso se les invita a que la pongan a prueba. En una ocasion, un psicélogo escolar me
comentaba que el nimero de adolescentes que o buscaban reportando una crisis de identidad sexual
se habia duplicado en el transcurso de un afio. Muchos otros consejeros en las escuelas reportan haber
observado un numero creciente de estudiantes que creian ser bisexuales u homosexuales.
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Nuestra practica clinica también refleja una mayor proporcion de jovenes adolescentes que
se cuestionan sobre su orientacion sexual. Cada vez son més los adolescentes de entre 13, 14 y 15
afios que anuncian a sus padres que son gay. La transicion, que solia ocurrir después de los 20 afios, e
incluso en edades mas avanzadas, ahora esta ocurriendo durante la adolescencia temprana e
intermedia. Mas y mas adolescentes estan “saliendo del closet’, declarandose ante sus amigos y
padres. Esto se debe sin duda a la mayor presencia que actualmente tiene la identidad gay como algo
‘de moda” y manifiestamentecontracultural.

A pesar de que el internet es una excelente herramienta educativa, también ofrece un facil
acceso a la pornografia y a la desinformacion del activismo gay. Desde el comienzo de la terapia
recomendamos a los padres que consideren afiadir filtros a su servidor de internet, y que le informen de
antemano al adolescente que, como padres responsables, haran inspecciones regulares del historial de
las paginas que hayan visitado.

Los adolescentes siempre han disfrutado provocando a las generaciones adultas,
particularmente cuando pueden vincular su rebelion con una lucha por la libertad, la autodeterminacién
y la justicia a favor de una minoria desfavorecida.

Una serie de estudios muestra que los jévenes que estan lidiando con la PMS sufren de un
mayor nivel de problemas psiquiatricos y comportamientos autodestructivos a comparacién de los
jovenes heterosexuales, entre los que figuran intentos de suicidio y el abuso de drogas y el alcohol. el

abuso de drogas y alcohol.! Un estudio reciente encontré “evidencia convincente” de que los jovenes
gay y bisexuales presenta indices mas elevados de desorden de ansiedad generalizada, depresion
mayor, ideaciones suicidas e incluso de dependencia a la nicotina (Fergusson et al., 1999). Los
nifios afeminados en particular sufren mayores niveles de problemas psiquiatricos, que incluian una
profunda sensacién de inferioridad.

Cuando estos estudios son considerados como un todo, también queda claro que un
adolescente que se identifica como gay tiene un mayor riesgo de infectarse de VIH y otras ITS’s
(infecciones de transmision sexual), asi como de sufrir problemas psiquiatricos entre los que figura la
ideacion suicida y comportamientos autodestructivos como el consumo de drogas, el abuso de
alcohol y la prostitucion. Aunque el acoso y las burlas de los comparieros (que obviamente ocurren y
pueden llegar a ser verdaderamente crueles) constituyan un factor contribuyente, ninguna
investigacion ha demostrado aun que estos alarmantes problemas psiquiatricos entre los adolescentes
identificados como gay se deban exclusiva e incluso principalmente a dicha marginalizacién por parte
de sus comparieros.

Creemos que el mayor indice de problemas de la salud que tienen los jovenes con orientacion
homosexual refleja no so6lo sus desventajas sociales, sino también problemas intrinsecos de la
condicionhomosexual.

Los activistas que implementan “programas para tener escuelas seguras” en las escuelas
publicas muchas veces reciben apoyo al citar altos indices de intentos de suicidio entre los adolescentes
confundidos con su sexualidad. De acuerdo a dichos programas, el problema de los intentos de suicidio
s6lo podra solucionarse cuando la sociedad apruebe la PMS. Sin embargo, el hecho de que los indices
de estos problemas psiquiatricos no disminuyan en las ciudades que simpatizan con el ambiente gay,
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como San Francisco, ni en los paises con una gran tolerancia ante los gay, como Holanda y
Dinamarca, refuerza nuestra concepcion de que existen factores problematicos que son intrinsecos a la
condicion homosexual comotal.

Abriendo la puerta a un adolescente confundido

El adolescente que se presenta a terapia ha estado expuesto al mensaje cultural que afirma que
la PMS esta perfectamente bien y que solo es complementaria a la heterosexualidad. Pero cuando
abrimos la puerta a adolescentes impresionables y les invitamos a que experimenten y prueben el
comportamiento homosexual, estaremos exponiéndoles a terribles riesgos médicos y, al mismo tiempo,
estaremos exhortdndoles a habituarse a un comportamiento del que posteriormente, cuando hayan
madurado, tal vez podrian arrepentirse.

El terapeuta debe tener en mente que el erotismo homosexual puede resultar por factores tan
diversos como los sentimientos normales de infatuacidn por sus compafieros, la dependencia emocional,
la necesidad de pertenencia, la busqueda de placer o por simple curiosidad. Puede tratarse de una
expresion de la ansiedad que esta sintiendo por el hecho de estar creciendo, o bien constituir una forma
de evasion para no enfrentar los retos propios de las relaciones sociales heterosexuales.
Consecuentemente, un joven que se sienta socialmente inadecuado, abrumado por las presion de tener
que salir con chicas o que esté en conflicto por sus confusos impulsos sexuales también podria recurrir
al comportamiento homosexual.

En todo caso, la inquietud de un adolescente por la tematica gay deberia preocupar seriamente
a los padres, pero para poder evaluar dicha inquietud adecuadamente sera necesario recurrir a una
intervencion profesional apropiada. En ocasiones las inquietudes del joven estaran acompafiadas de un
nivel abrumador de culpa, auto-condenacion e incluso pensamientos suicidas, especialmente si sus
padres son criticos, distantes o abusivos. La depresion de los adolescentes y los pensamientos suicidas
deben ser tomados con toda seriedad. El objetivo de la terapia sera afirmar la gran necesidad del
adolescente por lograr un apego emocional con el mismo sexo (es decir, las tres A’s: atencion,
afecto y aprobacion), sin tener que recurrir a la actuacion homosexual.

Si analizamos el modo en que el comportamiento homosexual refuerza y consolida la identidad
gay, observaremos cuan importante es la intervencion temprana. Como Charles Socarides nos recuerda,
la adolescencia otorga al nifio 0 a la nifia una “segunda oportunidad” para sobreponerse a los conflictos
de la infancia. Dicha etapa es un momento idéneo para iniciar la terapia y reconocer las necesidades
emocionales que subyacen al origen del comportamiento homosexual. De no abordarse la confusion
sexual de un adolescente, éste se volvera cada vez menos receptivo al tratamiento; asimismo, habra
una mayor probabilidad de que se convenza finalmente de que la unica identidad que podria
corresponderle es la de “gay”.

Cémo se configura la identidad sexual del adolescente
Cuando ayudamos a adolescentes que estan en conflicto con su identidad sexual, existen dos
cuestiones que hemos de tratar por separado: por un lado, el comportamiento homosexual y, por otro, el

hecho de si el adolescente decide o no adoptar la identidad gay. Hablemos primeramente del
comportamiento homosexual.
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La fase critica del desarrollo que deriva en la identidad homosexual es conocida como la “fase
erdtica transicional” (Nicolosi, 1991). Si durante los primeros afios de la adolescencia siguen sin
satisfacerse las necesidades emocionales y la identificacion de género del nifio pre-homosexual
entonces, consecuentemente, cuando las hormonas despierten sus intereses erdticos de adulto sus
sentimientos sexuales  buscaran  solventar esas necesidades insatisfechas de amor. Dichas
necesidades emocionales y de identificacién son precisamente las que dan lugar al intenso deseo que
caracteriza a la atraccion homosexual. Como nunca lograron satisfacerse estas necesidades durante la
infancia, el comportamiento homosexual facilmente deriva en un patréon y en un habito. La gran
disponibilidad de la pornografia gay, tan a la mano en internet, no hace sino reforzar esta dimension
adictiva.

Identidad gay

Pasemos ahora a la cuestion de la identidad gay. La cultura popular retrata el estilo de vida
gay como favorable e incluso glamoroso. Muchas escuelas poseen clubs y organizaciones gay vy
lésbicas, asi como programas de asesoria pro-gay que exhortan a los adolescentes a que “cuestionen
su sexualidad” para que experimenten y prueben si su identidad es gay o bisexual.

La euforia que causa la experiencia de “salir del closet” —o de identificarse como parte de una
minoria oprimida que demanda justicia social— atrae la sensibilidad romantica del adolescente.
Particularmente en el caso de los jovenes, quienes suelen sentirse incomprendidos o despreciados por
sus padres y las figuras de autoridad, resulta sumamente atractiva la nocién de una subcultura de
otros jovenes oprimidos “donde puedo ser aceptado por lo que realmente soy”. Ademas, la subcultura
gay otorga un gran valor a la juventud. Estos jovenes, en su afioranza por lograr un sentido de
pertenencia, ingresaran a un mundo donde recibiran de inmediato atencidn y halagos, especialmente de
los hombres gay mas maduros.

Los especialistas en la salud mental tradicionalmente pensaban que gran parte del
comportamiento homosexual constituia una forma de experimentacion mas que un modo de descubrir la
identidad personal innata. Consideraban que para muchos adolescentes la experiencia homosexual no
era sino un “periodo de curiosidad durante el desarrollo”, mismo que eventualmente se descartaba
conforme los intereses heterosexuales predominaran. También reconocian que si contaba con la
orientaciéon apropiada el joven podria discernir cual era el verdadero significado de sus anhelos
sexualizados.

Actuaimente, sin embargo, el deseo natural de los adolescentes por “pertenecer’ a una
comunidad que los adopte, junto a la extraordinaria facilidad con que puede accederse hoy dia al sexo
gay, pueden hacer que una persona joven y confundida refuerce su identidad gay. De hecho, varios de
mis clientes homosexuales adultos afirman que se consideraban heterosexuales hasta que tuvieron su
primera experiencia gay y creyeron que dicha experiencia habia demostrado que realmente eran gay.

Una encuesta nacional llamada Sex in America/(Sexo en América), indica que mientras sélo
del 2 al 3% de los hombres adultos son homosexuales, entre el 10 y el 16% de todos los hombres
atravesaron previamente por una fase homosexual durante sus vidas (Laumann, Gagnon, Michael &
Michaels, 1994). ; Qué hubiera ocurrido si estos hombres jovenes hubieran sido confirmados como “gay”
por los consejeros de sus escuelas o dentro de algun programa durante esta fase tan vulnerable? Otro
importante estudio encontré que mas de un cuarto de los nifios de 12 afios de edad estaban inseguros
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sobre si eran heterosexuales u homosexuales (Remafedi, Resnick, Blum & Harris, 1992). Este estudio
de 1992 encuestd a 34,707 adolescentes en Minnesota, y fue publicado en la prestigiosa revista
Pediatrics.

Esto significa que los programas de asesoria gay implementados en las escuelas, mismos que
buscan identificar y apoyar a todo adolescente que sienta una atraccién por su mismo sexo, descubriran
que, de hecho, alrededor de un cuarto de los jovenes atraviesan por un periodo temporal de confusion
con su identidad sexual durante la adolescencia temprana. Pero lo mas alarmante es que estos
adolescentes podrian ser errobneamente identificados como homosexuales si son afirmados como gay
por algun consejero a la edad de doce afios.

Una posible explicacion de esta alta incidencia de confusion es la exposicion a los medios a la
que los nifios estan sujetos, donde se presentan imagenes glamorosas de la vida gay. Las paginas de
internet, la television, las peliculas, la musica rock, las revistas de adolescentes y las librerias
publicas ofrecen mensajes pro-gay muy atractivos. Estos mensajes son muy seductores para los jovenes
que se encuentran dudando.

En una ocasion un adolescente llamé a un programa de radio dirigido por un psicélogo. Este
joven le explicaba al psicologo sobre su atraccion a los hombres y cdmo esto le causaba mucho conflicto
porque era un cristiano bautista. El psicélogo le aconsejé que se aceptara como un “joven gay’, y le dijo
que si no podia reconciliar su identidad gay “natural” con su religion, que entonces considerara
abandonar sus creencias religiosas y entrara a la Iglesia de la Comunidad Metropolitana (una iglesia
gay). Este tipo de consejos —la asuncion acritica de que las experiencias de este joven hacen de él un
homosexual “por naturaleza” (y que sus sentimientos sexuales estan por encima de sus creencias
religiosas)— constituye una manifestacion de la desinformacion que ha penetrado por doquier en
nuestra cultura.

Los niiios adolescentes y el comportamiento de riesgo

Los investigadores en neurociencias recientemente han logrado obtener una mejor comprension
sobre los comportamientos de alto riesgo de los adolescentes. La experimentacion temeraria tan
caracteristica de los nifios adolescentes tradicionalmente se habia concebido como una forma de
rebelion. Sin embargo, estudios recientes han confirmado que su comportamiento de alto riesgo
responde en realidad a cambios que ocurren a nivel cerebral.

Durante la adolescencia, el cerebro sufre una profunda remodelacién. La corteza prefrontal, que
opera como el centro de control del cerebro, pierde casi la mitad de sus conexiones neuronales. Como
consecuencia, la toma de decisiones durante esta fase tiene lugar durante en otras regiones cerebrales
que estan gobernadas por la reactividad emocional. Estos cambios masivos predisponen al adolescente
a tomar mayores riesgos. Asimismo, durante los afios de la adolescencia ocurre una reduccién de
los niveles de dopamina en el cerebro, lo que a su vez disminuye la capacidad para experimentar
placer. Como resultado, los adolescentes se sienten atraidos por comportamientos destructivos como el
consumo de alcohol, el uso de drogas y lasexperiencias sexuales de riesgo.

Valorar versus tolerar la diversidad sexual

El adolescente muchas veces se sentira cautivado por los aspectos socio-politicos de la identidad gay
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y por la atractiva idea de unirse a “la lucha contra la opresién”. Conscientes del sentimentalismo
adolescente, los programas pro-gay superponen el entusiasmo por formar parte de una agenda politica
amplia y desatienden los problemas personales que el adolescente esté enfrentando. Lo que en
realidad deberia dirigir la atencion a la experiencia personal del propio adolescente se convierte en un
‘llamado a unir fuerzas” a favor del movimiento politico gay. El adolescente asi cree que la opresion de
la sociedad esta obstaculizando mi capacidad para ser feliz.

¢ “Salir del cléset” o buscar el cambio?

Muchos de los jovenes que se acerquen a nosotros decidiran abrazar la identidad gay y
abandonarén la terapia reparativa. Sin embargo, otros alcanzaran un sentido mas profundo de su
masculinidad y crearan amistades con hombres heterosexuales, con lo que experimentaran una
significativa disminucion de sus impulsos homosexuales. Conforme el tiempo pase, a estos jovenes les
parecera cada vez menos factible la adopcion de un estilo de vida gay.

En una ocasién, un cliente de 18 afios me relataba su experiencia en la comunidad gay de San
Francisco, donde habia sentido disgusto por la promiscuidad, el uso de drogas, las practicas sexuales
sadomasoquistas Y la inestabilidad de las relaciones. Dicha visita le mostré mucho mas de lo que yo
hubiera podido ensefiarle. Me dijo: “Solia envidiar a esos tipos que estan ‘fuera del cléset’. Pensé que
eran muy valientes y honestos... que podian ser ellos mismos. Ahora no estoytan seguro de que yo
quiera eso para mi”.

Las intervenciones terapéuticas de la PMS entre los adolescentes deberan contar con una
perspectiva amplia y un abordaje individualizado, dado que la atraccidn al mismo sexo del adolescente
suele provenir de diversas fuentes. El adolescente podria abrigar sentimientos encontrados respecto a
las chicas asi como miedo o envidia por sus compafieros. Es probable que, tras haber sido molestado
durante muchos afios, el adolescente se haya convencido de que “lo que dicen de mi debe ser verdad, y
tal vez tengo que dar un paso y ‘salir del closet’ ”. Por otro lado, el proceso de toma de decisiones
también se volvera mas arduo debido a la gran disponibilidad del sexo gay.

Creando confianza con los adolescentes

El enojo, la rebeldia y el dolor estan a flor de piel cuando los adolescentes luchan por su
identidad sexual. Si bien a primera vista un joven podria parecer obediente, éste podria mostrarse muy
ambivalente en cuanto un adulto se disponga a sondear los estratos mas profundos de su vida privada.
Para este joven mantener su secreto ha constituido la mejor defensa contra los intrusos. Por tanto no es
de extrafar que se presente hostil y desconfiado frente a sus padres y elterapeuta.

Afortunadamente, en el adolescente el deseo sano de ser visto y comprendido es mas fuerte
que su deseo por esconderse. Aquello que el adolescente mas desea también es aquello que mas teme
—ser verdaderamente “visto” por otro hombre. Por esta razén el primer paso para cualquier tipo de
sanacion sera ofrecer al adolescente una aceptacion incondicional, con lo que se evitara que el
adolescente esconda sus sentimientos conflictivos.

El joven también necesita escuchar este mensaje de sus padres:

Te amamos, y nada de lo que hagas en tu vida cambiara ese hecho. Haremos lo mejor que
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podamos por respetar tus sentimientos y comprender tu punto de vista, decidas lo que decidas.

Sin embargo, como deseamos lo mejor para ti, queremos que consideres seriamente la
posibilidad de cambiar. No creemos que un estilo de vida gay sea una decision acertada.

Separando las necesidades emocionales de los sentimientos sexuales

En cierta ocasion unos padres me trajeron a un nifio de 16 afios poco después de que les
anunciara que era gay. Vino con ellos a la sesion de consejeria, aunque renuentemente. A pesar de
que este joven se resistia a la terapia, ocurrié un cambio radical en el tratamiento cuando en nuestra
tercera sesion le pregunté, “Dime ¢;cuando no sientes la atraccion homosexual?” Su respuesta fue
inmediata: “Cuando estoy jugando futbol”.

Desde ese momento, fue capaz de darse cuenta de que cuando se sentia aceptado y
conectado con los deméas nifios —especialmente a nivel fisico— su inquietud homosexual
desaparecia. Sélo durante las etapas de aislamiento social y rechazo sus fantasias homosexuales
resurgian y volvian a preocuparle.

Al reflexionar sobre |a repeticion de este patron, este joven llegd a darse cuenta de que lo que
pensaba que era una parte intrinseca e innata de “lo que realmente era”, en realidad se trataba de una
reaccion situacional detonada por los sentimientos de inadecuacion de género.

El adolescente que se siente confundido respecto a su género con frecuencia sufre de alguna
discapacidad fisica o limitacion (como asma o una constitucion fragil) que, a nivel mental, le impide
obtener la aceptacion plena de los demas hombres. Tanto el terapeuta como los padres decidiran ayudar
al adolescente a evaluar realistamente dicha limitacién y mostrarle que muchas veces se trata de una
excusa para permanecer atrapado en una postura de inferioridad. Esta atencién obsesiva que pone en
sus limitaciones hace que él mismo niegue que es igual a sus comparieros.

Conforme el proceso terapéutico avance, el adolescente comprendera que su atraccion al
mismo sexo es en realidad un intento por “reparar” un déficit emocional —es decir, un intento por cubrir
sus necesidades de atencion, afecto y aprobacion masculinas perfectamente normales y auténticas
(pero insatisfechas). El adolescente también comprendera que sus fantasias homoeréticas y sus apegos
romanticos son un impulso reparativo por lograr la plenitud de género, independientemente de cuan
desviado y erotizado se haya vuelto dicho impulso.

Corrigiendo la desinformacion popular

Recientemente, un joven de 19 afos identificado como gay me decia lleno de orgullo que
Abraham Lincoln habia sido gay. Lo habia leido en una revista gay. Afortunadamente, como yo ya habia
oido este rumor, pude hablarle a este joven sobre la realidad histdrica. En la época de Lincoln muchas
veces los viajeros tenian que compartir camas en los hostales, pero el hecho de que Lincoln tuviera que
compartir la cama con otros viajeros no significa que fuera homosexual. Pude sacar provecho de esta
distorsién sobre Lincoln para proveerle una leccion objetiva sobre la politizacion de la historia.

Esta reeducacion de los adolescentes implica corregir de manera compasiva pero clara la
desinformacién popular a la que han sido expuestos, e incluye esclarecer los siguientes mitos:
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“La orientacion sexual esta biolégicamente determinada —gay una vez, gay por siempre”.

‘Los hombres homosexuales tienen relaciones estables y mondgamas”. En realidad, los
investigadores admiten actualmente que la expectativa de mutua fidelidad en las parejas gay tiene mas
probabilidades de destruir la relacion que de mantenerla unida (McWhirter & Mattison, 1984).

“Todas las culturas y sociedades de la historia han aceptado la PMS. Nuestra
sociedad es la Unica que ha sido homofébica”. En realidad ninguna cultura ha colocado a la
PMS al mismo nivel que la heterosexualidad ni le ha conferido el mismo estatus.

‘Los animales también son homosexuales”. Los cientificos han atribuido los
comportamientos homosexuales entre animales a factores como el estrés del cautiverio, los
contaminantes biologicos, la domesticacion, la falta de disponibilidad de parejas del sexo
opuesto, la manipulacion hormonal, la interpretacion errada de los olores y manifestaciones de
celo del sexo opuesto, asi como una expresion de dominacion o juegos sexuales de la inmadurez.
No obstante, esto no significa que dichos comportamientos tengan que ser considerados

norma/es.2

‘Los intentos por cambiar la orientacion sexual son peligrosos; sélo generan mas
infelicidad, depresion, y en ocasiones pueden llevar incluso al suicidio”. Si bien es verdad que
cuando no se logra el cambio esperado puede presentarse una importante depresion, esto
también ocurre en el caso del tratamiento de otras cuestiones problematica como serian la
obesidad, la anorexia, el alcoholismo y la drogadiccion. Sin embargo, para situar este riesgo en
un contexto mas apropiado, cabe recordar que los intentos de suicidio también pueden ser
precipitados cuando se le dice a alguien que no puede cambiar.

‘Las personas con orientacion homosexual son psicologica y emocionalmente idénticas a
las personas heterosexuales, a no ser por el detalle incidental de su preferencia sexual. Como
grupo, son tan sanos como los heterosexuales”. En realidad, los hombres y las mujeres
homosexuales han mostrado tener mayores niveles de intentos de suicidio, abuso
de Substancias  y otros desordenes psiquiatricos (Sandfort, Graaf, Bijl & Schnabel,

2001).3

Estos y muchos otros mitos demandan educacién e informacion correctas. Cualquier joven
que se enfrente a la eleccion fundamental sobre su estilo de vida merece informacion adecuada para que
pueda tomar una decisién informada sobre su futuro.

La diferencia entre “gay” y “homosexual”

Para sanar la PMS es esencial que quede clara la distincién entre las diversas “etiquetas”.
El simple hecho de que alguien tenga sentimientos homosexuales no significa que esté obligado a asumir
el etiquetamiento “gay”. A diferencia de la palabra homosexual, que describe una orientacion sexual, gay
es una identidad politico-social que en esencia dice “esto es lo que soy, éste es mi ‘verdadero yo', y
puedo vivir miatraccidn sexual sin ningun conflicto interno”.
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No todas las personas que experimenten sentimientos homosexuales optaran por una
identidad gay. La confusion entre homosexual y gay es el resultado de la ideologia gay promovida por
nuestra cultura y que ha logrado introducirse cada vez mas en las escuelas publicas. Se exhorta a los
jovenes confundidos con su sexualidad a identificarse con su sensacion de inferioridad masculina y
con su confusion de género para que pasen asi a sumarse a otras personas que sufren del mismo
déficit. Al hacer esto, el individuo se escinde de la vasta mayoria de la sociedad convencional,
uniéndose al aproximadamente 2- 4% de la poblacion mientras se excluye a si mismo del restante 96-
98%.

¢ Permanecera el adolescente en terapia?

Los jovenes que permanezcan en terapia reparativa se percatardn de que sus deseos
homosexuales responden a una necesidad mucho mas profunda por conectarse con los hombres —su
busqueda de las tres “A’s”: atencion, afirmacion y afecto. A través de la consejeria constante y su trabajo
interno, muchos jévenes se encaminaran por una via que les llevara mas allé de la atraccion al mismo
sexo. Sin embargo, siendo realistas, muchos otros adolescentes abandonaran la terapia y optaran por
identificarse como gays.

El camino para la transformacion es largo y esta lleno de curvas, y en él persistira la continua
tentacion de darse por vencido y abandonar sus esfuerzos en cuanto ese “hombre especial” se cruce en
su camino. Aun asi todavia hay esperanza, aunque haya retrocesos que pudieran durar meses e incluso
afios. Los padres o el terapeuta pueden ofrecerle distintas opciones al adolescente, si bien la decision
final recaera en él: la culpa, la manipulacién, la fuerza o la coercién no le liberaran de su atraccion,
sino que le hara sentirse todavia mas aislado.

Es importante recordar que el cambio consiste en disminuir los sentimientos homosexuales y
aumentar la atraccion heterosexual. EI cambio avanza lentamente, como un continuo gradual en el que
inevitablemente habra regresiones. No es una cuestion de “antes era homosexual, ahora soy
heterosexual”. Y como todo cambio psicoldgico, la transformacion tal vez nunca llegue a ser total. Siendo
realistas, para la mayoria persistiran la atraccion y las tentaciones durante toda su vida.

Trabajando con los padres

Tanto la educacidn como la gestion de los padres pueden ocupar gran parte de la preocupacion
del terapeuta. Generalmente son los propios padres quienes llevan al adolescente a terapia. Esto puede
deberse a que el adolescente haya “salido del closet’ o a que los padres hayan descubierto sus
intereses homosexuales. Encontrar pornografia gay en la habitacién del adolescente, o descubrir
cartas 0 emails que indiquen que su hijo tiene fantasias homosexuales son sélo algunas de las
modalidades que alertan a los padres acerca del problema. En otros casos las madres sospechaban
intranquilas que este adolescente en particular tenia un rostro distinto al del nifio obediente y
complaciente.

El trabajo detectivesco de los padres, puesto en marcha por sus sospechas, representa para
ellos un dilema ético. Por un lado quieren respetar la privacidad de su hijo, pero por otro también tienen
miedo de desatender un problema serio. “Soy una entrometida”, confesaba una madre, “lo admito. Pero
haria lo que fuera por salvar a mi hijo”. La mayoria de los padres seguramente entenderan a la
perfeccion esos sentimientos. Sin embargo, el compromiso de “hacer lo que fuera” terminara provocando
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el rechazo y el enojo del adolescente.

Los padres deben comprender que si su hijo no quiere ir a terapia, lo unico que pueden hacer
es darle informacion. El terapeuta s6lo puede ofrecerle la oportunidad de tomar una decisién fundada —
esto es, que tome una decision basandose en informacion certera.

Algunos adolescentes se han acercado a nuestra clinica buscando consejo, déndose la
oportunidad de escuchar sobre la opcién de la terapia reparativa, y han rechazado la invitacion. Las
razones de su rechazo son multiples. Un hombre joven que tenia una intensa relacion con un hombre
mayor que él tenia miedo de perder la seguridad que esa relacion le proporcionaba. Otros estaban
encantados de proclamarse a si mismos gay y se identificaban con la subcultura gay. Muchos jovenes se
han identificado a tal grado con su orientacién homosexual que cuando consideran la posibilidad de
abandonarla les parece demasiado aterradora. (“Si ya no soy gay, entonces ¢ quién soy?”) En todos
estos casos, si la terapia llegara a continuar, la relacion terapéutica debera proceder lenta y
gradualmente, con mucho apoyo y evitando la confrontacidn directa.

Incluso si la pretension del adolescente no es cambiar, de todas maneras podra obtener
mucho de este proceso de desmitificacion de los hombres y aprendera a conectarse de una mejor
manera con ellos como personas. Respecto a sus habitos de masturbacion y bisqueda de pornografia
gay, un adolescente describia de qué manera estaba aprendiendo a desarrollar conexiones humanas
mas genuinas:

‘Lo mas liberador que he aprendido es que no tengo que vivir en el mundo fantastico de la
pornografia; no existen personas ni lugares asi —la pornografia no es el mundo real.

Se ha convertido en un ritual vacio e irreal. Pensé que estaba perdiendo todo eso, pero todos
es0s tipos de la pornografia —en realidad no estan ahi afuera.

Cada vez me siento mas libre de encontrar algo real que sustituya toda la excitacion de esa
vieja fantasia’”.

Para todos aquellos que deseen saber mas, Alan Medinger (2000), lider de un ministerio ex-
gay, habla sobre cual fue el cambio en su vida que le “liber6 para poder amar’, que desexualizd sus
necesidades emocionales insatisfechas, rompi6 el poder que sobre él tenia la adiccién sexual y colmo
las necesidades mas profundas de su corazén. El cambio real y duradero puede ocurrir, afirma, “porque
lo he visto ocurrir cientos de veces” (p. 240).

Cuando consideran la dificil realidad de la vida gay, muchos padres permanecen firmes y
siguen buscando el cambio a través de la reorientacion sexual. Como dijera el investigador Dr. Robert
Spitzer, (2000) “si mi propio hijo estuviera lidiando con la PMS, desearia que considerara la posibilidad
del cambio”. Otro padre lo expresaba de manera comprensiva diciendo “jVivir la vida como un hombre
heterosexual ya es de hecho bastanteduro!”.

El poder de los medios de comunicacién

Un cliente de 46 afios de edad recordaba una experiencia que tuvo cuando tenia 17 afios e
intentaba comprender su atraccion al mismo sexo. Acordandose de un programa de television de

246



inicios de la década de los afos 80, un especial pro-gay llamado An Early Frost with Marlo
Thomas/(Una escarcha mafianera con Marlo Thomas) dijo:

‘Me encantaba Marlo Thomas, y se inventd esta historia sobre un adolescente gay que
realmente no queria llevar a una chica a una fiesta. El chico dijo algo asi como, ‘Cuando vea
a ese tipo especial, entonces me sentiré vivo'. Pensé para mis adentros, ‘Asi lo siento: cuando
vea a ese tipo especial, entonces me sentiré vivo’.

Eso me confirmé que seguramente yo era gay’.

A ojos de nuestra cultura actual, el trauma temprano basado en el género —mismo que resulta
en la negacion del género y que posteriormente busca ser compensado (reparado) a través de la
atraccion homoerotica— no es sino una “identidad gay innata”.

No obstante, ésta explicacion es demasiado burda. De hecho, se trata de una falsedad
demasiado burda. Se trata de una falsedad sobre el disefio humano que tendré unimpacto negativo
cada vez mayor en la familia, la religién, la comunidad y la cultura.

CAPITULO 17
LAS AMISTADES MASCULINAS

“Cuando era nifio nunca me escogian en el equipo, asi qué aprendi a ir adonde si me eligieran.
Por eso ahora me la paso cazando —para que me escojan’”.

‘Me ha ayudado mucho la hermandad auténtica que he recibido en los grupos de hombres,
donde he sido capaz de crear lazos con hombres heterosexuales. Es poderoso — cuando
recibes la marca de la aprobacion que indica que estas bien”.

La mayoria de los hombres homosexuales nos indican que se sienten intranquilos cuando estan
en compafiia de otros hombres —una incomodidad que puede rastrearse hasta la infancia temprana.
Dicho malestar, que inicia desde que el nifio se aisla del padre, es un rasgo muy frecuente en las
historias de los hombres homosexuales y que se arraiga en la propia etiologia de la condicion
homosexual.

Nuestros clientes suelen reportar también la dolorosa ausencia de relaciones masculinas
cercanas. El hombre que esta luchando con la PMS no sélo se siente alienado de —es decir, “diferente
a’— los demas hombres, sino que también se siente “inferior a” ellos.

Las relaciones de nuestros clientes estan dolorosamente distorsionadas: sus impulsos
asertivos por relacionarse como un hombre entre los hombres entran en conflicto con su propia
anticipacion de la verglienza y el miedo a quedar expuestos como insuficientemente masculinos. Un
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cliente lo explicaba asi: “Incluso estando con otro hombre me sigo sintiendo solo. No le permito entrar
y me rodeo de murallas —para protegerme y mantenerme seguro. Detras de todo prevalece la
preocupacion de que en algun momento acabara por perder el interés enmi”,

El hombre con PMS afiora sanar la herida paterna cuando busca la cercania con otros
hombres; constantemente busca la intimidad masculina pero, por otro lado, ésta le aterroriza. Dicho
dilema, mismo que genera en €l una infelicidad crénica, es precisamente a lo que Moberly (1983) llama
‘la ambivalencia delmismo sexo”.

Esta situacion se debe en gran medida a que el hombre que lucha con la PMS tiene una visién
idealizada y poco realista de los hombres y a que, por otro lado, tiene una comprension bastante ingenua
de la naturaleza de las amistades masculinas. La intensidad de sus necesidades emocionales
insatisfechas distorsiona sus expectativas sobre lo que es una amistad masculina sana. En palabras de
un cliente: “Siempre creo que cuando encuentre a ese amigo especial entonces nos quedaremos
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viendonos a los 0jos, y que [cantando] sera ‘una tarde encantadora’”.

Cuando se enfrentan a la misteriosa y dificil tarea de crear relaciones masculinas normales,
algunos hombres acaban descubriendo algunas estrategias bastante curiosas para evitar la intromision
indeseada del erotismo. Un cliente afirmaba: “Cuando tengo que relacionarme con otro hombre me
siento muy confundido, ¢cémo se hace esto? Un truco que me ha servido ha sido preguntarme,
‘entonces, ¢,qué haria ahora si se tratara de una amiga?”.

Sin embargo, el reto que representa establecer y hacer mas profundas las amistades
masculinas es absolutamente esencial para todo hombre que desee vencer su PMS. La intimidad no
erética es un requisito basico para dar solucion a la atraccion al mismo sexo —a tal grado que el
progreso del cliente muchas veces podra ser evaluado a partir del nivel de intimidad que alcance consus
amistades masculinas.

De hecho, durante la primera mitad del proceso terapéutico resulta mucho mas importante la
calidad de las amistades masculinas como medida para evaluar el progreso del cliente que la reduccion
de lasactuaciones homosexuales.

Al inicio de la terapia muchos clientes nos indican que ya poseen amistades masculinas
cercanas. Sin embargo, si se les cuestiona mas a fondo, generalmente nos damos cuenta de que sus
relaciones son superficiales y carecen de honestidad, apertura y mutualidad plenas. Cuando el cliente
inicialmente afirma que posee amistades masculinas cercanas, esto muchas veces puede implicar cierto
autoengafio que se vincula al modo en que desearia que fueran sus relaciones. No obstante, todavia
mas importante sera que el cliente caiga en cuenta de que el hecho de que crea que sus amistades son
realmente “cercanas” brota de su incapacidad para evaluar realistamente la cercania emocional con
otros hombres, un rasgo caracteristico que refleja un malentendido basico y muy arraigado en torno a los
hombres y lamasculinidad.

Los hombres como un misterio

Los hombres con PMS tenderan a clasificar a los hombres de acuerdo a dos extremos,
divinizadndolos o demonizéndolos. Lo que estan haciendo a nivel psicolégico es dividir a los demas
hombres en términos de “buenos objetos versus malos objetos”. Dicha tendencia so6lo disminuira su
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capacidad para tolerar los desacuerdos normales que surgen en toda relacion. Ademas, esta propension
infantil hara que perciban los comportamientos de los demas como “totalmente buenos” o ‘“totalmente
malos”. En algunos casos esta tendencia se remontara a la incapacidad de la familia triddica-narcisista
para proveer y ensefiar la constancia del objeto.

El que un hombre con atraccién homosexual permanezca conectado con otro hombre mientras
esta en conflicto consigo mismo representa un reto de vital importancia que prevalecera a lo largo del
tratamiento. La recepcion y expresion del enojo en el contexto de las amistades masculinas también
puede ser muy amenazador para los hombres con PMS, quienes con frecuencia esperaran un gran
rechazo. El cliente siempre ha percibido a los hombres como seres misteriosos e inescrutables,
poseedores de una poderosa fuerza que escapa el alcance de su comprension. Un hombre lo expresaba
de la siguiente manera:

“Mientras estuve en la escuela siempre me hice las mismas preguntas: ;qué debo hacer, qué
debo tener, qué tengo que demostrar?, ;como puedo mostrarles que tengo el nivel necesario
para poder “entrar” y ser aceptado?, ;como podré llegar a ese lugar calido y confortable donde
me acepten, ese lugar que tan dolorosamente se me niega y del que me siento tan excluido?

Queria que ese tipo me quisiera. Pero, ;qué tenia ese tipo? Realmente no se trataba de ese

1

hombre, sino de un tipo particular de hombres con los que yo queria sentirme ‘incluido’”,
El terapeuta como mentor

El reto que representa establecer y profundizar las amistades masculinas puede ser muy
demandante, y con frecuencia el cliente se sentiré desalentado. Su situacion recuerda a alguien tratando
de conocer una cultura extranjera —el mundo de los hombres— sin contar con un mapa. Refiriéndose
a sus intentos por iniciar amistades masculinas, un cliente decia lo siguiente: “;Y como empiezo? Ni
siquiera sé qué decirle —;deberia preguntarle, ‘; cuantas sentadillas puedes hacer, 0 qué?’ ”. Nuestros
clientes carecen de una comprension basica sobre la manera en que funcionan realmente las amistades
masculinas. Mientras los demas nifios aprendieron durante el periodo de latencia a llevarse con otros
nifios, nuestros clientes generaimente se encontraban perdidos en un mundo de aislamiento infantil —
absorbidos por la fantasia y con frecuencia refugiados en casa mientras escuchaban las quejas que su
madre dirigia contra su padre.

Consecuentemente, la terapia deberd incluir una especie de curso intensivo para ponerse al
dia y aprender cdmo es que los hombres establecen y hacen mas profundas sus amistades. Esta
consejeria practica que necesitan con tanta urgencia sera proveida por el terapeuta en su rol de
profesor-mentor. El terapeuta brindara al cliente educacién basica sobre cdmo son los hombres, como se
relacionan, los modos en que se comunican y qué eslo que puede esperarse de una amistad masculina.

La necesidad de este nivel basico de educacion queda ejemplificado en la siguiente
descripcion de un estudiante de 17 afios, quien relata un momento vergonzoso por el que atravesd
debido a sus expectativas poco realistas en torno a las amistades masculinas:

C: Me sentia bien cuando entré a la iglesia. Vientonces que en las bancas de atrés las chicas
estaban sentadas a la izquierda y los hombres a la derecha. Pensé; ‘Oh, aqui puedo tener un
‘momento reparativo” —deberia ir y sentarme con los hombres. Pero no pude encontrar un lugar
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para sentarme con ellos, no habia ningun asiento libre, asi que rapidamente giré y me fui con
las chicas. En ese preciso instante supe que habia cometido unerror.

T: ¢No habia lugar para sentarte con loshombres?

C: (dudando) Bueno, creo que fue mas su actitud. Ellos... no parecian estar muy contentos
deverme.

T: ¢ Qué fue exactamente lo que viste?

C: (dudando) Me vieron llegar, pero siguieron hablando entre ellos.

T: ;Qué esperabas? (el terapeuta muestra su impaciencia) ;que se pararan y te hicieran una
ovacion?

C: (riéndose de si mismo) No! (pensando) Sé que suena estupido, pero no parecieron
alegrarse al verme, y... (respira profundo, como si estuviera armandose de valor) Digo, las
chicas parecian estar diciendo (con una voz aguda) “iOh David, ven aqui, siéntate con
nosotras!”.

T: ; Esperabas que los hombres te recibanasi?

C: Pues...

T: Asi no es como los tipos se relacionan entre si. Debes aparecer y simplemente unirte a ellos.
No hay toda una ceremonia para saludarse como lo hacen las chicas o los hombres gay cuando
se saludan entre ellos. Tu simplemente tienes que llegar y crear un lugar para ti.

C: (asintiendo lentamente) Sé que tienes razon... pero mi inseguridad me gana Yy acabo
convenciéndome de que yo soy el problema.

La comunicacion gay versusla comunicacion heterosexual

La palabra straight (heterosexual) tiene una connotacion negativa, pues se la considera rigida, de
miras estrechas e inflexible. Como lo decia un hombre: “he vivido con compafieros de habitacion tanto
gay como heterosexuales y percibo la diferencia. Los hombres gay emplean muchas insinuaciones y
mensajes muy complicados. Dicen mucho s6lo por lo que no dicen. Pero los hombres heterosexuales
son directos, contundentes y no tienen mensajes ocultos. Creo que es por eso que los gays llaman a los
heterosexuales ‘straight’ (directos)”.

Cuando los clientes comienzan a entender cdmo son los hombre heterosexuales, caen en
cuenta de otros aspectos en los que difieren de los gays. Un hombre de 32 afios lo describia asi: “Me
doy cuenta de que cuando los tipos heterosexuales hablan entres si suelen estar aventdndose cosas
unos a otros. Nunca antes me habia dado cuenta, tal vez porque me sentia intimidado. Como pensaba que
no seria capaz de atrapar lo que me lanzaran entonces procuré ignorarlos —haciéndoles creer que no
habia visto lo que me habian lanzado”. Otro cliente decia lo siguiente: “Descubri que los hombres
heterosexuales usan ruidos (hay incluso una palabra: ‘onomatopeyas’) —ya sabes, esos silbidos o
efectos sonoros que hacen mientras cuentan unahistoria”.

El psiquiatra Richard Friedman (1988) afirma que el nifio pre-homosexual no puede evaluar
claramente la intencién de las agresiones de los demas nifios y le resulta dificil distinguir si los otros

nifos simplemente estan jugando rudo o realmente quieren lastimarle.! Incluso ya siendo adulto se
siente menospreciado cuando le dirigen criticas bromistas y muchas veces se desconcierta por el modo
rudo en que los hombres suelen relacionarse entre si. Los hombres heterosexuales disfrutan peleandose
verbalmente, molestandose y burlandose de los demas con buenas intenciones. Cuando los hombres
heterosexuales hablan entre si suelen haber mas interrupciones, desacuerdos, evidentes
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contradicciones y palabras retadoras. La hostilidad benevolente pero “tensa” de estos insultos amistosos
muy probablemente intimidara a nuestro cliente quien, a su vez, no se sentira aceptado.

La intimidad por definicion debe implicar vulnerabilidad y la exposicion de sus sentimientos a
otros hombres —algo que nuestro cliente desea pero al mismo tiempo teme. Tras los impulsos
homoerdticos muchas veces 1o que realmente subyace es el mero deseo de relacionarse con otro
hombre de una manera que pareceria mas bien ordinaria, si bien para el cliente dichas experiencias
aparentemente ordinarias son en realidad profundamente satisfactorias. Un hombre decia que “los tipos
como yo morimos por la sencillez y la simpleza de los hombres heterosexuales”.

Una experiencia de silenciosa comprension

Un cliente desilusionado con el sexo gay me hablaba sobre una ocasion en la que siendo
todavia adolescente captd la esencia simple de lo que realmente buscaba en otros hombres:

“Jim y yo habiamos estado esquiando todo el dia. Habiamos estados juntos en las laderas,
bajando por los montes dando rapidos giros, explorando diferentes rutas e intentando nuevos
saltos. Pero al final del dia estabamos hambrientos y nos sentamos a cada lado de una mesa
de madera. Por encima de su hombro podia ver los remolinos de nieve que se formaban afuera
de la ventana de nuestro acogedor y alegre hotel de esquiadores.

Mientras comiamos nuestra pizza y bebiamos nuestro chocolate caliente juntos, hubo una
silenciosa comprension y aceptacion entre nosotros. Ni siquiera tenia que decir algo gracioso
o brillante, ni preocuparme de si decia lo correcto. De hecho, ni siquiera se esperaba que yo
dijera nada —podia sentir que era apreciado simplemente por estar ahi y ser yo mismo.

Durante esa sencilla comida compartimos mucho mas que pizza. Nos sentimos tan cercanos
como si fuéramos hermanos, conectandonos genuinamente. Probablemente, lo mas que
llegamos a decir en todo ese tiempo fue ‘mmm’ o ‘esta bueno’. Pero nuestro mero silencio de
alguna manera habl6 mucho més profundamente mientras nos relacionabamos de corazon a
corazoén, de hombre a hombre.

Ahora que pienso en esa noche, me doy cuenta de cuanto valoro y deseo momentos de
conexion emocional como aquel; como una especie de comprension y compariia silenciosas
entre hombres que es muy dificil de explicar y que no obstante resulta vital”.

La maquina dispensadora de dulces

Otro cliente, un muchacho de 16 afios, tuvo que enfrentarse con la realidad de su situacion
familiar. Habia pasado toda su infancia intentando “hacer que las cosas mejoraran” en casa siempre que
su padre se mantenia alejado de la familia y su madre necesitaba de su atencidén pues se sentia
emocionalmente vacia. Finalmente llegd a la conclusién de que ya no podia seguir esperando que las
cosas mejoraran en casa, y que debia esforzarse por encontrar algunas relaciones de afirmacion entre
los hombres. Hablando deseoso de lo que queria obtener, describid la imagen que se habia formado:

‘Me imagino que soy un nifiito Sentado al lado de una maquina dispensadora de dulces que
esta rota (su padre). Tengo la esperanza de que si sigo metiéndole dinero al final consequiré
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algun dulce. Pero la maquina no se esta moviendo y no sale nada de ella. Puedo ver todos
los chocolates y dulces a través del vidrio, y la maquina algunas veces vibra un poco,
haciendo un sonido de cascabeles, pero nada cae nunca por la ranura dispensadora.

De golpe me acuerdo de que hay una tienda de dulces a dos cuadras (amistades masculinas).
Pero parece estar tan lejos; creo que no voy a ir; nunca he caminado dos cuadras. Ademas,
me podria perder o me podrian raptar. Parece mucho mas facil quedarme aqui Ssentado y
esperar”.

Cuatro categorias de amistades masculinas

Consideraremos cuatro categorias de amistades masculinas, ordenadas de menor a mayor
valor reparativo: (1) un amigo gay, (2) un amigo homosexual pero no gay, (3) un amigo heterosexual,
(4) un amigo heterosexual por el que uno se siente traido.

Las amistades con hombres gay albergan la posibilidad de una atraccion erotica
e intenciones sexuales por ambas partes. La amistad honesta se ve afectada por el cortejo y vagas
insinuaciones, donde ambas partes estan buscando claves de receptividad sexual en el otro. Dicho juego
de manipulacién mutua disminuye la posibilidad de que haya una igualdad sana y, consecuentemente,
también se le resta valor a este tipo de relacion masculina.

Las amistades homosexuales célibes con otros homosexuales no gay ofrece empatia y una
especial comprension mutua. Los grupos de apoyo de hombres con PMS pueden facilitar enormemente el
progreso de la sanacion. Sin embargo, estos hombres tienen un potencial limitado para romper la nocion
mistica que tienen de los hombres, misma que suelen conferir Unicamente a los hombres heterosexuales.
Algunos obstaculos a los que se enfrentan estas relaciones incluyen la posibilidad de que entre estos
hombres se interponga la verglienza anticipatoria, debido al propio arreglo psiquico de los implicados,
junto a la constante amenaza de dolorosos desaires e incomprensiones. Estas amistades son el
preambulo para la relacion todavia mas retadora con los hombres heterosexuales, quienes
probablemente estaran emocionalmente menos sintonizados e incluso “no tengan ni idea” de la
situacion que vive el cliente.

Las amistades con hombres heterosexuales por los que el cliente no se siente sexualmente
atraido tienen mas valor para los hombres que se encuentran en terapia reparativa. Las circunstancias
de la vida suelen poner al cliente en contacto con hombres asi; sin embargo, el individuo no se siente
motivado a entablar amistad simplemente porque esos hombres “no se ven” atractivos. Cuando un
hombre parece ordinario y la atraccion sexual que le es tan familiar esta ausente, entonces al cliente le
parecera que se trata de alguien poco interesante 0 mas bien aburrido. El desprecio con que el cliente
rechaza a estos hombres obstaculiza la oportunidad de aprender, pues todo hombre podria ensefiarle
algo sobre como ser unhombre.

Las amistades con hombres heterosexuales por los que el cliente tiene una atraccion erética
son las que ofrecen la mayor oportunidad de sanacion. Solo a través de relaciones como éstas puede
darse la transformacion de la atraccién erética en una verdadera amistad —esto es, la desmitificacion
del hombre distante. Si bien el hombre con PMS siempre podra apreciar estéticamente la buena
apariencia de un hombre y sus cualidades masculinas, conforme la terapia progrese cada vez sera mas
evidente que sus fantasias sexuales simplemente ya no caben en una amistad de mutuorespeto.
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Con el paso del tiempo, junto con la creciente aceptacion de otro hombre y un mayor grado de
familiaridad, los sentimientos sexuales originales iran disminuyendo de forma natural: “Es como si
estuviera pensando en tener sexo con mi hermano”. Pero cuando esta familiaridad se desvanezca (por
ejemplo, en periodos de ausencia del amigo), las fantasias homosexuales podrian volver a surgir. Como
un cliente decia sobre su “guapisimo” amigo heterosexual: “Cuando estamos juntos no pienso
sexualmente en él. Pero si permanezco alejado de él —especialmente si es por mucho tiempo—
entonces pienso en él de esamanera”.

El paso de Eros a Philia

El cambio transformador del amor sexual al amor fraternal (i.e., el paso del eros a la philia),
constituye la experiencia esencial de sanacion de la PMS masculina. Esta leccion debe ser identificada
y reforzada en toda oportunidad que se presente. Como me lo decia un cliente: “Cuando estaba en la
universidad pertenecia a una hermandad — jugabamos futbol americano y después ibamos a tomarnos
una cerveza. Durante esa época de mi vida me senti mucho menos homosexual, tanto a nivel de mi
percepcion personal como en mis sentimientos homosexuales”.

Exponiéndose frente a un amigo heterosexual

Se presenta una valiosa oportunidad terapéutica cuando el cliente revela su lucha con la PMS a
un amigo heterosexual. Esta decision merece una prudente consideracion previa, pues puede resultar
devastadora si el amigo heterosexual no responde de manera favorable. Por otro lado, si el amigo
heterosexual es capaz de escuchar, comprender, y afirmar la lucha de su amigo, esto hara que la
amistad se vuelva todavia mas profunda. El hecho de exponerse ante un amigo heterosexual puede ser
una experiencia muysanadora.

Al hombre con PMS le resultara dificil aceptar e internalizar la afirmaciéon que su amigo
heterosexual pueda ofrecerle, pues abriga la sospecha inconsciente (una distorsion basada en la
verglienza) de que “si mi amigo heterosexual realmente supiera sobre mi PMS, no me aceptaria”. EI hecho
de exponerse, sin embargo, elimina otra capa mas de la separacion defensiva que ha establecido entre
él y los hombres heterosexuales. Un cliente lo explicaba asi: “Antes de decirle sobre mi sentia que
cuando nos abrazabamos estaba robandole algo. Pero ahora que le he contado sobre milucha, cuando
nos damos un abrazo siento que es él quien esta dandome algo ami”.

La sanacion ocurre cuando los aspectos del “yo” que estén basados en la vergiienza son
expuestos a una persona significativa y ésta responde de manera positiva. Cada vez que alguien revela
y expone algo negativo, vergonzoso o humillante, y lo presenta a otra persona a la que considera buena
y benevolente, si dicha persona escucha esto y continla aceptandolo a pesar de lo que acaba de
confesar, entonces ocurrira una transformacion. El crecimiento personal se da gracias a este tipo de
interaccion dinamica.

Coémo decirselo a un amigo heterosexual

¢,Como puede un cliente exponer su lucha con la PMS a un amigo heterosexual, especialmente si
se trata de un amigo heterosexual al que admira? A partir de varios afios de experiencia terapéutica,
creo que hay un esquema general que arroja los mejores resultados.
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Primero, cuando se habla con un amigo heterosexual sobre esta lucha, es recomendable que
se eviten palabras como homosexual o gay. En cambio, resulta mejor hablar desde la experiencia
personal. Por desgracia, muchos hombres heterosexuales han sido influenciados subliminalmente por
la desinformacion popular y tenderan a ver a su amigo de orientacién homosexual como si fuera “gay”
—esto es, como alguien fundamentalmente opuesto a lo“heterosexual’.

Por eso es mas recomendable hablar en términos de déficits de la infancia y la

necesidad de ser aceptado por otros hombres. Ahora bien, cuando se hable de la atraccion
homoeroética sera mejor no presentarla como si se tratara de una identidad, sino como una
consecuencia y un sintoma de necesidades masculinas tempranas que quedaron insatisfechas.

El proceso de exponerse ante un amigo heterosexual deberia seguir cuatro pasos, ya sea que
se sigan todos ellos en una ocasion o a lo largo de un periodo de tiempo. Los cuatro pasos basicos
son:

Antecedentes familiares. Estos se refieren a la presentacion de informacion como “éste es el tipo
de padre que tuve... éste es el tipo de relacion que tuve con mi madre, con mi hermano mayor, con mi
hermana menor... éstas son mis experiencias de la infancia (abuso sexual, intimidacién por los
compaifieros, etc.)”. El cliente puede entonces describir el déficit que ha causado que él se sienta
inseguro sobre su identificacion masculina.

Resultados de los antecedentes familiares. “Todo esto me dejo sintiéndome inseguro, inferior o
inadecuado respecto a mi masculinidad y mi relacion con los otros hombres. No me sentia como uno de
ellos. No sabia como llenar las carencias que sentia dentro de mi”.

Experiencias con el mismo sexo. “Como resultado de estos sentimientos comencé a buscar la
conexion masculina, y en esa busqueda tuve comportamientos y actos sexuales. Estas experiencias
me dejaron insatisfecho, pues no representaban ni mis valores ni quién realmente soy”.

Sanando a través de amistades auténticas. “Por eso, a partir de mi experimentacion sexual
me di cuenta de que lo que realmente busco no es sexo. Lo que en realidad deseo es la conexidn
emocional sana con otros hombres. La amistad que tenemos es muy importante para mi, y es una
oportunidad que tengo para satisfacer mis necesidades emocionales naturales como hombre, y me ayuda
también a completar miidentidad heterosexual”.

Rendicion de cuentas (un quinto paso opcional). El cliente puede pedirle a su amigo que sea él a
quien le rinda cuentas de toda actuacion homosexual que tenga. Dicho acuerdo funciona mejor cuando
ocurre en ambas direcciones, es decir, cuando el amigo heterosexual también expone las “caidas” que
tenga en su luchapersonal.

Cuando la persona en lucha con la PMS presenta su historia a un amigo siguiendo estas
lineas generales, observamos que la mayoria de los hombres heterosexuales logran comprenderles. Al
revelarse honestamente a un amigo heterosexual maduro que lo aprecia, dicha persona casi siempre
recibira una respuesta positiva.

Lo que el cliente necesita de un amigo heterosexual

Hay ciertas respuestas que nuestros clientes necesitan recibir de sus amigos heterosexuales. En
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primer lugar, el cliente necesita sentirse comprendido y no simplemente tratado con
condescendencia; no debe ser categorizado como “gay”, sino comprendido por la naturaleza de su lucha.
El amigo heterosexual debe realmente apreciar y empatizar con los retos a los que su amigo se enfrenta.
Para lograr esto, el cliente debera ensefarle a su amigo sobre el proceso del desarrollo, los déficits, las
necesidades ylos deseos que conforman la base de su atraccion almismo sexo.

Segundo, el cliente debe sentirse aceptado, es decir, debe poder darse cuenta de que su
revelacion no ha modificado, descalificado o disminuido en modo alguno la fundamental aceptacion de su
amigo. Pero también necesitara que su amigo le demuestre la aceptacion incondicional que le tiene de
manera clara y manifiesta.

Tercero, necesitara sentirse apoyado por su amigo durante su constante lucha. El hombre
heterosexual deberia apoyar activamente a su amigo por lo que esta luchando por conseguir.

Cuarto, el amigo heterosexual debera mostrar un constante interés para que su amigo pueda
decirle la verdad sobre sus comportamientos. Lo que el amigo con PMS deseara sera algo asi como “por
favor, pregintame sobre eso”. En ocasiones se desilusionard cuando su amigo heterosexual muestre
inicialmente su apoyo y comprension pero posteriormente no vuelva a tocar el tema. Nuestros clientes
suelen temer hablar nuevamente sobre su condicion, pues tienen miedo de estar “molestando o siendo
una carga” para la otra persona. Por tanto, un paso importante del proceso implica que la persona que
lucha con PMS le diga a su amigo heterosexual explicitamente: “Necesito que me preguntes cémo va todo
con este asunto”. Esta peticion tan explicita tiene la ventaja de que libera la comunicacion entre los dos
hombres, y también permite que el amigo heterosexual sea receptivo a surepertorio.

Cada uno de estos pasos se construye sobre el anterior. El amigo heterosexual no podra
mostrar su interés constante a menos que en primer lugar apoye al hombre con PMS; no podra
apoyarlo si antes no lo acepta; y no podra aceptarlo a menos de previamente lo comprenda. Siempre
me ha impresionado el &nimo y el apoyo con que responden los hombres heterosexuales cuando
ayudan a hombres que luchan con la PMS.

Un ejemplo sobre como enfrentar la resistencia a exponerse

En la siguiente transcripcion observamos la gran resistencia que opone la persona con PMS
cuando desea hablar con un amigo sobre su atraccion homosexual. En esta sesién tanto el terapeuta
como el cliente reconocen la gran oportunidad de sanacién que Aaron tendria si hablara sobre su lucha
con su mejor amigo, Dave. Sin embargo, Aaron se paralizd cuando se disponia a dar el primer paso.

C: jQueria decirselo a Dave, pero me parecié demasiadodificil!

T: Vamos a enfocarnos en qué es exactamente lo que hace que esto sea tan dificil.

¢, Como se siente?

C: (se torna pensativo y meditabundo, habla un poco después) Incomodidad... dolor.

T: Dirigete al dolor.

C: El dolor viene de la verglienza.

T: (ignora su interpretacion, y regresa a la sensacion del recuerdo)  Pero donde lo sientes?
C: En miestémago.

T: ;Y la sensaciones?

C: Es... intranquilidad... nerviosismo. Estoy ansioso.
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T: Sigue con estas sensaciones. (suavemente) S6lo permanece con ellas. (después de unos
momentos) ;Ddnde estan?

C: En mipecho. Es una presidn en mipecho.

T: Conceéntrate en eso. ;Como es la presion?

C: Se siente como si me apretaran. Como algo agarrado alrededor de micorazén.

T: (suavemente, dandole animos) Vamos a quedarnos con eso agarrado fuertemente alrededor
de tucorazon.

(Pasando al segundo triangulo).

T: ¢Puedes recordar alguna otra ocasién en que hayas sentido lo mismo, como algo que se
agarra fuertemente?

C: (inmediatamente) Claro —cuando tenia miedo de que se rieran de mi si hacia algo estupido o
de quedar como un tonto en la escuela.

T: OK. ¢, Cual es la sensacion?

C: De que me hundo, que estoy cayendo... como si fuera un cero, como si no fuera nada.

T: Unh-huh... ;,Como encaja eso ahora con que estés pensando en hablar con Dave?

C: Creo que se alejara de miy que meabandonara.

T: ;Y eso te haria sentir...?

C: jTerrible! Me haria pensar “jOh, Dios mio, realmente le diasco!”.

Aaron comprendié que su incapacidad para hacer aquello que parecia “demasiado dificil”
realmente se debia al miedo paralizante de la verglienza anticipatoria —la idea de que seria
humillado si exponia su debilidad, y que seria avergonzado por haber compartido su propia verglenza.
En otras palabras, Aaron tenia miedo de quedar atrapado en un doble dilema. El terapeuta le recomendd
Que se expusiera poco a poco, siguiendo los pasos que acabamos de bosquejar lineas arriba.

Resulto al final que cada una de las capas que Aaron fue exponiendo a Dave fueron acogidas
con la comprension y el apoyo de Dave. Un mes después Aaron y Dave se comprometieron a ser
comparfieros de rendicion de cuentas —con el apoyo de su grupo de estudio biblico— y también el
propio Dave comenzo6 a tratar su adiccién a la pornografia (heterosexual) en internet.

Las proyecciones negativas sobre los hombres heterosexuales

Otra forma de resistencia en el proceso terapéutico es el de los estereotipos que los hombres
con PMS se han formado respecto a los hombres heterosexuales: “Los hombres heterosexuales son
burdos, toscos, insensible, idiotas, unos ‘Neandertales’ ”. Los clientes suelen sorprenderse cuando, con
el paso del tiempo, sus amigos heterosexuales exponen sus propias dudas e inseguridades. Dichas
revelaciones tienen un enorme valor, pues contribuyen a acrecentar la sensacion de que poseen puntos
en comun y también favorecen el desarrollo de la mutualidad entre estos hombres con diferentes
antecedentes de orientacion sexual.

El principal obstaculo para la sanacion es la verglienza que el hombre con PMS siente por su
profunda necesidad de recibir la atencion emocional de otras personas de su mismo sexo. Esa
sensacion de “ya deberia haber superado esto” que muchas veces tienen nuestros clientes no es sino
una idea que proviene de la vergiienza que han experimentado estos hombres debido a un padre que
los rechazé. Un cliente me confiaba lo siguiente:
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“Estos son sentimientos muy viejos que se remontan a cuando era un nifio entre otros nifios.
Cuanto mas competitivo era el grupo, mas incomodo me sentia. Me iba mejor cuando trataba
con un solo nifio, pero cuando eran dos siempre me sentia como si ‘estuviera de sobra’. Luego
empecé a encerrarme en mi mismo y a desapegarme. Me sentia entonces como ‘la tercera
llanta’ —tratando de estar con ellos, pero ellos dos ya estabanjuntos.

Tengo miedo de que se vayan a llevar mejor entre ellos que conmigo”.
El problema de la vergiienza anticipatoria

La ambivalencia —es decir, sentir miedo pero al mismo tiempo desear el contacto auténtico con
hombres carifiosos— queda ilustrada en la historia de este hombre de 35 afios de edad. Al
presentarsele la oportunidad entre trabar amistad con hombres heterosexuales o, por el contrario, tener
una actuacion homosexual, este hombre confeso lleno de lagrimas: “Me la paso deseando tener amigos,
pero entonces tengo la esperanza de que no haya ninguno y que pueda consolarme con mis fantasias

(gay)".

En la siguiente transcripcion este hombre habla sobre su visita a una ciudad donde vivian sus
dos mejores amigos. Los dos sabian sobre su lucha con la PMS y han estado apoyandole y afirmandole
desde hace afios. Sin embargo, cuando fue a cenar con ellos ya habia decidido que en cuanto les dejara
tendria una actuacion homosexual. Tras un afio de terapia sabia exactamente lo que estaba haciendo:
habia decidido conscientemente tener contacto homosexual con un desconocido en lugar de conectarse
con sus dos amigos cercanos Y heterosexuales.

Comenzo diciendo que le parecia que los hombres heterosexuales simplemente no eran
suficiente para él y que necesitaba mas —es decir, necesitaba sexo:

“‘Simplemente no me conecto con ellos. Hay algo que falta. No me conecto con ellos de una
manera divertida, intima y como si ‘perteneciera’. Simplemente no siento esa intensa conexion
que obtengo cuando estoy con un tipo gay con el que tengo sexo. Mis amigos pueden decirme
puras cosas buenas y hacer todo correctamente, pero mi desapego esta tan arraigado en mi
que no les permito entrar. Me aman y me ven, y creo que aman lo que ven —porque les
muestro todo lo que soy— pero, aun asi, nunca es suficiente”.

Luego se preguntaba lastimeramente: “; Por qué no puedo asimilarlo, dejar que entre?”

En su corazon se daba cuenta de que lo que le faltaba no tenia nada que ver con sus amigos
heterosexuales, sino con su incapacidad para recibir abiertamente su amistad.

Al darse cuenta de esto, se enojé consigo mismo (lo que podria llevarle a buscar otras
actuaciones homosexuales como una forma de autocastigo), y me dijo: “Este ‘asunto gay’ es lo que me
merezco, pues hay algo mal en mi. Estoy tan jodido... jcual es mi problema?, ;por qué no puedo
simplemente ser comoellos?”.

T: Ahora te estds condenando por no poder recibir sus cuidados. Lo estds usando para
castigarte. La pregunta realmente seria ésta: “;jPor qué no puedo sencillamente recibir el
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hecho que me aceptan?”.

C: (se queda viendo como perdido)

(Llegado este punto se le invita a tener compasion de si mismo en lugar de ser autocritico. El
terapeuta hace una interpretacion directa, basandose en la descripcion que el cliente habia
hecho previamente sobre el modo narcisista en que sus padres le criaron durante los primeros
afios de vida familiar).

T: Cuando eras nifio sentias que tu confianza era traicionada. Creias que eras amado, asumiste
que se te podia amar, hasta que un dia tuviste una tremenda revelacion: “iEstas personas (mis
padres) no me ven!, jnunca me han visto!” Esa realidad tan tremenda te result6 intolerable. Te
encerraste en el rol del nifiito bueno, pero en secreto decidiste no volver a confiar en lo que
pareciera ser amor —nunca, nunca mas.

C: (asintiendo lentamente)

T: Hoy tus amigos te estaban demostrando su amor, pero desconfiabas de él y no podias
asimilarlo —no podias permitirle que se filtrara y que se hundiera dentro de i

— que te transformara.

C: (repentinamente le inunda la tristeza y habla entre lagrimas) Estoy triste por odiarme
tanto... (sollozando) Estoy triste de estar tan asustado, jtanto que siempre prefiero quedarme
solo!

T: (suavemente) Si...

C: jSer amado significa ser controlado! (con enojo) jEntregar mi corazon significa ser
manipulado y controlado!

T: (asiente con empatia)

C: jQué se jodan, prefiero estar solo! Y eso es lo que decido una y otra vez. (larga pausa)
T: (asiente, esperando y escuchando)

C: Quiero conectarme con los demas... pero cuando ellos se conectan conmigo

simplemente no puedo confiar... jes que sé como manejarlo!

Lamentarse por el desapego
Otro cliente me decia lo siguiente:

“‘Recuerdo haber ido a la casa de unos primos mayores que yo. Tendrian unos 12 afios y yo
unos 9. Se daban cuenta de que yo era timido e intentaron jalarme a su modo para consequir
que jugara con ellos. Yono aguantaba que hicieran eso. (dicho con nostalgia) Me gustaria
poder regresar ahora a ese momento y actuar de manera diferente. Los rechacé. jSi al menos
me hubiera abierto con ellos!”.

Otro hombre relataba lo siguiente “{Recuerdo a todos los hombres que estuvieron ahi
disponibles para mi! Pero no me di cuenta, nunca les puse atencion, ni tampoco aproveché lo que me
estaban ofreciendo. Les di la espalda. Los ignoré. Estaba demasiado desconfiado y preocupado por mi
mismo”.

La mayoria de nuestros clientes se lamentan por haber dejado pasar estas oportunidades y
por las decisiones que muchas veces tomaron con tal de protegerse. Nos hablan sobre las
oportunidades perdidas para conectarse con otros hombres —de todas esas actividades que
rechazaron, los sentimientos que ocultaron, el apoyo al que dieron la espalda y las amistades que se les
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presentaron pero que rechazaron.

Lo que suele dolerles mas es haber escogido la seguridad en lugar de los retos, y haber
preferido la proteccion personal en lugar de la vulnerabilidad emocional.

CAPITULO 18

LAS RELACIONES CON LAS MUJERES

Si bien gran parte del tratamiento se enfoca en las relaciones masculinas, para que la terapia
reparativa sea exitosa sera necesario que el cliente resuelva la sobre-identificacién o enredo
emocional que haya tenido con la madre.

La meta terapéutica del cliente sera poder relacionarse con las mujeres como lo haria un
hombre adulto. Como no fueron apoyados por su padre durante la infancia, muchos nifios no logaron
obtener un sentido claro de la masculinidad de su “yo” que les permitiera sentirse distintos a sus
madres. Un hombre lo explicaba asi: “Mi padre estaba en el espacio exterior asi que absorbi el mundo a
través de mi madre. Estaba tan “sincronizado” con sus ideas y sus sentimientos que llegué a aceptar
completamente su vision de la vida”. Refiriéndose a la relacion que actualmente tenia con su madre, otro
cliente que se identificaba como gay reportaba orgullosamente en su primera sesion: “Todos dicen que
somos idénticos. Ella es mimejor amiga. Somos como un par de sujetalibros”.

Pero si observamos atentamente, nos daremos cuenta de que cuando la madre vy el hijo
mantienen una relacién tan intima, el hijo no sélo se estara identificando con su madre, sino que también
abrigara una queja de igual intensidad contra ella. Es por ello que su relacién es hostil y al mismo tiempo
dependiente.

Si bien los clientes suelen afirmar que “nadie me entiende como mimadre”, al mismo tiempo se
quejaran contra ella pues aseguran que posee un poder Unico para irritarles, molestarles o
disgustarles, y que ninguna otra persona puede hacerlo como ella. Estos hombres muchas veces
reportan la siguiente paradoja: en cierta forma se sienten como “los mas comprendidos” por sus madres
pero, al mismo tiempo, también se sienten como los “mas incomprendidos” por ellas.

Yasiendo adultos, nuestros clientes hipersensibles continuaran experimentando en su cuerpo
estas reacciones de vergiienza como una respuesta ante los signos subliminales de desaprobacion de
las figuras maternas.
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El poder de la madre crea una respuesta vergonzosa

Cuando era nifio Brad ocupd el rol del esposo substituto de su madre. Al tener que cargar con las
responsabilidades de la vida emocional de su madre, se volvio6 muy sensible a sus miradas de
desaprobacion y al mensaje que transmitia sin palabras: “he hecho algo malo, la he disgustado” o “esta
molesta y es miculpa”.

‘Las frias miradas de mama hacian que me sintiera culpable. Cuando me acercaba a ella y
no obtenia una respuesta me Sentia como si la hubiera decepcionado por algo. En otras
ocasiones no podia discernir si en realidad s6lo estaba muy cansada o era yo quien no
estaba haciendo lo suficiente para que estuviera feliz”.

Un muchacho de 15 afos describia las reacciones exageradas que sentia por la
desaprobacién de sumadre:

C: Puedo imaginarmela ahi parada con sus brazos cruzados y losojos entrecerrados.
T: ¢ Qué sientes dentro de ti?
C: Como si tuviera la garganta y el cuello apretados. Todo se obscurecealrededor mio.

Otro ejemplo del poder que tiene la madre para provocar verglenza es el de aquel hombre
de 39 afos del que habiamos hablado anteriormente, quien con entusiasmo y cautelosa esperanza
habia comenzado a salir con una mujer —su primera relacion de este tipo. A continuacion, percibimos
un cambio inhibitorio cuando le da la noticia a su madre:

C: Llamé a mi madre y le dije que estaba saliendo con una muchacha. Ella dijo entonces, “Oh,
estoy tan contenta por ti”, “jme alegra tanto que me lo cuentes!”. Pero escuché algo en su voz.
Sabia que en cuanto colgara se pondria a llorar.

T: ¢Y por qué iba a llorar?

C: Porque ella cree que me esta perdiendo. (melancdlicamente) Y yo me pongo triste cuando
ella esta triste.

Esta excesiva sensibilidad a las expectativas de la madre y la gran ansiedad que en él causa
su desaprobacion hacen que el cliente tenga la necesidad de complacer a toda mujer que aparezca en
su vida. El miedo a la desaprobacion y el terror ante el poder de las mujeres para avergonzarlo y
absorberlo constituiran el principal obstaculo con el que se enfrentara un hombre de estas caracteristicas
para lograr ser intimo con otras mujeres. Su principal reto sera mantener su autonomia personal mientras
se relaciona con una muijer. Para lograrlo debera resolver la verglienza con la que anticipa que no sera
capaz de satisfacer las expectativas de las mujeres. En pocas palabras, debe dejar de reactuar
la relacién madre-hijo con otras mujeres.

Uno de nuestros clientes en una ocasion me explicaba los problemas que inicialmente habia
tenido cuando empez6 a salir conmujeres:

“Personalmente tenia que luchar con la sensacion de que ellas me estaban tragando y
que lo que haciamos era algo incestuoso. Cada vez que me acercaba a una mujer sentia
que abordaba a mi madre. Mi terapeuta me ayuddé a tratar esto cuando me permiti
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experimentar sentimientos muy desagradables y me di cuenta de que esto no me mataria.

El también me ayudé a conectarme con el enojo y el dolor que sentia por la
relacion emocionalmente abusiva con mi madre. Me ayudd a poner limites apropiados a las
mujeres y a sentirme bien conmigo mismo al hacerlo.

Afortunadamente, mi esposa es en muchos sentidos muy distinta a mi madre. Ella
afirma mi masculinidad y respeta mucho mi necesidad de limites”.

Otro hombre lo explicaba de la siguiente manera:

“Para mi el principal obstaculo es confiar en las mujeres —ése es mi bloqueo nimero
uno. Me doy cuenta de que esto viene de mi madre, pues sus emociones fluctuaban
constantemente y ella tenia el poder para hacerme caer en sus estados depresivos. Ella nunca
le confiaba nada a mis otros hermanos —yo siempre era el primero en saber sobre su estado
de animo.

Necesito trabajar para independizarme de ella y también para impedir que me
convierta en el ‘esposo sustituto’ por el que me ha tomado. De hecho, hace poco empecé a
recordarle que tiene unmarido”.

Creciendo en la identificacion con los hombres: relacionandose con las mujeres como un
hombre lo hace

Conforme la identificacion heterosexual del cliente se vuelva mas profunda, éste dejara de
envidiar a los hombres gay que tienen pareja. Progresivamente su hombre ideal sera aquél que puede
relacionarse con una mujer como lo hacen los hombres heterosexuales. Un cliente reportaba lo
siguiente: “Ahora me doy cuenta del tipo de hombres en los que me fijo. Ahora envidio a los hombres que
estan con las chicas, los hombres que salen con mujeres”. Otro decia:

“Cuando veia alguna escena romantica en la television me identificaba con la mujer.
Sentia que era como ella y que queria ser amado como ella —por un hombre. Pero ahora cada
vez me siento mas como el hombre. De hecho, he empezado a preguntarme, ‘;Como se
sentira ser él haciéndole el amor a ella?’”.

Durante la terapia algunos hombres nos dirén que se sienten listos para empezar a relacionarse
con las mujeres. Esto no debe ser algo a lo que el terapeuta de pie sino, més bien, deberia ser algo que
nazca espontaneamente del propio cliente (esto contrasta con la manera explicita en que le exhortamos a
que tenga amistades masculinas no eréticas). A partir de nuestra experiencia clinica hemos aprendido
que presionar al cliente para que salga con una mujer resulta contraproducente. Sélo su propia
sensacion de estar listo puede indicarnos cuando el cliente deberia comenzar a buscar relaciones
heterosexuales.

Si bien muchos clientes se preocupan por su capacidad de desempefio heterosexual, la
intimidad emocional con una mujer sera realmente su mayor reto. La inseguridad y el miedo que sienten
respecto a su capacidad erética con frecuencia cubren el miedo todavia mas profundo que tienen a la
vulnerabilidad emocional. Basicamente, el principal miedo del cliente es “Si confio en una mujer, ella me
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quitara el poder”.

El reto de estos clientes sera mantener la intimidad emocional con una mujer mientras
simultineamente preservan su autonomia personal. Todos los hombres se enfrentan a este mismo
desafio que, sin embargo, representa un reto particularmente grande para aquellos hombres que han
tenido un pasado homosexual. La terapia debera concentrarse en la tendencia recurrente a proyectar en
las mujeres su miedo ala desaprobacionya la humillacion.

Tal vez el cliente no logre identificar directamente la experiencia vergonzosa. Sin embargo, su
estado parasimpatico y de hipo-excitacién muchas veces se manifestarad cuando sienta repugnancia,
indiferencia 0 mero aburrimiento por las mujeres. Con frecuencia se encontrara atrapado en su antiguo y
tan conocido rol de “nifiito bueno” cuando se relacione con ellas. Si se exploran sus sentimientos a
mayor profundidad, nos percataremos de que en muchas ocasiones o que la persona esta intentando es
cubrir el odio que no ha expresado. Esto suele manifestarse indirectamente a través de
comportamientos pasivo-agresivos contra la mujer durante la relacion, o por repentinas explosiones que
son detonadas por la frustracion y el resentimiento. Ambas reacciones son improductivas y auto-
derrotistas. Ahora bien, no todas las madres de los hombres homosexuales tuvieron personalidades
poderosas ni ejercian el rol maternal estereotipico de la madre “fuerte, controladora y dominante”. Por el
contrario, algunos hombres reportan experiencias muy distintas: madres pasivas, dependientes e
impotentes. Pero si observamos detenidamente ambos tipos de personalidad, aunque a primera vista
parezcan muy distintos, en realidad producen el mismo efecto inhibitorio en el desarrollo de la asercion
de los hijos. Por ejemplo, un instructor de danza de 28 afios recordaba losiguiente:

“Cuando tenia que ir a la escuela en la mafiana veia como mi madre se entristecia. Siempre
lloraba el primer dia de clases. Me hacia sentir mal por tener que dejarla. Ella no queria que yo
me fuera, ni yo queria irme tampoco. Ambos nos sentiamos desgarrados. Yoqueria protegerla
no yendo a la escuela.

Cuando iba a la escuela tenia miedo de que algo le ocurriera. Creo que nunca obtuvo
suficiente amor de sus padres, y por eso tenia que mantenerme tan cerca de ella”.

La importancia de las amistades con hombres casados

Es muy frecuente que al cliente le parezca que sus padres no fueron un buen modelo de la vida
de las personas casadas. Por eso es importante que el cliente tenga amistades con hombres casados
que le puedan dar la oportunidad de presenciar un matrimonio prospero a través de los ojos del marido.
Al hablar sobre sus problemas de adaptacion con sus amigos casados, descubrira que las mujeres no
son tan amenazadoras como élcreia.

Las introyecciones negativas que el cliente tenga sobre lo femenino generalmente provendran
de sus experiencias mas tempranas con la madre. En otros casos provendran de una hermana mayor o
de una abuela que se relacioné muy estrechamente con él, o de algun otro miembro de la familia. Una
buena forma de comenzar a tratar las proyecciones femeninas negativas del cliente sera invitdndole a
que ponga en palabras lo que opina sobre las mujeres. Usualmente empleara descripciones como
manipuladoras, tontas, controladoras, asfixiantes, taimadas y dominantes. Si le escuchamos decir
‘todas las mujeres son... (completa la oracion)” entonces tendremos un buen indicador de que sus
proyecciones se refieren a sumadre.
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Una técnica terapéutica que en ocasiones resulta util seré pedirle al cliente que imagine y
después describa en sus propias palabras la imagen de la mujer ideal, o una con la que se visualice en
una relacion. Cuando visualiza y articula una introyeccion femenina positiva entonces dota de validez lo
que imagina. En una ocasion, cuando le pedi a un cliente que se imaginara una mujer con la que le
gustaria algun dia casarse, éste la describi6 de la siguiente manera: “No es glamorosa, pero tiene una
belleza natural. Sencilla pero solida. Ella es muy receptiva y callada. Es integra, pero no es débil. Hay
en ella modestia, empatia y lealtad —yme siento respetado por ella”.

Los clientes con PMS muchas veces afirmaran que les atrae que una mujer sea
independiente, que sea “ella misma”, que tenga un caracter autosuficiente. Esto es muy distinto a lo
que los hombres heterosexuales prefieren —una mujer que los busque para obtener apoyo emocional.

La necesidad que los hombres ex-gay tienen de una mujer emocionalmente autosuficiente se
remonta a su miedo de acabar “emocionalmente enredados y ser absorbidos” por una mujer, es decir,
la misma sensacion que experimentaban con sus madres. Los hombres que se sintieron responsables
de los sentimientos de sus madres y de mantenerlas contentas tendran un miedo particular a verse
nuevamente inmersos en una relacion parecida.

Aprendiendo a confiar enuna mujer

Teniendo esto en mente, conforme el terapeuta guie al cliente a través de sus relaciones
romanticas con las mujeres, también debera estar al pendiente de que el cliente no abandone sus
necesidades auténticas ni se vuelva demasiado sensible a las expectativas de la mujer. El cliente
deberé ser consciente de que no debe abandonar la expresion de su verdadero “yo” dotado de
género. De hacerlo, inevitablemente se sentird enojado con ella y lo manifestara a través de una
variedad de reacciones destructivas dirigidas contra €l mismo o contra la propia relacion, como serian
alejarse emocionalmente de ella, volverse hipercritico, tener fantasias gay o, en definitiva, tener
actuaciones homosexuales.

El cliente experimentara cambios exitosos y lograra la intimidad emocional y sexual con una
muijer dependiendo de su capacidad para desarrollar su confianza en las mujeres en lugar de anticipar
que sera traicionado. ;Puede confiarle a una mujer sus sentimientos?, ¢;le permitird ella seguir siendo
masculino? Pero, a fin de cuentas, no es la mujer sino él mismo quien abandona su “yo” verdadero
dotado de género. El reto principal al que se enfrenta el cliente sera iniciar una relacién con una muijer
mientras se mantiene en contacto con él mismo —es decir, estando al pendiente de ella mientras
permanece en posesion de si mismo.

Cuando el cliente inicie una relacion debera ser monitoreado por el terapeuta, quien le ayudara
a ser sincero consigo mismo y evitar caer nuevamente en el papel del falso “yo” o del nifiito bueno.
Inevitablemente surgiran conflictos en la relacion, los cuales obligaran al cliente a mantenerse firme en
supostura asertiva.

Muchas de estas dificultades relacionales del cliente se deben a su vergiienza anticipatoria y
son causadas por las proyecciones sobre lo que él cree que la mujer espera de él, si bien con
frecuencia dichas expectativas no son sino distorsiones. El terapeuta podria sugerirle al cliente que se
acerque a la mujery verifique lo que él entendié o “escuchd” que ella esperaba de él. Al fungir como una
figura del buen padre (profesor- mentor) el terapeuta constituye un marco de referencia masculino desde
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el cual el cliente aprendera a ser un hombre cuando se relacione con las mujeres.

La tendencia del cliente al autosabotaje muchas veces es tan inconsciente que no se percata de
ésta hasta que se enfrenta a una crisis relacional. Algunos signos tempranos de autosabotaje son la
sensacion de aburrimiento, la irritabilidad y el fastidio, o simplemente sentirse distraido. En los ejemplos
clasicos de identificacion proyectiva sera casi inevitable que al hombre le parezca que la mujer es
demandante, critica y controladora —en pocas palabras, que la convierta en su madre. Dichas
defensas son expresiones indirectas del enojo que acompafa lo que en secreto le duele: “Ella es
controladora, como si fuera mi jefa, inflexible, etc.”. Si es incapaz de poseerse a si mismo y
permanecer emocionalmente conectado, entonces sentira ambivalencia por todos estos sentimientos en
torno a ella y se sentira inseguro sobre la relacion.

La “falta de iniciativa”

En cuanto el hombre regresa a su bien conocido papel de “nifiito bueno”, es decir, al mismo rol
con el que apaciguaba la relacion con su madre, observamos también que abandona la iniciativa en la
relacion.

Muchas mujeres que estan viviendo relaciones de este tipo se quejan diciendo: “El me
concede el liderazgo y me otorga el poder para tomar decisiones, porque no quiere asumir la
responsabilidad”. Como el hombre evita la iniciativa y la asercién, la mujer entonces —por necesidad—
tiene que asumir el rol més fuerte. El reacciona a su iniciativa con un enojo velado, si bien ella no se
imagina que él esta resintiendo el rol activo y directivo que ella hatomado.

De todos los hombres casados con los que he trabajado, cerca del 80% de sus mujeres sabian
de la atraccion al mismo sexo de sus maridos antes de casarse. Para el hombre constituye una enorme
ventaja que su mujer esté informada al respecto. De hecho, con frecuencia se sorprendera del grado en
que acepta y tolera sus dificultades. De esta manera, lo que quedara en juego seré si él realmente
continuard siendo honesto y la incluird en su proceso de crecimiento o no. En general la mujer
representara un aliado muy fuerte y leal siempre y cuando él permita que le acomparie en su lucha.

Si, por otro lado, ella percibe que él la excluye del proceso —si €l le oculta cosas o las
mantiene en secreto y no la hace participe— entonces ella podria retirarle su apoyo de manera radical
y tomar una postura critica y de rechazo.

Hemos de aclarar que el involucramiento de la esposa no implica que ella tenga que conocer
todos los detalles sobre la vida pasada de su marido. Por otro lado, esto tampoco significa que ella se
convierta en la persona a la que el marido deba rendir cuentas, sino que dicho rol debe quedar
reservado a un hombre significativo. En realidad, lo que ella debe saber es que él tiene un sincero
compromiso por crecer y cambiar.

Algunas veces resultara Util acudir a algunas consultas en pareja, ya sea con su esposa 0 con
su novia. Sin embargo, el terapeuta debe ser consciente de que el cliente probablemente desee que ella
asista a la terapia para poder asi desviar la atencién de sus propios problemas, pues prefiere creer
que sus dificultades relacionales —y, especialmente, su desapego emocional— se reducen a un mero
‘problema de comunicacion”. Sin percatarse de que esta fomentando esta evasion, la mujer podria
incluso creer que la relacion mejorara si ella también se involucra en la terapia. Si bien en la terapia
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de pareja la mujer encontrara un lugar para abrirse y articular sus propias necesidades, esta accion
también eclipsara las necesidades de afirmacion masculina no articuladas por el cliente, lo que podria
hacer que éste se sumerja en una postura pasivo-evasiva durante la sesion.

Aunque estas sesiones juntos podrian ayudarles a optimizar sus habilidades de comunicacion,
la atencion del tratamiento debera seguir enfocada en el cliente, cuya meta sera responsabilizarse del
desarrollo de un compromiso honesto con ella.

La continua necesidad de las amistades masculinas

Sin importar cuan exitosas sea su relacion con la mujeres, el hombre con un pasado
homosexual siempre necesitara frecuentar sus amistades masculinas sanas. Esta persona requerira
del contacto estable con sus amigos varones para poder desarrollarse y avanzar como marido. La
mayoria de las esposas, incluso aquellas que no tenian noticia del pasado de sus maridos, suelen
reportarnos que sus maridos parecen mas felices, atentos y estan emocionalmente més disponibles tanto
para ellas como sus hijos cuando pasan tiempo con sus amigos. Por otro lado, cuando sus maridos no
frecuentan estas amistades entonces tienden a alejarse, a estar malhumorados, irritables y
emocionalmente distantes de ellas y de sus hijos.

Intensidad del deseoheterosexual

La terapia reparativa ha sido criticada por los terapeutas de afirmacion gay, quienes afirman que
‘no es mas que una modificacion de la conducta”. Nosotros creemos que esta terapia no sélo sirve
para suprimir los sentimientos homosexuales. Claro esta, la mayoria de los hombres ex-gay que se han
casado reportan que las experiencias sexuales con sus esposas no son tan intensas ni tan excitantes
COmo sus experienciashomosexuales previas.

Los hombres con orientacidn homosexual muchas veces se sienten mas a gusto
relacionandose con mujeres que con hombres. “Dividen” a las mujeres y s6lo piensan en ellas de la
cintura para arriba, percibiendo a sus amigas como seres asexuados y carentes de género. Pero
conforme la verglienza vaya disminuyendo poco a poco gracias a la terapia, el hombre con PMS ira
desarrollando una mayor capacidad para percatarse de si mismo y aumentara la asercién de su “yo” lo
que llevara a que gradualmente comience a percatarse de ciertas respuestas heterosexuales que iran
surgiendo en él de forma natural. Sin embargo, el sexo gay era impulsado por un profundo déficit —por un
intento por llenar las necesidades insatisfechas de pertenencia y apego— y operaba como un
estabilizador que momentaneamente resolvia el desequilibrio afectivo, como un poderoso “golpe”
erético que lograba sacar a la persona temporalmente de su depresion y encubria la desconexion
masculina. Dicho “golpe” o carga eléctrica —que resolvia (temporalmente) la desconexion— nunca sera
tan poderoso en el caso de las relaciones con las mujeres, en parte porque ellas no le parecen
‘exoticas” al hombre con PMS sino que, en cierta forma, ya le resultan bastante conocidas.

Otro componente poderoso del sexo gay era su caracter prohibido y su naturaleza
frecuentemente impersonal en forma de sexo anonimo —con cierta dosis de peligro que le afiadia
atractivo al resto de la mezcla. Este rasgo aumentaba todavia mas la intensidad erdtica, lo que hace que
el sexo gay se perciba como mucho mas excitante que el sexo con la esposa.

Sin embargo, el factor unidimensional de la “intensidad erética” no constituye un referente
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suficiente al momento de evaluar la satisfaccion sexual de un hombre ex-gay casado. Si bien los hombres
ex-gay reportan una intensidad erética cualitativamente menor, también afirman que estas experiencias
son mas ricas, plenas y emocionalmente satisfactorias, y que también estan acompafiadas de una
profunda sensacion de bienestar. Describen dichas experiencias como dotadas de un sentido de
compatibilidad, propiedad y unidad naturales. Un hombre ahora casado afirmaba lo siguiente: “Cuando
pienso enmis experiencias homosexuales del pasado, me parece como si hubiéramos sido dos nifiitos
jugando en un arenero’.

Un camino distinto al del hombre heterosexual

Cuando un cliente emula el modo en que los hombres heterosexuales se relacionan con las
mujeres, tratando de adaptar en la cita la intriga romantica/sexual, se estara disponiendo al fracaso. El
camino del hombre que siempre ha sido heterosexual sera diferente al de los hombres ex-gay. Los
hombres heterosexuales suelen sentirse primero sexualmente atraidos por una mujer y sélo después
llegana conocerla como amiga.

En cambio, en el caso de los hombres ex-gay la secuencia ira en la direccion opuesta —
amistad, afecto, y luego sexualidad. Funciona de la siguiente manera:

1. Primero conocera a la mujer como una amiga, alguien con quien comparte intereses y
actividades encomun.

2. Posteriormente permitira que la amistad se desarrolle hasta convertirse en un afecto natural. El
contacto fisico y los abrazos se sentiran bien y le resultaran agradables.

3. Tras establecer y mantener una amistad de confianza, su afecto mutuo comenzara a
expresarse naturalmente de modo sexual.

Esta secuencia de tres pasos reafirma a aquellos clientes que se sienten presionados por
sentir excitacion sexual como una forma de comprobar que efectivamente estan cambiando.

Algunos hombres mantendran la amistad con una mujer durante muchos afios antes de que
la relacion se vuelva mas seria y entonces se casen. Muchos de estos hombres han reportado que sus
relaciones han sido tanto emocional como sexualmente muy satisfactorias. Conforme aumenta
gradualmente su respuesta heterosexual, estos hombres suelen afirmar que lo que les atrae de sus
esposas no es tanto lo visual, como ocurria en el sexo con otros hombres, sino que se trata de algo
mucho mas fundamental ytactil.

Resulta interesante que los hombres ex-gay casados con frecuencia indiquen que sienten poca
atraccion sexual por otras mujeres. Si bien esta extrafia contradiccion podria parecerle dificil de
comprender a un hombre heterosexual, jéstas son buenas noticias para la esposal!

El riesgo de la intimidad con las mujeres

Como hemos observado, la cercania emocional con las mujeres podria percibirse como algo
peligroso pues evoca la polaridad del abandono-absorcidn. Dicha polaridad puede remontarse hasta las
experiencias infantiles de apego inseguro con la madre, cuando la sintonizacion interrumpida e inestable
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enfre la madre y el nifio era percibida por este Ultimo como si fuera absorbido o bien
abandonado/rechazado porella.

Consecuentemente, ya como adulto mantendrd una postura de desapego defensivo, auto-
preocupacion y una caracteristica hipersensibilidad a las criticas de las mujeres. “Dejo que las miradas
criticas y de decepcion de mi madre me controlen”, decia John, un cliente. “Acabo siempre intentando
arreglar sus problemas o escapar de ella. Siempre me siento responsable de sus sentimientos; cuando
no esta feliz siento que yo tengo laculpa”.

Esta impredecible afectividad de la madre deja al nifio sintiéndose ansioso, inseguro y
emocionalmente fragmentado. Por ejemplo, los clientes suelen reportar que cuando se sentian heridos
fisica o emocionalmente hablando, curiosamente la respuesta de sus madres les brindaba poco
consuelo. Si la madre reaccionaba de manera estridente cuando el nifio se hacia dafio (empeorando
asi el malestar del nifio por su reaccién exagerada), el nifio acababa sintiendo que el incidente
traumatico no se referia a él, sino que trataba “sobre ella”.

En otros casos se sentiria incomodo por la incongruencia emocional entre las palabras de
consuelo de su madre y su estado emocional alterado. Muchas veces nuestros clientes reportan que la
afirmacion de sus madres no parecia auténtica: sus consejos sencillamente no parecian practicos o bien
no correspondian a lo que ellos sentian en su interior. Por ejemplo, refiriéndose a su profunda
sensacion de rechazo por los comparieros, un hombre recordaba que su madre le habia aconsejado lo
siguiente: “Oh, solo olvidate de ellos. Simplemente no juegues con esos nifios majaderos”. En este
ejemplo podemos observar como la madre tenia buenas intenciones e intentaba ayudar a su hijo
aumentando su confianza, pero su estrategia era poco realista. Sus elogios exagerados sobre lo
magnifico, especial, bueno, listo y guapo que era su hijo no correspondian con lo que los demés
veian en €l ni con lo que él veia en si mismo. “Yo no creia que ella realmente lo creyera —pero
incluso si ella realmente lo creia, de todas formas yo sabia que no era verdad”.

Las siguientes palabras provienen de un arquitecto de 34 afios y ejemplifican lo sensibles que
pueden llegar a ser nuestros clientes a las mas sutiles sefiales de desaprobacion de las mujeres.
Habiendo crecido bajo el sistema de una familia triddica- narcisista, este hombre presentaba una
respuesta vergonzosa condicionada que se manifestaba a nivel corporal siempre que se topaba con la
desaprobacién femenina.

C: En la fiesta de nuestra oficina Sandra se me quedé mirando de una forma que realmente me
molest6. Creo que habia escuchado algunos rumores sobre mi. No lo sé.

T: (sin detenerse en los rumores que haya podido escuchar, sino dirigiéndose directamente a
sus sentimientos) ¢ Como te hizo sentir? Dijiste que te “molestd”.

C: Si. Era como si me despreciara. Me vio como diciendo, “Estupido, no quiero tener nada que
ver contigo”.

T:Y lasensacion...

C: Lasensacion...

T:En tu cuerpo...

C: “Hice algo mal”.

T: Eso es unaidea. ;Cudl es el sentimiento?

C: El sentimiento es enojo.

T: Quédate con ese enojo.
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C: Que la he decepcionado.

T: Eso también es una idea.

C: Pénico.

T. Quédate con el “panico”. (observamos como el afecto nuclear de enocjo queda
inmediatamente inhibido por una respuesta de panico) ;Dénde lo sientes?

C: En micabeza.

T: (regresando al cliente al enojo) ; Como se siente?

C: Apretada.

T: Quédate con la sensacién de tu cabeza apretada.

C: Como miedo. Algo asi como, “;Oh Dios, hice algo malo!”. Miedo... siento escalofrios.

T. ;Dbénde?

C: En todo el cuerpo... “Tengo quearreglarlo!”.

T:Esa es unaidea, sigue con tussensaciones.

C: Me deprime. Siento horror... estoy pensando “Soy una decepcion”.

T: Eso es unaidea. Regresa a tucuerpo.

C: (el cliente parece atascado)

T: (repitiendo las palabras del cliente) Me deprime... siento horror. Decepcion. ;Dénde?

C: En todo mipecho. Un peso, un granpeso. (El terapeuta decide pasar al segundo triangulo).

T: ¢ Has tenido estas mismas sensaciones en el pasado, estos sentimientos de depresion, horror,
tristeza, “soyuna decepcion™?

C: Si, claro que si. Cuando mi madre ponia esa cara de que la habia defraudado. Son las
mismas sensaciones que tengoahora.

T: ¢ Puedes recordar algun eventoespecifico?

C: Si. Recuerdo una vez cuando era nifio y estaba enfermo. Supongo que me estaba sintiendo
miserable y mal conmigo mismo. Le gritt a mi mama, “;Por qué yo?” Y ella me dijo “;Qué,
preferirias que fuera yo? Entonces pensé, “;Qué?” Es justo la misma sensaciéon. No sabia
exactamente qué habia hecho, pero sabia que de alguna manera la habia decepcionado por
decir algo malo.

En otra sesion, un hombre de 25 afios de edad habla sobre su intencién de invitar a una
joven a salir en una cita casual. Su nerviosismo es tal que tiene sentimientos de pérdida/abandono, lo
que sugiere cierta asociacion con una pérdida temprana del apego materno:

C: Estoy pensando en invitar a Katy a salir—a tomar un café o algo asi, sélo para conocerla. No
me siento tan seguro. Estoy un poco nervioso.

T: OK... hagamos un poco de trabajo corporal. ; Quéopinas?

C: De acuerdo.

T: Vayamos a ese “nerviosismo”. ;Donde losientes?

C: Es como una ansiedad.

T: (asiente) ;Dénde?

C: En mipecho.

(El cliente lo llama ‘“ansiedad”, pero ésta generalmente se siente en el abdomen;
probablemente esta sintiendo miedo en su pecho, pero el terapeuta lesigue).

T: Bien, quédate con eso “en tu pecho’. Trata de ponerle palabras para describirlo.
C: Opresion, nerviosismo, unhueco.

268



T: Un hueco. ;Ddnde lo sientes?

C: Enel mismo lugar, en el pecho.

T: (hablando suavemente) OK. “Un hueco”. Permanece con el “hueco” en tu pecho.

¢ Como se siente eso “hueco” en tu pecho?

C: Como soledad.

T: Soledad, ¢ todavia en tupecho?

C: (asiente lentamente)

T: ¢ Como se siente la soledad en tupecho?

C: Como un aguijero. Un area vacia. Como un espacio vacio... como algo que faltadentro.

(El terapeuta pasa al segundo triangulo).

T: OK... ¢ Tienes algun recuerdo sobre ese mismo vacio, de eso “que falta” en tu pecho?

C: Recuerdo cuando me dejaban solo en mi cama cuando era nifio. Es mas como una imagen,

como una foto. No es un incidente especifico.

T: ¢ Qué esta sintiendo ese nifio en lacama?

C: (larga pausa)

T: (asiente, hablando suavemente) ;Como se siente ese nifio?

C: (con expresion perdida) Desconectado, solo, vacio pordentro.

T: Me pregunto si tienes otro recuerdo con esa sensacion de estar perdido y vacio.

C: (pausa) Recuerdo una vez que mimadre me regafié a gritos en mi habitacion.

T: ¢ Cuantos afos tenias?

C: Tal vez... cuatro. Ella solia agarrar cosas de mi caja de juguetes y ponerse a tirarlas. Estoy

afuera de mi habitacion, parado al lado de la sala, viendo cémo tira mis juguetes mientras

me siento perdido y desconectado. Y me pregunto “; Qué hice mal?”, “;qué esta haciendo esta

mujer?”, “,.cdmo puedoarreglarlo?”.

T: (asiente pensativo)

C: Me sentia confundido y teniamiedo...

T: ¢ Puedes hacer alguna conexion entre este recuerdo y lo que esta pasando ahora?

C: Si... (lentamente, pensativo) Katy causa en mi este mismo tipo de... sensacion de “vacio” en
mi.

Muchas veces observamos un conflicto entre los intentos del nifio por ser asertivo y la intrusion
de una madre que le quita el poder. Esto queda ejemplificado a continuacion en la descripcion que un
hombre de 22 afios hace de unsuefio:

“Estoy haciendo el amor con una chica en mi cuarto de la universidad. Me siento conectado
con ella. Pero en medio de esta escena de sexo mi habitacion repentinamente se convierte en
el cuarto de mi casa y mi madre esta intentando entrar. La puerta esta cerrada, pero de todos
modos ella esta empujandola con fuerza y estéa logrando abrirla”.

La dominacion emocional queda muy bien descrita por este cliente, quien me decia lo
siguiente: “Las mujeres deben ser apacibles, tener buen humor y contenerse habilmente, pues de esta
manera poseen poder paradominar’.

Mike, un estudiante de posgrado de 30 afios, describia una dificultad similar. El afirmaba que
no podia ser espontaneo ni sentirse libre y al mismo tiempo mantenerse conectado con sunovia:
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T: Mike, ¢qué esta dificultando que te mantengas simultaneamente conectado a nivel emocional
con Annie y contigo mismo?
C: Creo que la percibo como algo que me absorbe, como algo que me arrastra, como
una carga. Basicamente ésa es la razon por la que ya mas de una vez he estado a punto de
cortar conella.
T: Claro. Y qué pasa entonces contigo?
C: Me cierro, meretraigo, meto reversa, me alejo de ella. Me vuelvo de cartén.
T: Revisemos esa sensacion de ser de carton, jcuél es la sensacién en tu cuerpo?
Vamos a dedicarle unos minutos a esto. C: Quieres decir, ;,qué hay detras de eso?
T: Si. (pausa, aguarda) Empecemos con la sensacion de ser de carton.
C: Estoy helado. Me siento helado porque estoy siendo observado. Siento como si me
examinaran. No me siento libre. Me siento constrefiido y restringido. Me cierro.
T: Tecierras. (asiente lentamente) Tevuelves de cartdn, te desconectas.
¢ Cual es la sensacion dentro de ti? Fijate si hay algun otro sentimiento, profundiza en eso...
C: Hay algo deenojo.
T: (aguarda) ¢ Tedas cuenta de ese enojo cuando estas conella?
C: No.
T: Pero puedes sentir el enojo ahora, ;,no?
C: Si.
T. (hablando cuidadosamente) Mike, ;como se siente el enojo en tu cuerpo?, ;puedes
identificarlo?
(El cliente pasa répidamente del enojo a la tristeza).
C: En realidad sélo me sientotriste.
(El terapeuta contintia con este cambio repentino).

T: Triste ahora, ¢no es asi? ¢ Sientes la tristeza ahora, mientras hablas deesto?

C: Si.

T: ¢ Tepodrias permitir permanecer en la tristeza por unos momentos?

C: Si.

(Parece tener cierta dificultad para hacerlo).

T: Esto es duro, ¢noes asi?

C: Si.

T: Quiero que sigas con esto, Mike. Esto esdificil.

C: Si.

T: (suavemente) ¢ Estas sintiendo la tristeza ahora mismo?

C: Si.

T: Mike, ¢,como sientes la tristeza en tu cuerpo ahora mismo?

C: (de golpe parece abatido; deja caer los hombros lentamente) Me siento drenado, colapsado,
vacio.

T: Si. Quédate con eso. ;Puedes permanecer con ese vacio que sientes en tu pecho ahora
mismo?, ¢ puedes sentirlo?

C: Si.

T: Creo que ese vacio ha estado ahi por muchos, muchos afios —mucho antes de que conocieras
a tunovia.

C: Si. Asi es.
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(El terapeuta decide pasar al “triangulo de las personas”).

T: ¢ Recuerdas algun momento en tu infancia en que hayas sentido esta tristeza

y este vacio en tu pecho?

C: (tristemente) Siempre.

T: Siempre. Mucho antes de que conocieras a Annie ya tenias esta sensacion de vacio.
¢Recuerdas algin momento particular de tu infancia en que te hayas percatado
especialmente de ese vacio solitario y doloroso?... ;algun incidente 0 momento particular que
recuerdes?

C: Veamos... estoy tratando de pensar. (fuerte suspiro)

T: Podréas recordarlo mejor si permaneces con la sensacion del vacio en tu cuerpo.

C: (asiente) OK.

T: Si sigues con esa sensacion te sera mas facilrecordarlo.

C: (pensativo) Recuerdo haberme quedado muchas veces en casa solo en mi habitacion.

T: (en voz baja) Si. Hablame de eso...

C: (repentinamente) Sélo me siento algo enojado ahoramismo.

T: ; Sientes enojo?

C: Unpoco.

T: Hablame de cdmo estas sintiendo ese enojo entu cuerpo ahora mismo.

C: Lo siento en mipecho.

T: OK. Entonces la sensacion de vacio que tenias en tu pecho se ha transformado en otro
sentimiento en tu pecho, y ahora esenojo.

C: Si.

T: ¢ Y como sientes el enojo en tu pecho?, jcuél es la sensacion en tu pecho ahoramismo?

C: Quema.

T: Exacto.

C: Uh-hum.

T: ¢Con quién estas enojado?, ;qué cara te viene a la mente cuando sientes este enojo que
quema en tu pecho?

C: Mis padres...

T: OK. (pausa) Quédate con esa sensacion que quema en tu pecho y fijate si te viene a la mente
la cara de alguno de tuspadres.

C: Mi madre. (se hunde en su silla) Pero la sensacion ahora se esta yendo.

T: ¢ Puede visualizar la cara de tu madre y sentir como te quema el pecho ahora mismo?

C: No. En cuanto lo hago el enojo se va —yentonces s6lo empiezo a sentirme triste.

T: ¢ Por quién te sientes triste?

C: Porella.

T: Entonces, en lugar de sentirte enojado conella, estas sintiendo tristeza por ella.

C: (suspira) Si.

T: ¢ Y enojo contrati?

C: Si. Eso es verdad...

T:Y eso te dejasintiéndote. ..

C: Pues... muerto. De hecho, es la misma sensacion que tengo cuando estoy con mi novia... la
misma sensacion de estar siendo “observado y evaluado”.

Con el paso del tiempo, Mike fue comprendiendo que la forma en que respondia cerrandose
con Annie era una defensa disociativa que habia desarrollado en la relaciéon con su madre, y que esta
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reaccion inhibia su impulso natural para ser asertivo y mostrar su enojo. En cambio, su reaccion hacia
que se sintiera culpable por su enojo y tan abrumado que se alejaba. En muchos casos como éste
encontraremos que se siente tristeza por el otro en lugar de tristeza por uno mismo, lo que constituye una
reactuacion del conflicto donde “no puedo ganar” propio del doble dilema.

El falso “yo” como una defensa ante la humillacién

El miedo que el cliente experimenta ante la posibilidad de que una mujer lo humille genera en él
los sentimientos contrarios del miedo y del enojo que bloquean su respuesta heterosexual. Sin
embargo, hasta que el hombre no se sobreponga al miedo a ser avergonzado por una mujer (asi como el
enojo que siente por el poder que la mujer pudiera tener para humillarle), éste no lograra acceder a una
respuesta sexual bioldgicamente dirigida hacia ella. Por tanto, tendra que resolver primero su tendencia
a ser avergonzado como un requisito para poder desarrollar una respuesta heterosexualnatural.

Un hombre afirmaba lo siguiente al hablar sobre sus relaciones con las mujeres: “Pensaba que
para ser el hombre perfecto siempre debia permanecer con la mujer donde fuera que se encontrara —en
su lugar emocional. Eso fue lo que aprendi de mi madre, pues no atenderla equivalia a haberla
decepcionado”.

Al anticipar la verglenza el cliente se topa con una disyuntiva. Un hombre describia este dilema
de la siguiente manera: “Cuando estoy con una mujer, no estoy ‘conmigo’, y para realmente ‘estar
conmigo’, tengo que estar solo”.

El “guion a interpretar” en la familia narcisista

La siguiente transcripcion ejemplifica la sensacion de impotencia ante los sentimientos de la
mujer. Se trata de un cliente de 21 afios de edad que habla sobre una amiga de la escuela que ha
creado una dependencia con él. Esto habia hecho que el cliente recordara la relacién con su madre y el
papel de cuidador o “apaciguador” que se esperaba de él en su familia triadica-narcisista:

C: Cuando esta hablandome intento ser amable, pero me quita un montén de tiempo. No puedo
escapar. Sin embargo siento algo por ella, ¢sabes?; ella es una chica que estéd bien (duda).
Bueno, no quiero sonar superficial, pero... OK., esta gorda. Pero también es molesta.

T: Vea tu sentimientos mientras te acuerdas deella.

C: Ansioso. (hace una pausa) Tengo que mantenerme “prendido”, artificial, tengo que mantener
mienergia.

T: ¢Qué pasaria si dejaras de mantenerte “prendido” y no estuvieras “manteniendo tu
energia”?

C: (inmediatamente, como si lo supiera muy bien) Entonces tengo una sensacion de derrota...
estoy como decaido. Como si no tuviera energia. Luego lo siento en mi garganta... como Ssi
quisiera llorar.

T: Permanece con tu cuerpo. Veamos qué estas sintiendo mientras piensas enesto.

C: (lentamente) Lo siento en mi garganta, siento como si tuviera una rana en mi garganta, es
incomodo... algo monétono, pesado. (pausa) Me siento cansado, y como si quisiera llorar.

(El terapeuta pasa al segundo triangulo).
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T: ¢ Alguien mas te ha hecho sentir asi, como si quisieras “llorar/cansado™ C: (pensandolo un
momento) Si, mimadre, siempre que ella empezaba a llorar.

T: ¢ Como cuando?, ¢ recuerdas alguna vez en particular?

C: Siempre habia algo invisible que me imponian; una especie guion, una idea que tenian de mi,
un papel que debia representar, el plan que tenian para mi. Era todo menos “yo”.

T: Unh-hum.

C: Mi madre me manipulaba para obtener cosas de mi. Pero si intentaba ser yo mismo, entonces
me decia que era egoista y que no la amaba. Si me alejaba de ella, se volvia fria, y luego me
sentia en una especie de limbo —suspendido y solo.

T: (asiente)

C: Pero yo siempre tenia la necesidad de que volviera a ponerse de buenas, asi que
inmediatamente la apaciguaba y entonces todo volvia a estar bien; ella regresaba y
continuabamos nuestra conversacion.

Arreglando el “malestar”

La finalidad de la terapia sera interrumpir la desvalorizacion que el cliente provoca cada vez que
una mujer esté “molesta”, asi como su consecuente impulso reflejo por arreglarle todo. Si analizamos esto
mas de cerca, descubriremos que en realidad no esta queriendo hacerla feliz, sino que debe mantenerla
contenta con é/ para que él pueda sentirse feliz (o, mejor dicho, seguro) consigo mismo.

Miedo a que la madre colapse

Un hombre de 36 afios recordaba una conversacidn que habia sostenido recientemente con su
madre, donde describe como ella lo drenaba y lo “debilitaba”.

T: Dirigete a tu cuerpo en este momento; ;como se siente cuando piensas en tu conversacion
conella?

C: Es una sensacion de agobio y frustracion (pausa breve) Y... hay enojo.

T. ;Dbnde?

C: En mipecho y en mis hombros. Le dije a mi madre que necesitaba descansar de ella. Tal vez
no fue o mejor que pude haberle dicho, pero asi fue como salié de miboca. Ella se sorprendio,
luego se notd que le habia dolido. Si, ledolid.

T: ¢ Y como se sinti6 eso?

C: (parece quedarse en blanco)

T: Regresa a tu cuerpo ahora mismo. ;Cual es lasensacion?

C: (un poco después) Como si estuviera revuelto, como ansiedad.

T: Vamos a quedarnos ahi.

C: (unos momentos después) Como una bola de dolor en el centro de miestomago. Tenso.

Mi mente, mi cerebro duele. Estoy confundido, triste.

T: Triste...

C: (repentinamente espeta) Ella no soporta que sea honesto con ella. Tengo miedo de que
ella... colapse por completo. Debo sostenerla.

T: Debes mantenerla levantada.

C: Durante toda mi vida no tuve amigos y me senti atrapado con mi madre. Cuando estoy cerca de
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una mujer me siento como muerto, como si no tuviera libertad. Las mujeres me debilitan. Es por
€s0 que me gusta ir a los bares [gay] —porque ahi me siento vivo ylibre.

Olvidé quién era

Otro hombre joven describe los sentimientos que surgen en él cuando piensa en invitar a una chica por
la que se siente atraido. Los recuerdos de “sentirse atado al vacio y a la tristeza” no tardan enaparecer.

C: Sigo indeciso sobre si deberia llamarla ono.
T: Quédate con “indeciso”. ;Qué hay debajo deeso?
C: Intranquilidad.
T: ¢ Como se siente esa intranquilidad?
; Como una opresién, como algo encerrado...
¢Donde?
En mi pecho. (tocando el rea central de su pecho)
Permanece con eso; una sensacion opresiva en tu pecho, de estar encerrado.
Es un vacio... estoy perdido...
¢ En la misma zona del pecho?
Si. Como si estuviera perdido en la inmensidad.
OK... permanece con eso. Sigue poniéndole atencidn y dale palabras.
Una obscuridad. El espacio exterior. Un enorme espacio abierto.
Un espacio abierto, obscuro yvasto...
Tengo un agujero dentro de mi. Estoy perdido en él.
(asiente lentamente)
C: Unvacio. (sigue reflexionando un rato) Como lo negro que hay mas alla

de las estrellas. (empieza a llorar suavemente) En algun momento olvidé quién era.
T.Si...
C: Me siento abandonado, desconectado. (lenta y suavemente) Sélo me siento atado a ese
vacio y a esa tristeza. No puedo escapar.

O A0 A0 A0 4030

Relacionandose con las mujeres desde la postura asertiva

Un hombre que habia logrado finalmente relacionarse con una mujer desde la postura asertiva
describia su experiencia de lasiguiente manera:

“Mi tarea es permanecer conmigo mismo mientras estoy con ella. El secreto es que todo esto
en realidad no tiene nada que ver con ella; ella no me esta quitando el poder —soy yo mismo
el que se lo esta dando.

De hecho, ella no quiere el poder —ella quiere un hombre que sea masculino y en el que
pueda confiar, seguro de simismo”.

En resumen y dicho de manera simple, cuando surjan los conflictos con una muijer las tareas
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del cliente seran:

Identificar conscientemente y después tolerar la molestia que le causa su desaprobacion;
ldentificar las necesidades legitimas que subyacen a la molestia que percibe en su cuerpo;
Expresarle sus necesidades de manera efectiva;

Negociar sus necesidades a través de la comunicacionmadura;

Seguir prestando atencion a estas negociaciones (es decir, que siga efectuando dobles giros)
hasta que sienta a nivel corporal que ha logrado regresar a la postura asertiva.

El nifiito bueno versus el verdadero “yo” dotado de género

A continuacion, un banquero de 37 afios de edad del centro de los Estados Unidos describe

los sentimientos intensos y conflictivos que siente por su madre. La habia estado visitando Ultimamente
de manera regular pues se acercaba el final de su vida. Este regreso con su madre detond nuevamente la
lucha entre su nifiito bueno y su verdadero “yo” dotado de género, lo que le llevd a trabajar en eldolor.

C: Pues tuve unaracha de masturbacion: creo que llegué a hacerlo unas ocho veces en tres dias.
Eso fue el fin de semana pasado cuando estuve en su casa. Sabia que estaba siendo un
nifito bueno actuando como un nifiito malo.

T: ¢ Qué estaba ocurriendo?

C: Mi madre no esta comiendo casi nada y bebe muy poco, asi que no falta mucho para que
pase lo que tenga que pasar, pero ella sigue resistiendo. No he estado escribiendo en mi diario
excepto justo antes o después de nuestras sesiones. Cuando estoy con ella, simplemente me
ahogo. Es como si hubiera tomado un descanso del conflicto y de la lucha. Simplemente me rendi
y permiti que el nifito bueno me arrastrara todo el dia. Luego me repuse y dije, “esto es
estupido®, y desde ese momento he estado trabajando conscientemente para mantenerme en mi
verdadero “yo”, pero no ha sido nada facil.

T: Uh-hum.

C: Me siento presionado cada vez que tengo que manejar de ida y vuelta para estar con mi
madre. Es algo que quiero hacer y no me arrepiento, pero a la vez es algo que no quiero hacer
porque interrumpe mucho mivida. Toda esta semana he estado oscilando entre el nifiito buenoy
el verdadero “yo”. Se enfermd muy rapido, y volvieron a surgir en mi esos sentimientos de querer
cuidarla y complacerla. Tengo que cortar emocionaimente con ella, y encomendarla en manos
de Dios. Pero cuando creo que lo estoy logrando me doy cuenta de que la extrafio, de que
extrafio mi antiguo lugar en su vida, aunque sé que ya no lo quiero mas. Es esa sensacion de
soledad, de sentir que no merezco ser amado, de sentirme inadecuado. Es ese enojo contra ella,
contra mipadre, contra miy contra Dios porque mi masculinidad esta incompleta.

T: (asiente)

C: Es la misma tristeza que siento por mi mismo, a pesar de que durante estos meses he podido
liberar gran parte de estos sentimientos al lograr sentirlos y expresarlos, aunque sé que falta
todavia mucho por hacer. Si no los escribo en midiario permanecen atrapados dentro de mi. Las
defensas que he construido durante toda mi vida permanecen ahi a pesar de que yo no lo quiera.
Me encuentro ahi ahora.

(El terapeuta exhorta al cliente a que identifique sus conflictos).

T: ¢ Codmo resumirias el problema que estas enfrentando en elpresente?
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C: No me siento fuerte ni tengo la confianza que sentia hace varias semanas antes de que su
enfermedad empeorara. A veces me siento con confianza, pero el conflicto entre ambos selves
es muy intenso. Es como una guerra de estira y afloja.

T:Si...

C: Ahora es como si el verdadero “yo” estuviera siendo empujado al frente de la batalla y en
ocasiones tuviera que cruzar la linea de fuego de esta guerra de fuerzas. Algunas veces el nifiito
bueno gana y entonces el verdadero “yo” vuelve a pelear y quita al nifiito bueno de en medio, y
esto se repite unay otravez.

T: (volviendo a hacer que el cliente se concentre en el conflicto) Si. Entonces el conflicto...
¢.como lo describirias?, ¢ dirias que el conflicto se resume en tus intentos por permanecer en el
verdadero “yo” pero que, aun asi, en cierta medida sigues queriendo ser el nifiito bueno de
mama?

C: Si, es una buena forma de decirlo. T:

¢ Te empuja justo al frente?

C: Si, y algunas veces lo atravieso. Estoy impaciente por que ella se vaya, pero al mismo
tiempo no quiero que se vaya nunca; pero sé que se ira, que sucedera. Es un conflicto.

T: Si que lo es. Impaciente por que se vaya, deseoso de que se quede.

C: Si. Simplemente no me encuentro en un lugar placentero. Es como si mi proceso estuviera en
pausa. Sélo puedo hacer lo mejor que pueda para mantener al verdadero “yo” en el asiento del
conductor. No sé qué resistencia estoy poniendo ahora a no ser mis patrones de conducta.

T: ¢ Quieres que intentemos trabajar con ellos hoy, mientras tenemos la oportunidad de hacerlo?

C: Si quiero, pero no sé por dénde empezar.

T: Empecemos sondeando cémo te sientes ahora mismo. ;Como te sientes ahora mientras
compartes conmigo este conflicto por el que estas pasando?

C: Siento algo positivo —que soy capaz de articularlo y escucharme a mi mismo diciéndolo y que
haga sentido; es como si me estuviera exponiendo frente aél.

T: Sientes algo positivo dentro deti.

C: Si. Me siento alentado. Pero también sé que ése no es el sentimiento con el que tengo que
conectarme, sino los sentimientos de soledad, de enojo y de tristeza.

T: Pero no anticipemos lo que esperas sentir. S6lo regresa a eso “positivo, alentado”.

C: (cerrando los ojos) Estoy intentando ponerme en contacto con mi cuerpo.

T. OK.

C: (pausa) Siento como un grufiido en miestomago.

T: Tratemos de ir mas alla de ese grufido en el estbmago.

C: Ansiedad...

T: Sigamos empujando y veamos qué hay masalla.

C: Es enojo.

T:Esenojo.

C: En cuanto dijiste que empujara mas alla, respiré profundo y mis masculos de la cara se
relajarony luego se pusieron rigidos, como duros, tensos y enojados.

T: Si.

C: ¢ Tiene sentido?

T: ¢ Puedes sentirlo en tu cara?

C: Si.

T: Claro. Tus musculos estan tensos. Asi es. Entonces ahi estd el enojo. Estas empezando a
sentir el enojo, siéntelo entucara. ;Lo sientes enalgun otro lado?

C: En mis pufios.
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T: Un-hum.

C: En mis brazos, en todos mis musculos, como si estuviera preparandome para atacar o
defenderme. Incluso se siente como si el grufiido de mi estomago se hubiera callado y dijera,
“No hay tiempo para esto, hay cosas més importantes que hacer”.

T: ;Y estas disponiéndote para atacar odefenderte?

C: Uh-hum.

T: Permanece un momento con tu enojo. Estd ahi ahora mismo. Lo puedes sentir en todo tu
cuerpo. Siente el enojo.

C: (silencio)

T: ¢ Qué le ocurre a ese enojo que sientes en tu cuerpo si nos enfocamos en él?

C: Hay una sensacion de fuerza junto con él. Puedo sentir mi enojo y estar con mi enojo... me
siento fuerte.

T: Uh-hum. Ahora sientes la fuerza. ; Qué sientes en tu cuerpo que se esta sintiendo como fuerza?
C: Pues, no me siento atado al suelo. Siento como si tuviera energia como para saltar. No siento
dolor en ningun lado. Estoy consciente de que estoy controlando la flexion de mismusculos.
T: Uh-hum. Tienes esta sensacion de fuerza cuando te pones en contacto con tu enojo. Y
puedes sentir esa fuerza ahora mismo?

C: Si.

T: Siéntelo, siente la fuerza y elenojo.

C: Pero me estoy preguntando de qué se trata el enojo. Contra quién esta dirigido, y me parece
ldgico que debiera ser contra mi madre, pero eso no es lo que me esta pasando; es mas como si
estuviera enojado conmigo mismo por no ser mas fuerte en esta batalla entre el nifiito bueno y el
verdadero “yo”, y por haber permitido que mis emociones me hayan estado arrastrando por
doquier estasemana.

T: Entonces el enojo, al menos en este momento, esta dirigido contrati.

C: Si.

T: Eso es lo que estas experimentando, enojo contrati.

C: Si.

T: Eres muy bueno para dirigir el enojo contra ti, pero creo que seria mas productivo si
pudiéramos mirar alrededor y descubrir si ese enojo esta dirigido contra alguien mas. Dijiste
que no es contra tu madre. Dijiste que eso seria lo ldgico, pero que no es contra ella.

C: Bueno... no. Estoy enojado con mi madre, estoy enojado con ella por haberse salido del
juego, por haber abandonado su papel. Estoy enojado con ella por haberme abandonado.

T: ¢ Por abandonarte?

C: Debo recordarme todo el tiempo que esto trata de ella y que es su vida. Que no se trata de
mi.

T: Si. Estas enojado porque ella te va a dejar, porque te esta abandonando.

C: Si.

T: Por morirse.

C: Si.

T: Si.

C: Pero mas que eso, por el modo en que esta muriendo. Que esté “presente” ahora tan poco,
y que no me pueda comunicar conella.

T: Uh-hum. Si. Esta viva pero no puedes hablar conella.

C: Bueno, puedo hablar con ella, pero ellano puede responderme.

T: Pero tal vez hay algo que tu quieres decirle y no puedes hacerlo. ;Hay algo que
quieras escuchar de ella?
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C: (interrumpiendo) Sé lo que quiero escuchar de ella. Quiero que diga que lo siente. Quiero
que ella diga que comprende y que se responsabiliza por haber creado este papel del nifiito
bueno para mi y por habérmelo impuesto —por habérmelo restregarme en la cara—, por
haberme encadenado a &l toda mi vida. (sonrie ligeramente) Esas son palabras de enojo, ;no es
asi?

T: Si.

C: Si.

T: Si, te escucho decir que quieres que todo esto se resuelva de una vez cuando ella se
responsabilice —cuando puedas escucharla diciendoeso.

C: Quiero escucharla decir eso ahora mientras esté viva, pero sé que noes posible.

T: Veamos, s qué estas sintiendo ahora mismo cuando me dices eso?

C: Enojo.

T: Puedes sentir el enojo.

C: Ella esta ahora en una especie de estado de estupidez mental, toda drogada, es como una
metéfora de cdmo se ha portado conmigo toda la vida —ignorando por completo todo lo que me
ha hecho.

T: (pausa) Ignorando lo que ha hecho. Y puedes sentir este enojo, i, verdad?

C: Si, si que puedo.

T: Quieres tener una ultima oportunidad para tener una conversacion, una ultima oportunidad
para que tu madre admita que “metié la pata”.

C: Si quiero.

T: Si. (pausa) Pero eso no va a ocurrir.

C: No.

T: No en el estado en el que se encuentra por las drogas; ya es demasiado tarde. Vamos a
quedarnos con esto. ;Qué sientes al saber que eso no ocurrira aunque lo desees? Dime como te
sientes ahora que sabes que no va a ocurrir.

C: ¢ Como puedo describirlo? ;Cémo es esto para mi?

T: Si.

C: Cuando pienso en ello s6lo meduele.

T: Uh-hum. Quieres huir del dolor por saber que no ocurrira.

C: Asi es.

T: Si. De todos modos, vamos a intentar permanecer con ese dolor. Vamos a intentar quedarnos
con el dolor y no cerrarnos a él, no escapar de él... simplemente “asi son las cosas”, ;de
acuerdo?

C: Si.

T: “Asi son las cosas”.

C: Si.

T: Esto no va a ser diferente. Quédate con tu enojo, dime lo que sientes y experiméntalo.

C: Tengo la mandibula apretada, mis dientes estan presionados unos contra otros. Me viene a
la mente la palabra amargura. Me siento amargado.

T: Si.

C: Me siento amargado porque es amargo. Quiero escupirlo porque sabemal.

T: Si, es verdad. Sabe mal, es amargo. Te deja un sabor amargo en la boca. Sélo intenta
quedarte con esto, con como son las cosas. Esta es la realidad, tienes enojo y amargura.
Puedes probar laamargura.

C: Me imagino hablando con ella y al mismo tiempo trato de convencerme de que ya no lo intente.
Es el conflicto entre el verdadero “yo”y el nifiito bueno. El verdadero “yo” me dice, “{Cémo pudo
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atreverse a hacerte esto!”, mientras que el nifiito bueno dice, “jCalmate, se esta muriendo!, ;qué
quieres quehaga?”.

T: Si. Pero, ¢qué es lo que quieres de ella?

C: Quiero que diga, “Lo siento”. Quiero que sedisculpe.

T: Si.

C: Quiero que reconozca su parte... solo siento esas lagrimas que se me suben a los 0jos.
Quiero que ella sienta el dolor que yo estoy sintiendo.

T: Ah...

C: Quisiera que ella estuviera conmigo en este dolor —eso significaria que me ama.

T: Ah,

C: Es como si lo que me dio toda su vida no hubiera sido amor pleno... sino amor a costa mia.
Este amor satisfizo sus necesidades —todo ha sido para ella. Ha sido amor a su manera. El
nifiito bueno esta diciendo, “Estas hablando de mama, ;qué estas diciendo?” Y el verdadero
“yo” esta diciendo, “Tengo que enfrentar los hechos. No te eches para atras, amigo, porque
ésta es la verdad”.

T: Esta es la verdad.

C: Estos sentimientos no vienen del espacio exterior, sino que vienen de dentro de mi.

T: Son reales. Si.

C: Es dificil pensar que ella no me haya conocido genuinamente. Es duro pensar eso. Es duro...
es por eso que he estado tratando de mitigarlo. Me amé lo mejor que pudo —de la Unica manera
que pudo— pero de todos modos me duele porque no fue el modo que yo realmente necesitaba.
iSi al menos se diera cuenta de cuanto necesitaba que me amaran!

T: Duele, ¢no es cierto?

C: Mucho.

T: Dime dénde esta ese dolor que estas sintiendo.

C: Estaen mi corazon. Esta justo en medio de mi.

T: Hay undolor justo ahi, en tucorazon.

C: Yo no soy el inepto, es mi mama. Yo no soy el inadecuado, es mi mama. (solloza
profundamente)

T: Si.

C: (sollozo profundo y largo, tras unos instantes recupera la compostura)

T:‘No soy yo, es mimama’,

C: (llora suavemente)

T: i Qué esta pasando?

C: Me duele.

T. ;Dbnde?

C: En migarganta, tengo unnudo.

T: Si. (pausa) Si, lo que estas sintiendo ahora esté justo ahi en tu garganta.

C: Esto rompe completamente con la imagen que tenia de ella y su amor por mi. Esto rompe
totalmente con esaimagen.

T: Si.

C: No quiero creerlo. La verdad es dura.

T: Es duro, te duele justo ahi en tu corazdn, justo en ese nucleo de lo que t eres. Si. (pausa)
Vamos sélo a permanecer aqui un momento con esta realidad dolorosa, ¢ esta bien?

C: Si.

T: (muy suavemente, con compasion) Estoy aqui contigo y te estoy acompafiando en este
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dolor que estés sintiendo. Sélo quiero quedarme aqui contigo, estar contigo durante este minuto.
C: Gracias...

T: No puedo niimaginarme lo dificil que esta siendo esto para ti. (pausa)

C: Todavia la amo.

T: TG la amas, uh-hum. Claro que la amas.

C: Tengo tantas ganas de conectarme con ella a un nivel madsmaduro.

T: Si.

C: Tengo tantas ganas de perdonarla pero no puedo perdonarla hasta que melo pida.

T: Si.

C: Si no, volveré a ser el nifito bueno otra vez.

T: Si, eso es verdad. Eso es verdad. Yano quieres jugar ese juego; quieres seguir con la fuerza
de tu masculinidad cuando te relaciones conella. Quieres ser quien realmente eres.

C: Si.

T.Y ofrecerle tu perdon genuino y verdadero cuando llegue el momentoindicado.

¢ Como te encuentras?

C: Todavia me duele, pero esta bien. No siento como si tuviera que detenerlo o huir de él. Me
siento bien con él.

T: Te sientes bien con este dolor que todavia sientes.

C: Siento algo de paz conél.

T: Si, hay algo de paz, incluso enel dolor...

C: Todavia siento el enojo por toda la situacion.

T: Si, pero eso esta bien, porque seguir en contacto con el enojo es algo que realmente
necesitabas porque es un sentimiento verdadero ygenuino, ¢no es asi?

C: Si.

(El terapeuta pasa a la transformacion del significado).

T: Vamos a intentar que esto tenga sentido, OK., en estos minutos que nos quedan.
Empezamos la sesion cuando me dijiste que habias pasado por un maraton de
masturbaciones, o como lo hayas dicho. ; Qué entiendes ahora?

C: Que realmente era el enojo que tenia por lo que esta pasando y por no ser capaz de
comunicarme con ella sobreesto.

T: Pudiste dolerte en ese momento, sentiste el dolor en tu corazdn, el dolor y la decepcion y la
tristeza de que nada cambiard, pero luego fuiste capaz de encontrar la paz junto con el dolor y
el enojo.

C: Si.

T: Si.

C: Eso se siente muy masculino parami.

T: Se siente realmente masculino. Es realmente masculino.

C: Si, se siente como algo realmente fuerte. “Fuerte incluso en mi debilidad”... fuerte en mi
irritacion emocional.

T: Exacto.

C: Me estoy permitiendo simplemente “ser” con mis emociones, que son reales yhonestas.

T: Uh-hum. Y hay una fuerza en todo ello. Fuiste capaz de entrar en tu debilidad, y has ganado la
fuerza de tu masculinidad al enfrentarte con ella.

C: Si. Exacto, eso es.

T: Esta a punto de acabarse nuestro tiempo. ; Cémo te sientes sobre nuestra sesién de hoy?
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C: Excelente. Toda la semana estuve necesitando esto, y hasta cierto punto lo sabia, pero no
sabia como acceder a ello.

T: Si. Realmente has peleado durante esta sesion para mantenertesincero.

C: Si.

T Y sentiste esa amargura y ese mal sabor deboca.

C: Hoy estaba decidido a darme el tiempo para hacerlo. Siento que estoy otra vez sobre la
montura.

T: Bien. Me senti muy privilegiado de estar contigo y haber trabajado a través de esto contigo.
Has trabajado muyduro.

C: Gracias.

T: Quédate con eso.

281



PARTE TRES

EL TRABAJO DEL DOLOR
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CAPITULO 19

EL PAPEL DEL TRABAJO DEL DOLOR EN LA TERAPIA REPARATIVA

“Mejor es la tristeza que la risa, porque la tristeza del rostro es buena para el corazon. El
corazon del sabio esta en la casa de luto, mas el del necio en la de la alegria’.
— Eclesiastés 7:3-4

En el transcurso de los afios he constatado cdmo muchos de nuestros clientes cargan con una
sensacion de vacio y desesperacion que mantienen oculta de los demas. En una ocasion, un hombre
casado que estaba atravesando por un momento de agonia emocional, me confesé que lo que desde
hacia muchos afios motivaba sus contactos homosexuales compulsivos era algo “vacio, obscuro e
insaciable —un lugar doloroso, solitario y sin esperanza que habia dentro de mi”.

La herida nuclear: ese “lugar hueco y vacio que hay dentro de mi”

La experiencia de este hombre ha mostrado ser sorprendentemente comun. Muchos otros
hombres que he tratado también admiten que buscan tener contactos con desconocidos para llenar
ese vacio obscuro que sienten dentro desi mismos.

Otro hombre me dijo algo semejante que llamé mi atencién, si bien me tomd bastante tiempo
comprender qué era lo que en realidad queria decirme. Su mujer lo habia confrontado tras enterarse de
sus encuentros homosexuales. Este hombre me dijo que odiaba sus relaciones gay y que amaba a su
esposa y queria ser fiel a su familia. Pero también me hablo con dolor sobre un agujero negro —un gran
vacio— que pensaba que nada tenia que ver con el sexo ni su busqueda de amantes, sino que era s6lo
el modo en que intentaba llenar “un lugar vacio” que jamas podria llenar. Por otro lado, este hombre
habia experimentado una gran falta de sintonia con su padre.

Desde aquel momento comencé a comprender la dimension de este “profundo  dolor” de la
PMS.

En un principio y debido al modo en que comprendiamos la PMS, pensabamos que la PMS
era un intento simbolico por reparar un déficit de la identidad de género (Nicolosi, 1991); sin embargo,
ahora nos hemos dado cuenta de que la PMS es mucho mas que eso: en su nivel mas profundo constituye
una defensa contra el gran dolor causado por la pérdida del apego. También los testimonios del gran
numero de hombres que he tratado refuerzan esta concepcion.

Las siguientes palabras recogen la experiencia de muchos hombres: “Dentro de mi hay un
lugar hueco y vacio. Ese lugar siempre acaba lleno de demonios”.

Acontinuacién transcribo las palabras de un hombre que describe ese lugar vacio:

C: Dentro de mi tengo una sensacion de vacio, en lo mas profundo. Su color es negro. Se
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relaciona con la tristeza y la desesperanza, es algo que merece ser odiado. Ese nicleo
negro soy yo... Siempre he sabido que ahi esta y a veces me quedo mirandolo de frente por unos
instantes.

T: (suavemente) Y yo estoyviéndolo contigo. Lo estamos viendo juntos.

C: (tomando aire) Es algo que no quiero que los demés vean... me he esforzado tanto por
ocultarlo. Quiero que la gente me quiera, y que me sigan viendo como alguien bueno.

T: ¢ Es como si el nucleo negro te hiciera malo?

C: (asiente tristemente)

T: Ese nucleo negro es algo que tienes dentro, pero no es lo queeres.

C: (con miradainexpresiva)

T:No s6lo no es lo que eres: es algo que logré meterse enti... es algo que no te define.

C: (asiente)

T: Si. Ahi esta.

(Sigue un largo silencio entre los dos).

T: Lo estamos viendo juntos ahora mismo.

C: (llorando suavemente)

T: Lo estamos viendo juntos.

C: (larga pausa, luego se endereza en su silla) Me siento mejor porque puedo ensefarle a
alguien milado obscuro.

T: (asiente)

C: (hablando lentamente) Me siento mas calmado. No me siento tan perdido.

T:Si...

C: (se queda pensando un rato y luego dice suavemente) ¢ Crees que otras personas también
tengan su nlcleo negro?, ;también lo estanocultando?

T: (asintiendo) Si, de distintas maneras.

C: (como si de golpe se hubiera despertado) Siento como si ahora tuviera la cabeza muy clara.
No estoy tan confundido.

T: (asiente)

(Nuevamente hay un largo silencio entre los dos).

C: (otra pausa, luego habla decidido) La verglienza que me causa este nucleo negro me ha
mantenido apartado de lagente.

T: Ha hecho que te ocultes.

C: (con tono de sorpresa) Siento como si ahora fuera més carifioso; siento mas amor por los
demés.

T: Si. Cuando la verglienza desaparece, de golpe hay unaconexion.

La vergiienza conduce al trabajo del dolor

El trabajo del dolor llega hasta ese lugar doloroso y sin esperanza al que el terapeuta en

ocasiones tendra que devolver a sus clientes. Cuando el “yo” nuclear de una persona ha sido herido y
vuelve a experimentar la pérdida del apego causada por dicha herida, el dolor puede llegar a ser tan
intenso que se experimenta como una especie de muerte. A nivel emocional constituye algo agonizante y
fisicamentedoloroso.
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Durante las primeras fases del trabajo del dolor el cliente muchas veces se sorprendera por
la extension y profundidad de sus sentimientos. No es raro escuchar que algun cliente diga algo como
“iNo puedo creer que albergue tanta tristeza!”. La tristeza podria estar marcando todas las esferas de su
vida diaria. También es comun que el cliente reporte llantos espontaneos entre sesion y sesion “sin
razon aparente”. Sin embargo los beneficios de estas experiencias son muy poderosos. Un hombre lo
explicaba de la siguiente manera:

“El trabajo del dolor me esta permitiendo sentir mi verdadera tristeza interior —el hecho
de sentirme herido y abandonado— y experimentar toda esa soledad que no pude explorar
cuando era nifio. Muchas veces estaba triste; me sentia solo y perdido en medio de una gran
familia, y creia que no tenia ningun derecho a expresar mis verdaderos sentimientos de
tristeza cuando me sentia herido.

El mensaje parecia ser que yo no tenia ni voz ni voto, que ni siquiera tenia derecho a
hablar pues acabarian menospreciando mis sentimientos.

A través del trabajo del dolor ahora soy capaz de revivir el dolor y experimentario en un
ambiente seguro en lugar de tener que Sequir enterrandolo, negandolo y temiéndole. Poco a
poco he podido resolver todo esto de una manera sana. Me doy cuenta ahora de que
debemos sentir el dolor y que no debemos enterrarlo.

Ahora, cuando siento dolor, la necesidad de recurrir a la PMS para cubrirlo es mucho
menor”.

Resolviendo eltrauma del abandono-aniquilacién

Algo esencial cuando lidiamos con el déficit de género y que constituye una de las metas de la
terapia reparativa sera precisamente solucionar la percepcion del abandono parental —el trauma de
abandono-aniquilacion que causé la heridanuclear.

La herida pudo haber comenzado con un apego inseguro con la madre. Esta herida también
surge cuando los gestos del nifio por obtener el amor paterno y satisfacer su ambicién masculina no
son respaldados por el padre. Toda situacion en la que no se haya desarrollado el apego parental
exigird que la persona se enfoque en la verglienza que experimentd al no sentirse genuinamente
reconocido y amado por uno 0 ambos padres.

Ya como adulto, el nifio que vivi6 esta pérdida tendra que reconocer la pérdida y dolerse por
ella. Para resolver el dolor tendra que liberar los recuerdos almacenados en su cuerpo y luego dolerse
por dicha pérdida.

Aprendiendo a vivir en la autenticidad

La literatura en torno a la psicologia de la pérdida revela una serie de remanentes patoldgicos
que perpetian el proceso del dolor e impiden que concluya; la persona seguira teniendo miedo a
experimentar la cercania emocional y contara con una capacidad limitada para ser genuinamente intimo.
La evasion defensiva de las emociones auténticas protege a la herida narcisista nuclear y se manifiesta
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en la postura vergonzosa (antes llamada “desapego defensivo®), que con frecuencia adoptan los
hombres con PMS que se acercan a nosotros.

La pérdida del apego atenta contra la supervivencia

Los investigadores dedicados al estudio del apego, especialmente John Bowlby, afirman que el
apego infantil procede de un impulso primario que, de ser impedido, estard seguido por una persistente
sensacién de pérdida que es casi equivalente a lamuerte.

La necesidad humana de apego responde a un impulso basico de supervivencia. Por tanto, el
hombre que ha sufrido una pérdida de apego reexperimentara ésta como si estuviera cayendo en un
abismo sin fondo —como si estuviera realmente muriendo.

Ahora es comprensible por qué el terapeuta se topara con mucha resistencia cuando se
disponga a abordar esta pérdida sin resolver. El terapeuta podria sentirse incomodo al presenciar el
dolor del cliente mientras éste se esfuerza por resolver esta situacion tan semejante a la muerte; en
estos casos, el terapeuta tendra que enfrentar sus propias pérdidas. Ademas, el terapeuta debera estar
dispuesto a regresar con el cliente unay otra vez —tantas veces como sea necesario— a ese lugar tan
incdmodo. Por consiguiente, no debera emplearse el trabajo del dolor hasta que se haya entablado la
suficiente transferencia positiva con el cliente como para vencer sus defensas tan profundamente
arraigadas.

Sin embargo, conforme perseveremos en el trabajo del dolor en la terapia también
observaremos logros significativos y duraderos. Conforme mayor sea la capacidad del cliente para
penetrar y resolver su pérdida de apego menor serd su necesidad de recurrir al comportamiento
homosexual. El proceso a grandes rasgos es el siguiente:

o Tarea 1. Aceptar la realidad de la pérdida —enfrentarse cara a cara conella.

e Tarea 2: Reconocer su significado, enfrentarlo y sentir el impacto emocional de la pérdida
mientras se mantiene en contacto con el terapeuta.

e Tarea 3: Admitir que se trata de algo irreversible y aceptar la realidad de que no sera posible
regresar y “deshacer” lo que ya paso.

Definiendo el dolorpatolégico

El término trabajo del dolor fue acufiado por primera vez por Freud (1917/1953). Desde sus
obras mas tempranas, Freud comprendié que dicho proceso implicaba ayudar al cliente a abandonar
sus defensas para que asi enfrentara sus profundas pérdidas. Freud afirmaba que el trabajo del dolor
implicaba la “de-catexizacion de la libido” con la representacién mental que correspondiera a la pérdida
del apego y que, sélo tras lograrse esto exitosamente, podria entonces efectuarse la re-catexizacion
a través de apegos sanos subsecuentes.

Sin embargo, Freud hacia notar que el éxito podia impedirse por la persistencia de
sentimientos conflictivos hacia el amado, por ejemplo, si el enojo sin resolver persistia y era dirigido
contra uno mismo.
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Las primeras formulaciones que Freud hiciera sobre el dolor siguen siendo muy importantes en
nuestra labor, pues entendemos la PMS y los sintomas asociados a ésta como una defensa contra las
pérdidas del apego que acontecieron en la infancia, frecuentemente en el contexto de una familiatriadica-
narcisista.

El dolor es un estado natural del hombre que tiene tanto un inicio como un final. No obstante,
dicho proceso emocional varia mucho de persona a persona y, por tanto, no existen dos personas que
vivan el dolor de la misma manera. Asi, mientras algunas personas quedan atrapadas en una reaccion
intensa y prolongada tras la pérdida de un ser querido, otras no tendran la necesidad de recordar
constantemente la pérdida. Por otro lado, las vias emocionales del cliente regresaran constantemente

al trauma original de la aniquilacion-abandono a menos que resuelva sudolor.!

Cuando un proceso doloroso es sano, éste constituye una experiencia consciente y plena
que no implica un sufrimiento prolongado. El dolor patoldgico, por el contrario, se caracteriza por la
expresion de comportamientos autodestructivos, inadaptados y de autoderrota.

Por ende, no es de extrafiar que las personas con atraccién homosexual compartan algunos
rasgos comunes con las personas atrapadas en el dolor patologico, como serian una gran dependencia
de la opinién de los demas para aumentar su autoestima, estados de depresion subclinica,
comportamientos inadaptados e ideaciones suicidas, asi como inestabilidad emocional y una especial
dificultad para mantener relaciones intimas de larga duracién. El proceso del dolor sin resolver también
deriva en un estilo de vida caracterizado por las defensas narcisistas (Deutsch, 1937).

Hemos observado estos sintomas con frecuencia entre nuestros clientes con orientacion
homosexual. De hecho, como han demostrado estudios recientes, hay una frecuencia mucho mayor de
desoérdenes psiquiatricos entre los hombres homosexuales considerados como grupo (Ferguson,
Horwood & Beautrais, 1999;Bailey, 1999).

Dado que el dolor sin resolver es el origen de los deseos homosexuales, podemos entonces
comprender la serie de comportamientos inadaptados de autoderrota que observamos en esta
poblacion. El homoerotismo enmascara la angustia que despierta esta profunda pérdida y sirve como una
especie de distraccion temporal —pero a fin de cuentas insatisfactoria— que evita abordar la tragedia
de laherida nuclear del apego.

De hecho, la variedad y extension de los comportamientos inadaptados entre los hombres
gay hacen pensar en la presencia de una herida muy temprana y profunda.

La familia triadica-narcisista y la pérdida traumatica

El género es algo intrinseco a la estructura del “yo”, de manera similar al modo en que las
varillas constituyen el soporte intrinseco de un edificio. Como ya hemos visto, los intentos de un nifio por
individuarse y actualizar su género dentro de la estructura de la familia triddica-narcisista no son
apoyados adecuadamente por la familia. Los resultados pueden ser desastrosos para un nifio
temperamentalmente sensible y cuyos compafieros refuerzan el mensaje implicito de serdefectuoso.
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El nifio pre-homosexual experimenta la ruptura del apego de manera distinta con cada
progenitor. Generalmente se sentira ignorado o abandonado por su padre y emocionalmente usado o
manipulado por su madre. Ambos padres amaran a su hijo a partir de sus propias limitaciones, pero a
fin de cuentas transmitiran a su hijo que su verdadero “yo” por alguna razén esinaceptable.

Al haber experimentado la pérdida del apego dentro del sistema de crianza de la familia
triadica-narcisista, el nifio habra aprendido que no debe comunicar su malestar ni pretender siquiera
conceptualizar la naturaleza exacta de su pérdida. Sin embargo, sus necesidades insatisfechas
perduraran y la pérdida permanecera almacenada en su memoria corporal.

Como hemos observado, la secuencia de desarrollo homosexual a grandes rasgos inicia con
(1) la pérdida primaria del apego que (2) resulta en un déficit de género y deriva en (3) la subsecuente
compensacion a través de la actividad homoerdtica.

La actuacion homosexual: un sintoma de dolor patolégico
‘Ahora que veo mi vida, realmente me entristece darme cuenta de como la he vivido.

No llegué  aqui solo —otras personas me empujaronen el camino. Pero estoy
absolutamente decidido a salir de aqui por mi propia cuenta”.

La actuacién homosexual es una defensa narcisista para evitar el dolor causado por la pérdida
del apego auténtico con uno u ambos padres. (Resulta irdnico que la palabra gay — feliz— sea
precisamente utilizada para describir una condicién defensiva contra una profunda tristeza). En el caso
de muchos hombres, la condicién homosexual puede entenderse como un sintoma de un dolor crénico y
patoldgico.

El terapeuta estara representando al “buen padre” cada vez que valore activamente la re-
experimentacién consciente del dolor del cliente. Con cada nuevo enfrentamiento con el duelo sin
resolver, el cliente se sentira cada vez mas libre del dolor y la verglienza que han paralizado su asercion
y hanreducido su vida a unfalso “yo0”.
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CAPITULO 20
ABORDAJE DE LA HERIDA NUCLEAR

“El trabajo del dolor constituye el encuentro con un enojo y una tristeza profundos por una
privacion injusta”.
— Martha Stark, M.D.

Desde hacia muchisimo tiempo, mas del que podia recordar, Brian habia deseado entablar
una relacion con su padre. Recientemente me hablaba sobre como habia intentado hablar sobre sus
luchas homosexuales con su padre:

“Finalmente hablé con él. Me tomd mucho valor pero le conté muchas cosas. Me senté
con él y le dije, ‘Papa, hay algunas cosas que quiero decirte sobre — cosas por las que he
estado pasando’.

Le dije todo. Le dije todo sobre mi condicion. Le hablé de mi vida, de las heridas, de la
lucha —de la terapia—, le hablé de todo. Me escuchd durante mucho tiempo y absorbié todo
lo que le dije. Pero al final me dijo, ‘Bueno, Brian, veamoslo por el lado positivo. Hay muchas
otras personas que estan mucho peor que tu’. Eso fue todo —eso era todo lo que tenia que
decirme.

Me fui sorprendido. No sabia qué pensar. Ni siquiera sabia muy bien qué se suponia
que debia sentir”.

La experiencia de Brian no es inusual. Es raro encontrar a un padre que sea capaz de
responder a través de su apoyo emocional constante al deseo de su hijo por entablar una relacion mas
cercana. Y es que las fallas en la sintonia parental como ésta fueron precisamente las que llevaron al
hijo a desarrollar la atraccion al mismo sexo.

Sin embargo, por dolorosas que hayan sido estas experiencias —y sigan siéndolo en el
presente— siempre insto a mis clientes a que regresen durante la terapia a las experiencias dolorosas
de su infancia, para que podamos descubrir aquellos recuerdos que han reprimido durante tanto tiempo
pero que siguen experimentando en el presente.

Al hacer esto, el cliente se permite a si mismo experimentar plenamente las heridas psiquicas
nucleares de las que han estado huyendo a través de la repeticion de sus comportamientos
homosexuales. Con una especial delicadeza y ofreciéndoles nuestro apoyo empatico, instamos a los
clientes a que regresen al trauma de la pérdida delapego.

Durante el transcurso de este proceso donde se reexperimentara la pérdida, el cliente
probablemente atravesara por episodios de profundo llanto, seguidos por momentos de
reestructuracion y nuevas oleadas de dolor cada vez mas profundas. El objetivo de todo esto sera que el
cliente poco a poco logre lamentarse plenamente por la realidad de su pérdida mientras permanece
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conectado emocionalmente con el terapeuta. En esencia, el cliente esta convencido de que “Yo no soy
amado, porque no se me puede amar”.

La vergiienza es la puerta de acceso al dolor

El mejor momento para trabajar en el dolor se da cuando el cliente presenta material directa o
indirectamente relacionado con la vergiienza. Para entender por qué la verglienza permite el acceso al
dolor primero debemos considerar el origen de la vergiienza durante el desarrollo. Durante la infancia el
nifo sentia verglienza por la pérdida de apego que le hizo pensar que no merecia ser amado; sin
embargo, también sentia verglienza por el dolor que dicha pérdida le causaba. La verglienza que se
originé por el dolor de este desplazamiento finalmente queda reprimida y enterrada bajo una enorme
barrera de defensas.

Figura 20.1. Dos vias que conducen al dolor

/'I’I I\

DD
Presente As Vv
A
A
I'rabajo
. del
(l( bl()l’
A\
. Dolor
Pasado
DD= Daoble dilema
1= De la verguenza al dolor: enojo contra ¢l otro, tristeza por uno mismo
2= Del dolorala VErguenza: cnojo contra uno mismo, rristeza por el otro

Las mejores oportunidades para trabajar en el dolor se presentan cuando el cliente reporta
quejas relacionadas con la vergienza. Cuando se enfocan en estas situaciones vergonzosas, el
terapeuta puede guiar al cliente hasta que éste contacte con sus emociones mas profundas. En la
mayoria de las ocasiones, al hablar de la verglienza surgiran también sentimientos de enojo y tristeza.
Estos dos afectos nucleares representan dos vias paralelas que conducen al dolor.

El trabajo del dolor constituye una transicién de la verglienza al dolor, donde el cliente pueda
experimentar el enojo contra el otro y la tristeza por uno mismo. Al mismo tiempo, el terapeuta debera
permanecer atento a las defensas con las que el cliente intenta regresar a la vergiienza, es decir, cuando
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éste dirija el enojo contra si mismo y sienta tristeza por el otro (ver fig. 20.1).

Muchos clientes también han aprendido a suprimir sus sentimientos para no hacer enojar a sus
madres. Con frecuencia observamos en terapia un “miedo a molestar a mamé”.

Este hombre de 26 afios describe a continuacidn una experiencia vergonzosa por la que
posteriormente se dolid:

“‘Llegué temprano al club local asi que esperé a mis amigos en el bar. Entonces me fijé
en un tipo y pense, ‘iDios mio, qué guapo es!’. Parecia tan seguro, y aunque vestia casual lo
hacia con estilo —como si no se diera cuenta de lo bien que se veia—, relajado y a gusto
consigo mismo mientras estaba en el bar con su novia. Con ellos estaba otra pareja parecida
aellos. Se reian y hablaban con sus amigos. Me quedé mirandolos, pero especialmente a él
ahi parado.

Lo realmente humillante fue cuando él se dio cuenta de que lo estaba viendo y me
lanzé una mirada como si dijera, ‘Patético pervertido, ;qué estas mirando?’ (ligera risa). Tal
vez eso no era lo que él estaba pensando, pero si fue lo que yo pensé. Asifue como me senti”,

El terapeuta decide hacer trabajo corporal para ayudar al cliente a transitar de la vergienza
al dolor:

T: Dirijamonos ahora a lo que recuerdas haber sentido en esa situacion.

C: (risa nerviosa) Me senti avergonzado, ridiculo. Todo parece una tonteria.

T: (sin prestar atencion a su humor defensivo, con seriedad) Quédate con esos sentimientos, tal
y como recuerdes el incidente.

C: (respira profundo) OK. Me sentia fuera de lugar, raro, sélo ahi parado esperando a mis
amigos.

T: Dirigete a tucuerpo...

C: Inseguro, expuesto, desnudo, penoso, pequefio, minusculo,débil.

T: Si, OK... dirigete a donde estés teniendo estas sensaciones en tu cuerpo...

C: Una sensacion de vacio... de verglienza. Me gustaria que mientras le veo se diera cuenta y
entonces me sintiera “cautivado” por él... siento un peso en mipecho.

T: Si. Permanece con ese peso.

C: (pensativo) Triste... si... triste, en lo profundo de mi pecho. Arriba en mi pecho se siente
frio, como algo triston. Hay un lugar vacio en medio de mi pecho. Esta ahi y no se mueve. Quiere
moverse hacia arriba (gesticulando, pasando sus manos del pecho a la garganta) para salir.

T: ¢ Qué es eso que sientes que quiere salir?

C: Es que quiero llorar... unnudo en mi garganta, constriccidn; mis 0jos humedos.

(El terapeuta pasa al segundo triangulo).

T: ¢ Qué esta pasando, de qué se trata?, ;qué estas recordando delpasado?

C: Me recuerda a cuando queria conectarme con otros hombres. Me duele nunca haber tenido
esa conexion. Nunca la tuve en miinfancia... nunca en toda mi vida.

T: OK... (pausa) ;Tienes algun recuerdoespecifico?

C: Si. Muchos.

T: OK... ¢ puedes hablarme de alguno? El que tenga la mayor carga emocional.

C: Oh, si... en la escuela, en el patio de recreo, cuando nunca me escogian para jugar. Me
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sentaba en las bancas con las nifias y me quedaba viendo como jugaban los nifios.
T: ; Qué estas sintiendo ahora que lo recuerdas?

C: Es la misma sensacion de que soy raro, de que “no pertenezco”...

T.Y la sensaciones...

C: Siento vacio, siento que me hundo...

(Tras unos instantes, el dolor del cliente llega al aspecto mas importante de su vida).

C: Siento pequefias explosiones, pequefios disparos dolorosos de... miedo. Miedo por estas
cosas tan frias y duras. Soy patético —tengo 26 afios y nunca he tenido una novia, nunca he
emprendido nada en mi vida. No tengo casa ni hijos. Voyy vengo entre disparos de miedo y esta
pesadez muerta y obscura. Vivo con el miedo de que con cada afio que pase todo ira
poniéndose masduro.

(Llegado este punto el cliente ha ido mas alla de la atraccion al mismo sexo y la inferioridad de
género y se ha detenido en la profunda pérdida de su propia identidad).

C: No sé qué es la intimidad, eso que conecta a todos. Ni siquiera sé cdmo se siente cuando
sientes profundamente. ;Coémo se conectan las personas? ;Como se siente? Siempre
permanezco en los bordes exteriores de las relaciones humanas. Me siento excluido del resto
de la humanidad.

Estas resistencias tan arraigadas brotan cuando el cliente contacta con los afectos asociados
al dolor, pues éstos generan en él los sentimientos todavia mas radicales del abandono y la
aniquilacion (el doble dilema).

Rechazando al “yo” rechazado

La siguiente transcripcion ilustra el proceso a través del cual un cliente se avergienza a si
mismo por su gran pérdida. Se minusvalora pero también minimiza los esfuerzos del terapeuta por
establecer un doble giro.

C: Parece como si una voz me dijera, “No soy todo lo que pienso ser”. Siento que si pudiera
tocar mi tristeza entonces perderia el control, seria débil... y no tendria valor. Pienso que me
daria cuenta entonces de que no soy sino aquello que aparté lejos de mi hace tanto, tanto
tiempo.

T: ¢ Qué fue eso que apartaste lejos de ti hace tanto tiempo, Bill?

C: Aparté de miesa “cosa’... (con desprecio) eso que yo era, eso fue lo que aparté lejos
de mi... A esa persona débil y que se sentia rechazada. Yano queria ser él. Nadie lo queria.
Mis padres no lo querian —ni tampoco yo. Entonces me volvi estoico y actuaba como tal
diciéndome “no estoy sintiendo nada, no siento ningun dolor”.

T: (asintiendo pensativo) Entonces rechazaste y negaste tu lado débil.

C: No sé como perdonarle... como perdonarme por esa debilidad. Esa persona es justo lo que
no quiero ser; de hecho, él es totalmente opuesto a mi. Me es mucho mas facil perdonar a
alguien por sus errores que perdonarme a mi por mis faltas.

T: Tal vez en algun momento, en algun lugar, alguien entr6 en ti e hizo que te separaras de tu
“yo” “triste”, que lo negaras... pero ahora necesitas que alguien te ayude a reconectarte con esa
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parte de timismo.

C: Ahora mismo me estoy sintiendo tonto, estupido —como si hubiera hecho de mi problema
algo mucho mas grande de lo que realmente es.

T: OK. Hablame de eso, BiIll...

C: Es humillante. Me siento débil por estarme quejando de esto.

(El terapeuta procura mantener al cliente conectado con su sensacion de ‘humillacion” y
“debilidad”, esto es, con su verglienza, pues espera poder dirigirlo de esta manera hacia el
trabajo del dolor).

T: Concentrémonos en esto que acabas de decir, sobre sentirte tonto y estupido por quejarte.
¢ Alguna vez alguien te hizo eso... que te sintieras tonto por el hecho de quejarte?

C: (se pone mas serio) Si, mi papa, me hacia sentir idiota y estipido cuando lloraba. Tuve que
esconderlo... incluso ahora que te cuento todo esto siento que estas pensando que soy un
debilucho.

(Si le afirmara en este momento, el terapeuta le robaria al cliente la oportunidad de resolver su
verglienza; resistiendo esta tentacion, el terapeuta aprovecha la oportunidad para trabajar con
esta distorsion basada en la vergiienza, y sélo le dara su afirmacion al cliente hasta el final de
la sesion).

T: Hablame mas sobre lo que piensas que yo estoy pensando sobre ti ahora mismo.

C: (respira profundamente) Es como si pensaras, “Este tipo nunca lo va a lograr”... Como si
solo estuvieras siendo buena persona y amable conmigo, pero por dentro realmente te
estuvieras riendo. Seguro estas pensando “este tipo es tanmarica”.

T: Quédate con eso. ;Como te sientes?

C: (largo silencio)

T: (suavemente) Por favor, sélo intenta permanecer con ese sentimiento. Dime,

¢,qué estas sintiendo?

C: (baja la mirada) Dolor de verdad, realmente meduele.

T. ;Ddnde?, ;donde esta el dolor?

C: En todo mi pecho. (largo silencio)

(El terapeuta aguarda con él bastante tiempo, luego habla).

T: ;Cual es la sensacion?

C: (viendo al suelo) Realmente me siento muy triste... como si no fuera nada, como si no
fueranadie.

(Durante el tiempo restante, el terapeuta y el cliente permanecen sintiendo el dolor e
intercambian muy pocas palabras; finalmente, el cliente describe algunos de los sentimientos
mas profundos que vivio en su infancia y sus recuerdos corporales; cuando el terapeuta esta
por terminar la sesion le ofrece al cliente la afirmacion que habia postergado).

T: Bill, quiero que sepas que puedo ver lo dificil que esta siendo este trabajo para ti, lo duro que
es para ti ir hasta estos sentimientos, permanecer con ellos y sentirlos de verdad —sentirlos en
tucuerpo.

C: (pensativo) Nunca antes me habia percatado de tener sentimientos como éstos,
recuerdos cargados de sentimientos que estaban almacenados en mi cuerpo. Pero realmente
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estan ahi.

T: Admiro tu perseverancia y cdmo fuiste venciendo la verglienza sin mi apoyo, como lograste
entrar en ti resistiendo toda la vergiienza hasta sentir plenamente la extensién de tu debilidad y
cuan profunda verdaderamente es tu tristeza.

El trabajo del dolor gradualmente resta poder a la vergiienza. Los clientes que logran resistir y
enfrentarse exitosamente a la sensacion de abandono con frecuencia reportan posteriormente que
también su inclinacién a sentirse humillados disminuye, lo que les permitird permanecer durante mas
tiempo en la postura asertiva.

La “melancolia” de Freud y nuestra “zona gris”

La distincion que Freud (1917/1953) hace entre “melancolia” y “lamentarse” corresponde a
nuestra distincion entre la “zona gris” y el “verdadero dolor”. Freud sostiene que la persona puede
‘lamentarse” (dolerse sanamente) cuando ha ocurrido una pérdida plenamente consciente del objeto
amado.

La “melancolia” (lamentacién patologica o duelo abortado), en cambio, ocurre cuando una
parte del ego se dispone en contra de otra para “mantener vivo” al objeto perdido. La persona es
incapaz de salir de la melancolia patologica y pasar a la lamentacion sana debido a la verglienza y a la
ambivalencia que siente ante su propio enojo por haber sido emocionalmente abandonada por el amado.
La melancolia implica “reproches y ultrajes dirigidos contra uno mismo” junto a una “engafosa expectativa
de castigo” (p. 154). Por tanto, la melancolia permite a la persona experimentar “sadismo y odio contra
el objeto, pero dirigidos contra uno mismo” (p. 162).

De acuerdo a nuestra propia aplicacion del mismo concepto, el cliente se culpa a si mismo —
se culpa por la imposibilidad de ser amado— por la pérdida del apego, que impide que su melancolia
patoldgica (el estado animico propio de la zona gris) se transforme en una experiencia consciente de
pérdida, seguida de un duelo sano y constructivo.

La rebeldia contra el amado se transforma endepresion

La clave para comprender el cuadro clinico de la melancolia, afirma Freud, consiste en entender
que los reproches dirigidos contra uno mismo son en realidad quejas dirigidas contra el objeto amado
que, sin embargo, han sido invertidos y han quedado fijados en el ego de la propia persona. La
identificacion entre el ego y el objeto entonces se perpetua y neutraliza tanto la culpa como la auto-
acusacion que la persona siente por el hecho de que el objeto de amor le haya defraudado. Como
resultado, lo que en realidad deberia ser una rebeldia contra el amado se convierte en el “estado
decaido” de la melancolia. La descripcion de Freud de dicho “estado decaido” es muy sugestiva y se
asemeja al afecto plano tan caracteristico de la zonagris.

Freud pensaba que para que la melancolia se suscitara, el objeto de amor debia ser esencial
para el desarrollo del ego (es decir, debia tratarse de uno de los padres). El objeto de amor
defraudaba al nifio y éste experimentaba el trauma del abandono- aniquilacién. La identificacion
narcisista con el objeto de amor que lo ha defraudado tiene la importante funcién de “mantener vivo al
amado” dentro del “yo” al modo de una introyeccidn pues, a fin de cuentas, dicho objeto es esencial para
la supervivencia delnifio.
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La identificacion narcisista con el objeto amado es precisamente lo que impide y pospone el
duelo sano.

En la melancolia de Freud (la “zona gris”), la causa del dolor es el recuerdo inconsciente de
la pérdida del pasado. El recuerdo de la pérdida de apego posteriormente se reactivara en el presente
cada vez que la persona se siente menospreciada, rechazada o defraudada.

Nuestra tarea terapéutica consistira en abordar la melancolia patologica y hacer de la pérdida
algo consciente y pleno —es decir, ayudar a pasar del estado melancdlico persistente de la zona gris a
la lamentacion sana y productiva.

El terapeuta ayudara al cliente a reemplazar la autocompasion por la autocritica para que de
esta manera pueda enfrentar sus pérdidas de manera realista y se duela por ellas de manera
constructiva. La alianza de trabajo brinda soporte al ego del cliente cuando sus defensas narcisistas
(ilusiones y distorsiones) no logren protegerle de las irrupciones de la vergiienza.

Miedo al dolor

“He construido toda mi personalidad con tal de evitar ese punto muerto”.
— un cliente de 45 afos de edad

El trabajo del dolor implica enfrentar resistencias muy arraigadas y que surgieron precisamente
por el intenso sufrimiento infligido por el dolor y la verglienza del amor perdido. Este dolor es tan agudo
que el cliente literalmente siente que sera aniquilado si volviera a experimentarlo. Esta sensacion
primordial de “muerte” parte de la base bioldgica del mecanismo de supervivencia de los mamiferos. El
malestar del cliente puede tornarse desesperante e incluso insoportable precisamente porque
representa una especie de “expulsion de la manada”, algo que el miembro rechazado percibe como
una sentencia de muerte. Sin embargo, la principal fuente de resistencia al trabajo del dolor no es el
dolor en si, sino el miedo al dolor.

Un cliente explicaba cémo habia vivido enterrando su dolor y su enojo durante muchos afios
y cdmo habia sido incapaz de acceder a éstos hasta que llego a terapia:

“Podria decirse que creci en la zona gris, pues en cierta forma ése fue el acuerdo tacito e
inconsciente al que llequé con mis padres —y que consistia en que si yo mataba todas mis
partes sensibles ellos me amarian. Haber vivido en la zona gris cumplié con las expectativas
de mis padres, y yo ‘no debia darme cuenta’ de lo que realmente estaba pasando.

Esto no era tan solo una huida del dolor —también era una huida del enojo”.
Penetrando en eldolor

La mayoria de los clientes creen que si contactan con su dolor no podran sobrevivir. Las
siguientes palabras de un hombre ilustran este doloroso recuerdo: “Mi mascara, la imagen que doy al
mundo, es como un globo —siempre estoy inflandolo y manteniéndolo a flote. Detras de mi dolor no
hay sino la sensacion de no existir. Subyaciendo a todo esto, siento dolor y vergiienza por estar en
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realidad tan vacio”.
Otro hombre expresaba su vacio interior de lasiguiente manera:

“He construido toda mi personalidad con tal de evitar ese punto muerto, ese lugar de
aislamiento. Dentro siento un profundo dolor, un cuchillo que destroza mis entrafias. Es un
agujero negro... es extrafio, irreal, me asusta y me da miedo. Yodesapareceria si descendiera
hastaél.

Quiero salir corriendo y escapar de él; es algo malo y asqueroso, una realidad que no quiero
conocer. Lo que hay ahi — jsoy yo! Un ‘verdadero yo’ que no puede ser amado. Si bajara
hasta ese lugar me moriria”.

Otro cliente, refiriéndose a ese mismo lugar interior, afirmaba:

‘Estoy gritando y gritando. No importan cuanto grite, el dolor no se ira. Estoy aterrorizado
porque mi padre no puede consolarme. No sabe qué hacer conmigo —puedo sentir Su
impotencia. No sabe como amarme. Nadie mas podré quitarme este dolor’.

Algunos hombres que se encuentran atrapados en esta gran desesperacion niegan la
infelicidad de su infancia para justificar de esta manera (a nivel inconsciente) el odio que sienten por si
mismos por el hecho de sentirse tristes. En lugar de preocuparse por atender sus heridas —
ocasionadas por la pérdida— optan por refugiarse en algun tipo de distraccion que elimine su dolor o,
en su defecto, recurren al autocastigo como una via de escape.

Un hombre confesaba lo siguiente: “Quiero huir del dolor y sélo pretender que todo esta
bien, que mis padres estan bien, que yo estoy bien, y que lo que hice ayer (actuacién homosexual) esta
bien”. Interpreté para este cliente que sus palabras se referian a la internalizacién de su padre critico
que le decia, “no debes llorar, no debes conmiserarte”. Pero también le dije entonces que negar la
existencia de la pérdida equivalia a continuar castigandose a si mismo.

A través de la experiencia correctiva del trabajo del dolor y guiado por el terapeuta, el cliente
se permite a si mismo vivir plenamente la experiencia del dolor.

Accediendo al dolor a través del trabajo corporal

“El dolor pesa y te hunde; es como cuando tienes que ponerte uno de esos chalecos
especiales para hacerte rayos X

La sesion comienza cuando el cliente reporta los eventos en su vida desde la ultima vez que nos
vimos. El terapeuta debe permanecer atento para identificar el conflicto, mismo que suele referirse a un
obstaculo entre las necesidades auténticas del cliente y las expectativas de los demas. Si a su
consideracion el conflicto puede ser abordado a través del trabajo del dolor, el terapeuta podria ponerse
de acuerdo con el cliente para que juntos colaboren y ahonden en sentimientos més profundos de
tristeza.

No debe recurrirse al trabajo del dolor hasta que no se haya establecido suficiente
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transferencia positiva, misma que permitira al cliente abandonar las defensas que ha empleado durante
toda su vida con tal de no experimentar niveles mas profundos de dolor. El cliente tendra la necesidad
inconsciente de evitar la re-experimentacion de sus sentimientos de pérdida. No obstante, si existe una
buena alianza de trabajo, el cliente finalmente decidira trabajar con el terapeuta y evitara usar sus
defensas.

Para proceder el cliente debera mantenerse enfocado en sus propios sentimientos y
sensaciones en el aqui y el ahora. El terapeuta le ayudaré a mantenerse atento a sus sentimientos e
impulsos, pero también evitara alimentar cualquier discusion sobre la ansiedad. El cliente
experimentara muchos sentimientos —incluso contradictorios—, pero si los observa con detenimiento a
fin de cuentas identificara que se trata de un unico sentimiento nuclear. Conforme se va profundizando,
cada sentimiento nuclear conduce a otro nuevo —adentrandonos asi cada vez mas profundamente hasta
llegar al sentimiento esencial de abandono-aniquilacion.

Durante todo el proceso, las defensas y las formas manifiestas de ansiedad deberan
rechazarse sistematicamente para que el cliente pueda concentrarse en los sentimientos e impulsos
que culminaran con la experiencia del dolor. Otras vias que conducen al dolor profundo son la envidia,
los celos y la frustracion, que posteriormente podrian derivar en las dos vias mas efectivas que
conducen al dolor, esto es, el enojo y la tristeza.

Una vez que se experimenta y expresa plenamente un afecto nuclear, el cliente sera dirigido
al segundo triangulo donde las memorias y asociaciones seran vinculadas con el presente. Esta fase
concluye posteriormente con el doble giro, con el que el cliente experimentara como se siente ser
comprendido y aceptado incondicionalmente por otro ser humano a pesar de su pérdida.

El “tridngulo de la comprension” concluye con la fase final de la transformacién de significado,
donde el cliente desarrolla una “coherencia del discurso” (Main et al., 1985). El nifio criado bajo la
caotica estructura de la familia triadica-narcisista estuvo privado de esta oportunidad de integracion,
pues en su ambito familiar muchas veces se le hizo sentir mal por el hecho de estar triste: “Estas
molestando a los demas. No hay ninguna razén para que estés triste. Tienes todo lo que necesitas, y
no tienes razén alguna para quejarte”. Ahora, como un adulto en terapia, el cliente puede recrear una
narrativa coherente, dandole sentido a sus pérdidas de apego del pasado y comprendiéndolas en el
presente.

A grandes rasgos consideramos que el trabajo del dolor incluye cuatro tareas: Recordar los
eventos traumaticos de la infancia.

Ir més alla del mero recuerdo, expresando los afectos asociados a dichos recuerdos (tristeza y
enojo) en el momento presente y en presencia del terapeuta.

Enfrentar las consecuencias dolorosas que ahora tienen dichos eventos traumaticos en su
vida, como son el vacio cronico y la incapacidad para sentir, confiar, relacionarse intimamente con los
demas yamar. Resolver las pérdidas del pasado y tener expectativas realistas sobre el futuro.

Si bien los estudios sobre el dolor antes se concentraban en la reaccion del nifio al abandono
fisico por parte de uno de los padres, John Bowlby (1988) extendié su estudio clinico e incluy6 también
los efectos que con frecuencia permanecen ocultos detras del abandono emocional. La primera reaccion
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del nifio ante el abandono sera “protestar” y luego “desesperarse”, marcada por una “evidente retirada
de su atencion en la vida que sigue su curso” (pp. 93-96).

Se ha observado que los nifios confundido con su género (de los que una gran proporcion
terminara desarrollando la PMS) muchas veces se encontrardn deprimidos, se desconectaran
emocionalmente y se aislaran socialmente. Los hombres homosexuales muchas veces recuerdan que sus
infancias se caracterizaron por el aislamiento, la sensacion de estar adormecidos, por la fantasia y, ya
siendo adultos, muchas veces nos refieren sentir un “vacio” o un “hueco obscuro” en su interior.

Accediendo al dolor

Uno de nuestros clientes, Rob, describe una situacion en su casa que nos remite al
componente de la familia narcisista y a la sensacion de haber sido emocionalmente abandonado. Tras
oponer inicialmente mucha resistencia, en esta sesion logro realizar un buen trabajo y contactar con su
dolor nuclear. Aqui presentamos algunas lineas de dicha sesion:

C: “Ir ahi” me da muchisimo miedo.

T: ¢ Puedes dirigirte a esa sensacion en tu cuerpo?, ¢ ahora mismo?, ;puedes sentir la sensacion
en tu cuerpo, ese “me da muchisimomiedo”?

C: (larga pausa) ¢Entodo micuerpo?... Como que “iNo, noquiero!”

T: Comprendo. Pero, ;como se siente?

C: Como un shock, como una herida.

T: Quédate con eso, Rob. Mira si puedes encontrar algo central para esa “herida”, ese “shock’.
Trata de seguir con eso.

C: jMaldita sea! Esto es tan deprimente. Loodio.

(Suena enojado, pero el terapeuta no esta sequro, asi que acepta sus palabras).

T: OK, entonces... vamos a intentar mirar ahora eso —tan “deprimente”.

¢ Donde esté localizado?

C: En miestémago, en micorazon.

T: ¢ Dénde lo estas sintiendo mas fuerte —en tu estémago o en tu corazon?

C: (lo piensa un momento) En micorazon.

T: ;Cual es la sensacion?

C: (suspirando) Solo tristeza. Pesadez.

T. ;Dbnde?

C: Aqui. (sefialando el centro de su pecho) Tengo ganas de salir corriendo...

T. ;Dequé...?

C: Del dolor... y de toda la tristeza. A veces siento esta tristeza sin razén aparente; algunas
veces empiezo a preguntarme, “; No estaré inventandome tal vez esta tristeza?”. Tal vez s6lo me
estoy conmiserando sin ninguna razon.

T: (asiente, espera)

C: En realidad sélo quiero pertenecer a algo. Siento el terror de no pertenecer. Pero luego, si
intento pertenecer, entonces tengo miedo de toparme con la verdad —que no soy como ellos.
T: ;Y a donde te lleva eso?

C: Aquedarme atrapado.

T: ; Como se siente estar “atrapado”?
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C: (lo considera un momento) Insensible.

T: Permanece con eso “insensible”, con esa sensacion de ser insensible, de estar “atrapado’.
C: (larga pausa)

T: ¢ Qué esta ocurriendo?

(Llegado este punto, el cliente esta algo inquieto, pero luego pasa al sequndo triangulo y el
terapeuta lo sigue).

C: En el fondo de todo esto, siento odio contra mi mismo. Me siento estpido, como si no fuera
bueno para nada.

T: (devolviendolo al aqui y el ahora) ;Como se siente, ahora mismo, ahora que estas aqui
sentado hablandoconmigo?

C: (larga pausa) Siento desesperacion. Meodio.

T: Vamos a quedarnos con esa desesperacion. (en voz baja) Vamos s6lo a quedarnos coneso.

C: (da un fuerte suspiro) Siento que estoy al borde de un abismo negro. Tengo miedo de entrar
en él, porque tal vez no vuelva a salir nunca de ahi. Nadie me cuidd, ni tampoco nadie
entendio por lo que estaba pasando. Nadie me amo; siempre estaba solo. Siempre en la
obscuridad. Nunca tuve un objetivo. Me acuerdo que cuando era pequefio me quedaba parado
en medio de la cocina... no pertenecia a nadie, y no me sentia amado. De pie en medio de una
habitacion llena de gente, pero sintiéndome completamente solo. No podia decir nada sobre los
sentimientos que tenia.

T: ¢ Por qué no?

C: (profundo suspiro) Porque entonces mi padre se enojaba.

T: ¢ Y tumadre?

C: No se lo podia decir. Mi madre siempre se estaba quejando de que no la amabamos lo
suficiente. Pero, ;como podiamos amarla si nosotros mismos no teniamos suficiente?

¢ Como podiamos decirle que éramos nosotros los que nos sentiamos mal? Cuando llegaba a
llorar, ella me gritaba “jCallate, callate, no puedo soportarlomas!”.

T: (asiente pensativo)

C: (ahora llorando) Mis padres me sacaron el corazon y luego me dejaron ahi desangrandome
solo.

T: (espera)

C: Lo que realmente me duele es no saber quién soy —;como puedo esperar que alguien me ame
y se preocupe de misi no sé quién soy?

Tristeza y enojo: las vias paralelas que conducen al dolor
“Mi cuerpo fue un campo de batalla durante toda mi infancia. La rabia ha desaparecido, pero la
tristeza sigue ahi. Es un sentimiento que no se va y que siempre deja a mi cuerpo sintiéndose
tan cansado”.
Cuando un hombre ha sufrido una pérdida nuclear del afecto y decide enfrentar de lleno esa

pérdida tragica, debe permitirse acceder a ésta tanto emocional como intelectualmente. Esto con
frecuencia significara transitar de laverguenza al dolor.
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Las vias paralelas que le conduciran de regreso al dolor serén las dos emociones nucleares
de la tristeza y el enojo. Cuando un hombre reexperimenta el dolor de la pérdida se podra compadecer
de si mismo y experimentara el enojo por aquellas personas que no pudieron comprenderle y amarle
plenamente.

Sin embargo, existe cierta confusion en torno a estas dos vias paralelas, sobre todo cuando la
tristeza que deberia estar apropiadamente dirigida hacia los demés se vuelve contra uno mismo en forma
de autocastigo y mensajes de autoderrota. Si un hombre fue criado en una familia narcisista, habra
aprendido que estar triste significa que merece ser despreciado. Por tanto, |a tristeza se convierte para
él en una sefial que le indica que debe atacarse a si mismo con el odio del autocastigo.
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El dolor de la tristeza no se debe tanto a la sensacidn en si, sino a la apreciacion tan critica
que el individuo tiene de si mismo, considerandose patético, débil —una nifita, un bebé lloron. Por tanto,
para poder contactar con el nivel mas profundo de sentimientos e impulsos, el trabajo corporal debera
emplearse a través del triangulo del autoconocimiento.

En una ocasion, un cliente que se encontraba en las primeras fases del trabajo del dolor se
sintié repentinamente sobrecogido por el dolor y se detuvo, negandose a seguir avanzando. El cliente
dijo entonces algo que muchos cliente piensan de si mismos: “Sueno como un bebé débil y lloron”. La
tarea del terapeuta sera mantener al cliente al tanto de los modos en que esté bloqueando el dolor y
dirigiendo los sentimientos de tristeza contra si mismo.

Odiarse a uno mismo por ser infeliz

Muchas veces el odio es dirigido contra uno mismo como una defensa para evitar el intolerable
dolor del vacio interior. Durante su infancia muchos de nuestros clientes conspiraban contra ellos
mismos junto a sus padres por el hecho de sentirse tristes. Ya como adultos siguen haciéndolo, como
queda manifiesto en afirmaciones como “me odio porque es patético lo infeliz que soy”. El enojo dirigido
hacia uno mismo no solo representa un castigo autoinfligido por “ser débil”, sino que también cumple la
funcidn de preservar la buena imagen de las personas a las que aman pero que loslastimaron.

Los clientes muchas veces dicen cosas como, “odio mi debilidad, porque mi padre solia
reirse de mi cuando lloraba”. También pueden reportar “frustracion”’, pero ésta en general es fruto de la
colision de dos fuerzas: el odio que se opone a la culpa.

Cuando esto ocurra, sera apropiado recurrir al estilo de confrontacidon propuesto por
Neborsky (2001), donde se emplea una intervencion inmediata y directa. Al mismo tiempo que se
transmite respeto y apreciacion, el terapeuta debe hacer mencion de la condena parental internalizada y
que se manifiesta a través de su enojo:

T: ¢ Te das cuenta de lo que estas haciendo? Estas criticandote por sentirte triste. Al estarte
llamando “debilucho” no estas respetando tu propia experiencia de dolor y tristeza. (pausa)
¢ Quién te llamé debilucho?

C: Mi papa. (entrando ahora en contacto con su genuina tristeza) Algunas veces pienso en
hacerme dafio. Castigarme por sentirme débil. Sentirse triste significa ser débil.

T: Entonces lo que estas diciendo es que tu padre hizo que dejaras de sentirte triste...

C: (asiente) Cuando le mostraba miinfelicidad, el mensaje que recibia de mipapa

siempre era “es tu culpa”. Cuando era nifio, mi tristeza me separ6 y me aislo de

mi familia.

T:Y éste es el mismo mensaje que te estas diciendo hoy. “Es miculpa”.

En la sesién que transcribimos a continuacion, un cliente es capaz de resistirse por primera
vez a dirigir el odio contra si mismo. En cambio, se da permiso de sentir plenamente su gran pérdida, y
luego revela la vitalidad de su experiencia:

C: (permitiéndose sentir la pérdida) Siento como si mi pecho se hubiera cerrado — como si
estuviera colapsado, muerto, clausurado... emocionalmente plano. (unos instantes después)
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Siento una gran tristeza. Tengo lagrimas en los 0jos.
(Terapeuta y cliente permanecen sentados en silencio).

C: (subitamente vuelve a hablar) Siento como si mi corazén estuviera radiando desde el centro
de mi pecho, expandiéndose hacia arriba y hacia los lados. Es una energia dentro de mi. El odio
quiere matar a esa parte de mique esta triste.

T: (asiente)

C: Conforme va saliendo el enojo, esté siendo absorbido por la tristeza. (larga pausa) Olas de
energia elevandose desde el centro de mi pecho. Casi estoy listo para llorar, me siento muy
vulnerable, tandébil.

T: (aguarda)

C: Pero ahora el enojo esta dominando, es muy fuerte. Es como si tuviera a un abusador aqui
adentro (pasando la palma de su mano sobre el pecho), y cuanto mas grande se vuelve el
‘enojo” de este abusador, mas débil se vuelve la “tristeza”. Mi tristeza quiere que la dejen en
paz, pero esta siendo golpeada por el enojo que cada vez se vuelve méas grande —golpeando y
pateando a la patética tristeza. Siempre que la tristeza quiere salir, el enojo dice “i{No!” (unos
momentos después) Ahora la tristeza ha desaparecido, me siento muerto. ..

T: (asiente) Muerto yeliminado.

C: (se endereza en su asiento) Me da mucho miedo darme cuenta de que tengo estas
emociones tan fuertes —pero, al mismo tiempo, esta bien tener estas pasiones y emociones
que realmente provienen de mi. jPuedo verlas y saber que hay vida en ellas! Prefiero por mucho
sentir mis sentimientos aqui dentro, en lugar de estar tirando mis emociones al “modo gay”. Esta
vez lo senti —no tuve que meterme en un coche, ni hacerme dafo, o tener una actuacion
sexual.

Permanecer juntos frente al abismo
“Si veo dentro de mi todo se ve obscuro. Esta vacio —siempre he estado vacio por adentro”.

Conforme el cliente se enfrenta con la profundidad de su dolor, el terapeuta debera avanzar con
todavia mayor cautela. Su tarea seré permanecer ahi presente para el cliente en medio de su tristeza,
conteniéndole y apoyandole mientras se encuentra “sentado sobre las cenizas” de su pérdida.

Cuando el cliente baja sus defensas y logra penetrar en las profundidades de su mayor
desesperacion, el terapeuta entonces dejara de ejercer su presion focalizada y tomara la postura de
‘espectador” pasivo, atento a los matices que vaya tomando la experiencia del cliente. Estara dando un
paso atrds para proveer una contencion de apoyo, mientras el cliente se encuentra inmerso en ese
espacio tan personal que ocupa su dolor.

Cuando el cliente contacta con la desesperacion en su grado més profundo ya no se resistira a
experimentar los sentimientos dolorosos, sino que optara por vivir con ellos — permitiéndose largos
momentos de silencio durante los cuales podra conocerse y explorarse, o bienpermanecer simplemente
sintiendo el abismo.

Esta vivencia del dolor muchas veces es tan profunda que se percibe como algo cercano a la
muerte, como describia un hombre de 28 afios deedad:
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“Sentirme asi me hace recordar cosas de hace mucho tiempo atras. Me siento solo,
como si realmente no existiera. Basicamente me siento ‘muerto, insensible’. No siento amor;
no tengo a nadie alrededor mio. Estoy en mi casa, pero no hay nadie en casa. Estoy solo, y
todo parece haberse detenido.

Si llegara a penetrar todavia un poco mas en este dolor creo que moriria. Es como una
sombra que me rodea —un espiritu de muerte. Quiero escaparme de ella y pretender que todo
esta bien... que lo que hice la semana pasada esta bien... que mi padres estaban totalmente
bien... que mivida en realidad esta bien.

Pero ahora que estoy aqui puedo escuchar el silencio de la casa. No sé donde estan ni
mi padre ni mi madre. Todo esta obscuro... quieto... abandonado. Nadie esta en casa; me
dejaron aqui solo. Debo haber hecho algo terriblemente mal’.

Otro cliente describia la misma sensacion de pérdida de apego con las siguientes palabras:

“Tengo miedo de quedarme desconectado, y en mi pecho siento un vacio que llega
hasta mi abdomen. Siento un dolor sordo abajo en mis entrafias. Algo dentro de mi cabeza
esta dando vueltas, me marea —es algo que no sabe dénde pertenece.

No sé qué hacer con lo que estoy sintiendo. En esos momentos es cuando me pongo
mal... porque me parece imposible que esta sensacion algun dia vaya a detenerse.

Esta es la verdad... tengo el corazén roto”.
&Y si...?

Cuando se alcanza el punto mas algido del proceso del dolor, el cliente reflexiona sobre cémo
podria haber sido su vida. ;Qué hubiera pasado si hubiera decidido confrontar muchos de los retos de
los que huyd?, ;qué hubiera pasado si su padre no se hubiera ido de casa, y hubiese estado ahi para
romper la cercania enfermiza entre ‘mama y yo™?, ¢y si papa hubiera estado ahi para protegerle de
los comparieros que le molestaban?, ;y si hubiera tenido un mentor cuando escogian a los nifios para los
deportes?, ;y si alguien se hubiera dado cuenta de que estaba viendo pornografia, o de que estaba
siendo abusado por nifios mas grandes que él? ;Podria haber llegado a ser “uno de ellos” —uno de
esos hombres misteriosos, que poseen esa masculinidad elusiva que ahora siempre le parece tan fuera
de sualcance?

Siente en lo mas profundo que le falta la confianza en si mismo; ha perdido la oportunidad de
tener la vida “de un tipo normal” que se sintiera atraido por las mujeres; un hombre como los otros
hombres que de forma tan facil y natural se sienten inclinados al matrimonio y a formar una familia.
Hay un agujero en el centro de su corazén y sabe que nunca podré ser llenado por otro hombre. En
una ocasion un cliente me decia:

“‘Me siento triste por mi infancia. Si al menos pudiera retroceder el tiempo y volver a vivirla.
jTodos esos afios perdidos! Creia que todos tenian razon respecto a mi —que yo era débil. Tal
vez podria haber hecho un “home run” en la liga de la escuela, llevar a una nifia a la fiesta de
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graduacion... Desperdicié tantos afios viviendo de lo que decian mis padres — siendo el nifio
bueno, el que mantenia a todos contentos”.

¢Quién soy yo?

El trabajo del dolor se concentra en el ““yo” defectuoso”, en la falta de autenticidad de la que
surge el deseo por personas del mismo sexo que nuestros clientes sienten en su interior. Se doleran por
la inminente pérdida de esta identidad con la que han vivido durante tanto tiempo y que les resulta tan
familiar. Como lo decia un hombre: “Soy el falso “yo” que he ‘fabricado’, en lugar de quién realmente
estaba destinado a ser”.

Tras varias semanas trabajando en el dolor, los clientes podrian llegar a experimentar una
persistente tristeza entre sesion y sesion. El hombre a continuacion  empezd su sesion diciendo 1o
siguiente:

C: Estuve llorando todo el fin de semana. Suelo llorar en la cama, especialmente en la mafiana.
Empece a llorar en la regadera, abrazandome, sintiéndome asustado vy triste. Pero todo es
muy distinto a como eraantes.

T: ¢Como asi?

C: Ahora me estan escuchando.

T: ¢ Quién te escucha?

C: Yomismo. Ahora me digo que esta vez “estoy aqui para mi”.

T: (asiente)

C: Me digo que no hay problema, que llore, que esta bien. Que esta bien llorar y sentir dolor
por lo que he perdido... y admitirlo ahora, pero esta vez sentirlo de verdad.

Describiendo su propia experiencia del dolor, un hombre de 22 afios de edad decia sentirse
como si entrara en un “estado en el que el tiempo se detenia”, donde las sensaciones estan mezcladas
con colores y sentimientos, el dolor se difumina con los pensamientos, y algunos fragmentos de
recuerdos emergen y vuelven a salir a la superficie en un continuo vaivén. Afirmaba que era durante
estos lapsos que él experimentaba realmente el trauma por su pérdida —esa percepcion de que se le
habia impedido tener un auténtico apego con su padre y con su género, asi como su persistente deseo
por lograr una profunda cercania humana. Bajo semejante trance permanecia inmerso en una intensa
absorcion personal, y sélo lograba mantener un contacto intermitente con el terapeuta.

Su sensacién de pérdida venia en oleadas, muchas veces acompafiada de profundos
episodios de llanto, seguidos por momentos de reorganizacion y nuevas y mas profundas oleadas de
dolor en las que nuevamente se enfrentaba con la desesperacion. Este hombre estaba haciendo en el
presente lo que no pudo hacer cuando nifio —dolerse (y reparar) la pérdida del apego. Esta experiencia
subjetiva, no verbal, pre-consciente y profundamente personal forma parte de todo un proceso de
reorganizacion psiquica. Como deciamos, en este estado tan parecido a un trance el cliente sélo puede
mantenerse conectado intermitentemente con elterapeuta.

A continuacién otro cliente, Robert, describe el progreso de su trabajo del dolor:

‘Durante las sesiones veia constantemente imagenes y algunas veces lograba
conectarme con alguna emocion que luego se intensificaba, como si pudiera cumplir con la
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tarea casi imposible que se me habia dado —'dirigete a tus sentimientos’.

Mientras hacia esto no tenia ninguna imagen ni ideas —estabamos sélo yo y mi
loquero’ en el consultorio, y mi cuerpo sentia el dolor. El dolor era como una especie de pulso
profundo
—una extrafia sensacion que no desaparecia, como una muerte dolorosa, silenciosa y que se
expandia.

Solia empezar con una sensacion de ser arrastrado en la base de mi pecho, y luego
esta sensacion se asemejaba a un piedra fria y pesada, para luego sentirse como una daga
que no dejaba de hundirse en un lugar dentro de miy que se quedaba clavada en un punto
especifico al fondo de mi pecho —una sensacion que primero era fria, luego pesada y que al
final sélo me dolia. Durante todo el tiempo estaba muy consciente del vacio y la soledad que
me rodeaban.

Este es el proceso del dolor. Los que practican el Shiva (un proceso de duelo de la
tradicién judia) pasan por un proceso parecido que les consuela y les reconforta y que, en
definitiva, les da la fuerza necesaria para sequir adelante.

Me preguntaba ‘;Cuanto tiempo tendré que permanecer parado en el fondo del
abismo?’, ‘no sé lo que tengo que hacer para poder pasar al otro lado. ;No va a ser siempre
igual, tal y como esta ahora? Al menos, me consuela darme cuenta de que nunca podré sentir
mas dolor del que tengo ahora mismo...".

Cuando la sesion terminaba, la verdad no podia decir que me sintiera especialmente
alegre, pero si algo mejor —me sentia lleno, pleno. Al haber estado enfrentandome a mi mayor
miedo, al haber encarado una inseguridad tan sobrecogedora, gradualmente empecé a
sentirme mucho mas pleno y seguro.

En los meses que siguieron, el sintoma (la atraccion homosexual) se volvié mucho
menos importante y, en general, la historia de mi vida ha ido tomando un lugar mas importante
en mi mente”.

El nifo en el cuarto obscuro

“iEse lugar profundo, obscuro y tenebroso! Solo soy un nifiito dentro de un cuarto obscuro.
Esta metafora podria describir toda mi vida... todo lo que soy”.

Mientras trabajamos con el dolor no es infrecuente que los clientes tengan recuerdos similares a
éstos, una especie de escena arquetipica de sus primeros afios de vida y que nosotros llamamos “el
nifio en el cuarto obscuro”. Algunos clientes lo describen como un “lugar grande y triste” o “el lugar donde
todo esta obscuro, donde estoy completamente solo”. Las distintas variantes de esta imagen primaria tan
terrorifica emergen cada vez que el cliente vuelve a experimentar intensamente los sentimientos de
abandono: “Soy un nifio pequefio e indefenso, sentado dentro de este hueco obscuro... una habitacion
negra sin paredes ni puertas... un nifiito que esta completamente solo, desnudo; acurrucado, con su
cabeza entre las rodillas”.
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Un profesor de 28 afios de edad describia como se habia visto a si mismo como “un nifio en
una celda obscura, gritando —pero nadie podia escucharle”. Tras resistirse un rato, finalmente rompié en
profundo llanto, y luego, sobreponiéndose, contintio imitando la voz de un nifio:

“‘Estoy en una habitacion obscura; no puedo ver nada. Quiero salir... pero no hay ninguna
puerta. Las paredes estan lisas —no tienen bordes ni marcas, ni ventanas, no hay picaportes
ni manijas. Es un lugar solitario, estd completamente vacio por dentro... no hay ninguna
conexion con nadie ni con nada.

Asi ha sido toda mi vida. Nunca podré conectarme con ningun ser humano.

Otro cliente, un ejecutivo de 35 afios de edad, tras haber empezado a trabajar con el dolor
comenzo la siguiente sesion enfrentdndose a la negligencia emocional que habia sufrido durante suvida:

T: ¢ Con qué quieres que trabajemos el dia de hoy?

C: Quiero hablar sobre todas las cosas con las que estuve lidiando esta semana. Me he estado
sintiendo como un “nifiito en el sétano” que necesitaba que lo consolaran... Es un peso fisico
conel que cargo de sélo pensarlo.

T: Claro.

C: En pocas palabras, me duele y necesito que meconsuelen.

T: Vamos a concentraros un momento en esa sensacion dedolor.

C: (hace una pausa para poner sus pensamientos en claro) OK. Pues, me estoy sintiendo triste,
traicionado y solitario... primero empiezo sintiéndome ansioso, pero luego, cuando me detengo y
pienso al respecto, entonces siento una gran tristeza y una “sensacion asquerosa en mis tripas”
de estar triste y solo.

T: ¢ Estas sintiendo todo eso en este momento?

C: Si, asi es.

T: ¢ Dbnde en tu cuerpo te estas “sintiendotriste™?

C: En la parte de atrds de mi garganta. Tengo lagrimas ahi en algun lugar, y siento mi garganta
cerrada, como si tuviera un nudo. Es este tipo de sensacion de temor que tienes cuando
empiezas a bajar en la montafia rusa, esa especie de “jOhhhhhhhh!” que sientes cuando estas a
punto de bajar una cuesta enorme —{\Wow, ahi vamos!”, y luego te pones todo tenso y piensas
algo asi como “Esto no se va a sentir nada bien”.

(El terapeuta procura que el cliente regrese a sus sentimientos de tristeza).

T. ¢No podria ser que tienes miedo de que la tristeza empiece a sanar algo dentro  de ti?, no
sera que te estas poniendo tenso y ansioso por “subirte a la montafia rusa”?

C: (asiente)

T: Entonces, vamos a intentar poner esa ansiedad de lado unos momentos y mejor vamos a
enfocarnos en la tristeza que traes. Creo que ése es el sentimiento en el que tenemos que
concentrarnos —esa sensacion de tristeza yde soledad.

C: Si, es una sensacion de soledad y de haber sido traicionado... me siento tan miserable y tan
mal. Casi me da dolor de cabeza sentirlo. Ahora mismo me duele la cabeza, en la frente, ese tipo
de dolor decabeza.

T: (asiente, comprensivo) Como la tension de undolor de cabeza.

C: Si —justo enfrente, detras de mis ojos y de mi nariz. Eso es lo que me pasa cuando pienso
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en la tristeza que tengo aqui, y la cabeza empieza a dolerme... es una gran cadena de pura
angustia.

T: Si, realmente te causa angustia, por lo que me estas diciendo.

C: Es mucho dolor... incluso toda mi cabeza esta empezando a dolerme. Esa tension va a
micabeza y se siente como si estuviera solo, triste, como si estuviera en un lugar obscuro. Me
veo a mi mismo sentado en la esquina de un sétanoobscuro.

T: ¢ Puedes verte ahi? Como unnifiito.

C: Aja. Soy un nifiito en el sétano, como de dos afios, y... no sé... justo ahora tengo miedo.

T: (suavemente, con delicadeza) Te sientes muy pequefio ahora, ytemeroso.

C: Aja. Realmente pequefio y temeroso. Estoy ahi sentado en el suelo, en la obscuridad,
totalmente solo. Es la misma sensacion que tengo cuando estoy en mi habitacién... estoy solo y
estad obscuro. Muytriste. Unsentimiento terrible.

T: (con voz baja pero firme) Si. ;Donde estd esa tristeza, esa terrible tristeza que estés
sintiendo? Vamos a concentrarnos juntos enella. ;Donde esta en tu cuerpo?

C: Ahora mismo esta en medio de mifrente, como si alguien me acabara de golpear en la nariz,
y tuviera mis cefio muyfruncido.

T: Si.

C: Como lagrimas, pero son lagrimas secas, como cuando ya no puedes llorar porque sélo te
quedan lagrimas secas. Ya no puedes tener mas lagrimas simplemente porque duele mucho.
T. Si.

C: Es horrible.

T: Si, si que lo es. Y una parte de todo esto es que tu te sientes solo en esta tristeza, estas
completamente solo.

C: Aja.

T: En laobscuridad.

C: Laobscuridad, si. Enunagujero obscuro. Me siento tan mal...

T: (lentamente, expresando lo que siente genuinamente por la pérdida traumatica del cliente)
Estas en un agujero negro y te sientes muy mal.

C: Si.

T: Tesientes fatal.

C: (inesperadamente) “No te quiero. Sélo no te quiero”... No sé si mama o papa me dijeron
eso alguna vez, pero yo lo sabia: no mequieren.

T: (algo sorprendido) ¢ Escuchas una voz diciéndote eso ahora mismo?,

Jescuchaste a alguien decirte eso, “yo no te quiero”?

C: “Nunca te quise”. Si.

T: ¢De quién es esa voz, “‘nunca tequise”?

C: De mi papa.

T: Es la voz de papa diciendo, “yo nunca tequise”.

C: Si (empieza a sollozar profundamente). No sé qué es lo que voy a hacer. No sé qué es lo
que voy a hacer. (angustiado) Porque ya no me quieren. No me quieren.

T: ¢ Qué sientes dentro de ti, ahora que me cuentas esto? “Yo nunca te quise”.

C: (sigue llorando) Muy triste. (llorando) Es duro. (desesperado) ;,Por qué no me quieren?

T: Tantriste.

C: Estoy completamente solo. Nadie mequiere.

T: No te quieren...

C: Nadie me quiere.

T: (sintiéndolo) Si. Puedo ver la tristeza que estas sintiendo ytus lagrimas.
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C: Gimiendo yquejandome...

T: Gimiendo y quejandote dentro de ti, ;no es asi?

C: Si.

T: Algo que esta gimiendo y quejandose dentro deti.

C: (totalmente exhausto y agotado) Yosblo gimoylloro.

T: (en voz baja) Si. Ahi esta el dolor, muy profundo, dentro de ti, ;noes asi?

C: Aja.

T: (gentil y cuidadosamente) ;Podemos ir ahi juntos? Voya ir ahi contigo.

C: (con voz de nifio pequenio) OK. (respirando profundo, recomponiéndose) Muybien.
T: Si. Es un dolor ahi en loprofundo.

C: Aja.

T: Si. Vamos ahi juntos. Tienes a alguien contigo.

C: (comienza un gran llanto)

T: Pero no estas sélo. Estamos juntos. Vamos a ver este dolor. Vamos ahi juntos.

C: (balbuceando, llorando)

T: Realmente te esta doliendo. Es muy doloroso. Si. Pero no estas solo. Estoycontigo.
Si. Déjalo salir. Sélo déjalo salir.

C: (llorando)

T: Si. Muy profundo, muydoloroso.

C: No estas solo esta vez. Adelante. Estoy aqui contigo. Muy bien. Dime qué es lo que estas
sintiendo.

T: Acabo de ser abandonado.

C: ¢ Abandonado?

T. Si.

C: Sentiste ese abandono, ¢no es asi?

(El terapeuta comete el error de hablar en pasado en lugar de sequir hablando de la
inmediatez de la respuesta en presente —tal vez se trata de una defensa contra cierta
incomodidad empatica momentanea).

C: Aja.

T: Debe haber sido terrible.

C: Fue muy malo. (da un grito ahogado) Me quité elaliento.

T: (en voz baja) Acaba de quitarte el aliento, ;noes asi?

C: Aja. Me quitd el aliento.

T: Sigue, avanza, toma aire. Eso fue profundo. Eso fue muy profundo.
C: No sé si alguna vez habia gemido y me habia quejado tan fuerte.
T: Creo que yo nunca te habia oido gemiry quejarte tanfuerte.

(Coémo sucede muchas veces en el trabajo del dolor, el cliente necesita “tomar aire”, es decir,
rehacerse, tomar un descanso. Mejor que excavar directamente en el dolor, la mayoria de los
clientes necesitan ‘medirse” para acoplarse a la carga, antes de pasar a un nivel mas
profundo).

C: Estoy un poco mareado.(rie)
T: Tienes la cabeza un poco ligera por esta experiencia, ;,no?
C: Aja. Si, tengo un, ya sabes, me siento como cuando respiras muy rapido. Tengo una sensacion
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de hormigueo en todo elcuerpo.

T: (preocupado) Como si casi te fueras a desmayar, ;no?

C: Aja.

T: Es la emocidn que proviene de toda tu experiencia. Si.  Crees que puedas hablar sobre esa
experiencia ahora?

C: Si, creo que si. Estoy cansado. Yatoméaire.

T: Estabas sintiéndote abandonado, eso decias. ¢Qué estas sintiendoahora?
C: Ahora mismo no siento nada.

T: ¢ No estas sintiendo nada?

C: Aja, como aletargado y cansado. Pero también empiezo a sentirme ansioso.
T: Estas empezando a sentir ansiedad ahora...

C: Aja. Porque me pone nervioso sentirme triste.

(El terapeuta pasa ahora a darle sentido a la experiencia dolorosa).

T: Si. Ademas, |la sensacion es tan poderosa, tan profunda, tan fuerte.

C: Muy, muy fuerte. Como que se apoderé de mi. Era como un grito muyfuerte.

(El terapeuta ejecuta el doble giro).

T: ¢ Teayudo tener a alguien contigo?

C: Si, no creo haber podido avanzar hasta ahi sin tu ayuda. Cuando dijiste “Estoy aqui contigo”
entonces fui capaz de gemir y gritar.

T: Se sintié como si yo estuviera ahi contigo.

C: Se sintié como si tu estuvieras ahi conmigo apoyandome.

T: (suavemente) ;Eso es lo que siempre quisiste, no es asi?, ¢alguien a tu lado en esa especie
de infierno profundo y abandonado?

C: Si. Ese agujero obscuro. Esta frio y no hay nadie mas ahi. Y sélo me senti... no sé... cdmo
saliendo del fondo de mis entrafias. Es un lugar que estd muy en lo profundo y es muy triste.
Insoportablemente triste. Insoportablemente abandonado. Fue algo muy profundo e intenso.
(hace una pausa para reflexionar) Si, muy, muy intenso.

T: Ese es el lugar del que has estado tratando de alejarte y que intentaste evitar, ;no es asi?

C: Aja. Traté de evitar el dolor para buscar consuelo. Nunca iba al dolor

—era un lugar al que nunca podia ni queria ir.

T: Claro.

C: Lo he estado evitando.

T: Cuando este sentimiento te empieza a invadir, entonces buscas hacer cualquier cosa para
alejarte de él.

C: Asi es.

T: Si.

C: Cambiaba de tema...

T: Lafantasia.

C: Si, lafantasia.

T: Algo conlo que te pudieras anestesiar, distraerte, hacer que se fuera.

C: Hacer que se fuera ese horrible dolor. No quiero irahi.

T: Entonces parece ser que este dolor ha controlado muchos aspectos de tuvida.

C: Si. Si, puedo decir eso, y de una manera muy fuerte. Tienes que hacer todo tipo de cosas
para evitarlo. Tienes que organizar todo para no tener que enfrentarlo.

T: Definitivamente. Todo esto tiene que ver con el abandono. “Nadie me quiere.
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Estoy completamente solo. ¢ Qué voy a hacer?, ;qué estoy haciendo mal?”.

C: “¢ Qué estoy haciendo mal?”... si, y “;,por qué no me quieren?”.

T: Si. Es como regresar a aquella cuna en medio de lanoche.

C: Aja, “;qué pasa conmigo?, ¢por qué nadie me quiere?”. Si. Estoy gritando. Todos esos
horribles gemidos y gritos con todas mis fuerzas. Todo esta gimiendo en mi cuerpecito. “; Qué
pasa conmigo, qué esta mal?”.

T: ¢Y nadie vino...?

C: Nadie.

T: Nadie vino a consolarte.

C: No. Me duele mucho. Estoy sintiendo mucho dolor. Simplemente hay demasiada “obscuridad”.
Senti la obscuridad... todo estaba obscuro. No habia luz. Todo estaba negro.

T: Si. Era un mundo obscuro para unbebé.

C: Fue terrible. Fue horrible. Ni siquiera podia respirar. Cuando era pequefio no podia
recuperar el aliento, sélo lloraba muy fuerte.

T: Si.

C: No sabia si meiba a desmayar o no. Era demasiado.

T: Si. Y todo lo que quieres es... ;qué?

C: Quiero ser amado.

T: Si.

C: Me gustaria que me cubrieran con amor; ser deseado y amado. Quiero que me quieran y
me amen cuando me estoy sintiendo solo.

T: Querias poder sentarte en una habitacidn y no sentirte ni solo ni triste...

C: Exactamente.

T: Sino completamente seguro.

C: Seguro y tibio, a gusto y abrazado. Cuando te abrazan y te sientes acogido. No sé.

Te da consuelo... cuando te sientes a gusto y todo eso, ¢,sabes?

T: Tan cémodo como un animalito en laalfombra.

C: Si.

T: Si. Eso es exactamente. Eso es lo que quieres sentir. Ahora que estas sentado con tu
dolor —hoy—, eso es lo que quieres sentir. No quieres sentir la ansiedad y el horror de que
algo vaya a ocurrirte y no sabes qué; ni tampoco la tristeza —sino que esta vez quieres sentirte
amado, seguro y consolado.

C: Si, asi es. Eso es lo que quiero.

T: (suavemente) Asi es. ¢ Sigues teniendo esa sensacion ahora mientrashablamos?

C: Aja. Todavia tengo esa necesidad de consuelo, pero estoy empezandome a relajar, no
estoy tanansioso.

T: Bien. No estas solo. ¢ Sentiste esto con alguien mas?, ;alguna vez te sentiste acogido, seguro
yamado?

C: Si, algunas veces con mi papa... cuando podia hablar con mi papa. Y lo siento también
cuando hablo con Steve y Jack, y con Jim (sus amigos heterosexuales)... las personas a las
que aprecio.

T: ; Como te estés sintiendo ahora?

C: Me siento bastante bien, de hecho. Mucho mejor. Me siento cansado.

T: No me sorprende que te sientas cansado. Acabas de hacer mucho ejercicio emocional.
Tuviste una sesién de gimnasio emocional. (sonriendo)

C: Se siente como si acabara de correr una milla. Me siento mucho mejor.

T: Muy bien.
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C: (asintiendo) Me siento mas seguro. Cuando siento esos sentimientos puedo enfrentarlos y no
es tan terrible. He ido a su encuentro y los he enfrentado —he estado ahi y he regresado— he
sobrevivido.

Solo y abandonado

Hay diversas versiones de esta imagen primordial del “nifio en el cuarto obscuro®, como
muestran las siguientes descripciones de algunos clientes:

“Mi corazon esta en una jaula, y hay puas alrededor de la jaula, con grandes clavos que
perforan mi corazén sangrante”.

“Estoy en una isla desierta —inhospita, desnuda y sin vida. No hay nadie ahi y estoy solo,
atrapado y sin poder ir a ningun lado. Toda mi vida ha sido asi”.

“Estoy en un paisaje lunar, no hay nada alrededor. No es la Tierra, sino otro planeta distinto
—Ia Tierra de Nunca-Nunca-Jamas”.

“Me golpean olas asfixiantes de opresion y por dentro me siento vacio y hueco”.

Todas estas imagenes reportadas por nuestros clientes capturan la sensacion tan comun de
vacio que experimentan de manera casi universal. Un cliente reportaba un suefio repetitivo que habia
tenido durante muchos afios en su nifiez: “Sofiaba que estaba flotando en el espacio, en la eternidad.
Solo, sin Dios y sin nada”. Estos suefios son imagenes metaféricas de una penetrante sensacion de
haber sido abandonados durante lainfancia.

Consideremos el siguiente relato sobre la experiencia de un hombre:

“Queria contarte sobre este suefio. Acababa de mudarme a una nueva casay
estaba obscureciendo. Yoera el tnico en la casa; solo yo —no habia muebles, ni cuadros,
Solo estabamos yo y la casa. Entonces empecé a sentir miedo.

Queria hablar con alguien, asi que intenté llamar a mis padres por teléfono.
Cuando marqué, contesto mi papa y me dijo, “Ten, habla con tu madre’, como siempre lo hace.
Asi que ella se puso al teléfono, pero dijo lo mismo: ‘No puedo hablar ahora’,

Y dije, ‘No, no cuelgues —estoy muy asustado. Necesito a alguien’. Ella se molesto y
dijo, ‘No puedo, no tengo tiempo’, y colgo.

Yo estaba desesperado, asustado y solo, sin tener a donde ir ni nadie a quién
dirigirme. Estaba en una casa grande y obscura, solo, en el centro de una gran habitacion
obscura y sin muebles. Ahi termina mi suerio.

Cuando pienso en ese suefio, me acuerdo de mi baja autoestima cuando era nifio y
lo dificil que me era ser aceptado. Puedo imaginarmelo como si se ftratara de un nifiito
completamente solo en una cuna con sus brazos en alto, sin poder alcanzar nada, y gritando
‘{Aaaaah!’ Pero no hay nadie ahi para escucharle... ni hubo nunca una mano que lo recogiera”.
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El “gran cuarto obscuro” de otro hombre se encontraba en su armario:

“Cuando era nifio tenia una pesadilla recurrente —me ponia a rezar para no volver a tenerla.
En mi suefio yo estaba parado frente a la puerta de mi armario, y de golpe era jalado y
arrastrado por la ropa, los zapatos y todo lo que habia dentro... y era arrastrado a un lugar
obscuro y desconocido que lo consumia todo.

En oftro suefio, puedo verme sentado solo en la esquina obscura de mi sotano. Pequefio y
asustado, sentado en el suelo.

Ese es el nifiito que sigue sentado aqui adentro (sefialando su pecho con el dedo)”.
Doliéndose por el padre
“Sigo esperando que algun dia mi papa me ame como siempre he necesitado que lo haga”.

La relacién perdida entre padre e hijo es una fuente inevitable de gran dolor para los hombres que luchan
con su atraccion al mismo sexo. Un joven me compartié un poderoso recuerdo que tuvo mientras estaba
en el proceso de dolerse por su padre.

“‘Debe haber sido en la tarde, mas o menos a la hora en que mama nos llamaba a mi
y a mis hermanos para cenar. Hacia calor, lo que explica por qué llevaba puesto sélo un short y
una camiseta. Como estaba jugando en el patio del vecino, no contesté tan pronto como
debi haberlo hecho. Tal vez su ansiedad aunada al hecho de que no respondiera
inmediatamente hicieron enojar a mi papa.

Unos minutos después, como yo no aparecia para cenar, este hombre —mi padre —
aparecio en el otro extremo de la manzana. Traia puesta una camiseta blanca y en su mano
sostenia una larga vara. Los ojos se le salian y unas horribles venas moradas le habian
botado en las sienes. Su cara estaba roja de ira y lo unico que percibi fue su deseo de
castigarme. Me quedé congelado de miedo. Puedo recordar que me quedé paralizado —y que
solo empecé a correr cuando me golpeo con la larga vara en la espalda. Iba corriendo tan
fuerte como mis cortas piernas me lo permitian, pero a cada paso sentia el golpe de la vara
en mi espalda y en mi trasero. Estoy sequro de que estuve gritando muy fuerte mientras me
persequia hasta la casa.

Me apresuré a entrar en casa. Recuerdo haber sentido panico. Estaba asustado y
confundido, y me dolian los golpes de la vara. Sus gritos parecian interminables. Busqué
refugio en mi madre, pero ella no estaba preparada para lo que iba a ocurrir.

Mi padre me agarré y me lanzé a mi asiento en la mesa de la cocina, se llend la
boca de comida y luego empezd a gritar. Grito, y gritd, y gritd. Recuerdo que no lloré —ni
siquiera me movi. De todos modos me dolian mucho los golpes que me habia dado con la
vara. Con la boca llena de comida, siguié diciendo cosas incomprensibles sobre lo malo que
yo era, y finalmente tomé su plato y lo tir6 sobre la mesa y le grito a mi mama: “iTira esta
comida a la basura!”. Luego se fue. No sé a donde fue ni lo que hizo. Tampoco meimportaba.
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Me acuerdo del silencio de muerte que invadio la habitacion en cuanto se fue. Mi madre se
quedo ahi parada, aparentemente tan sorprendida como yo. Tras un rato Se levanto y lavo
mis heridas y moretones y tratd de consolarme. No recuerdo haber llorado. Pero recuerdo que
en ese momento me apagué por completo.

De hecho, ahora que lo pienso, ese dia empezaron mis sentimientos de minusvalia.
Ese dia me ensefid que yo podia ser odiado por alguien, que yo era una carga.

Mi padre odiaba que lo molestaran con cualquier cosa que €l tuviera que hacer por
0 con nosotros. No hacia nada porque genuinamente nos quisiera, sino por la visible carga
de la obligacion. Yoincluso me cuestionaba por qué yo existia. Toda interaccion con él me
recordaba que yo no era sino una molestia en su tiempo y una especie de obstaculo. El solia
pasar toda la tarde bebiendo y sentado delante de la television.

Creo que ese dia decidi no darle ningun tipo de satisfaccion, especialmente alrededor
de su preciosa television. jMaldita television!

Me senti indeseado, asustado, y pensé que no debia existir. ‘Soy una carga, no valgo
nada, no merezco ser amado’,

Asi me sentia. Habia despertado la ira de este hombre, y tal vez yo no debia existir...
tal vez yo realmente era un gran problema, ya que mis necesidades causaban estas
reacciones tan negativas. Tal vez, para empezar, yo era realmente defectuoso. Viéndolo en
retrospectiva, ahora puedo ver claramente por qué me desapegué de él.

Cuanto deseaba que alguien me quisiera —ser la alegria de alguien, sentirme a
salvo, sentir que yo valia, que fuera bienvenido a lavida.

Ahora que reflexiono sobre todo esto, recuerdo también haberme sentido como si
nunca fuera sequro contarle estos sentimientos a alguien. También me parecia que mi
mamay mis hermanos no estaban mas seguros con mi papa de lo que yo mismo estaba.
Ni siquiera podiamos hablar sobre esto entre nosotros.

Creo que la fuente de mis problemas actuales se remonta hasta este sentirme como
una carga —una carga despreciable, inutil,una verdadera pérdida de tiempo”.

A continuacién, un hombre de 40 afios habla sobre la fantasia de ser abrazado por un hombre
fuerte. Con pocas indicaciones del terapeuta y gracias a sus asociaciones libres, el cliente avanza hasta
recordar el rechazo temprano que habia experimentado por su padre y sus hermanos, y habla de la
profunda necesidad que todavia tiene de ser abrazado y protegido por otro hombre.

C: Me imagino siendo abrazado por un hombre fuerte yguapo.

T: Quédate con esaimagen.

C: Se siente bien, siento que me quieren; tengo una sensacidn de carifio al estar siendo tocado.
Siento paz dentro de mi.

T: OK. Quédate con esa sensacionde carifio.

C: Me siento satisfecho, en calma, seguro... “cautivado’... siento una transfusién de amor.
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T: (asiente) Si. Teestas sintiendo “cautivado”’, abrazado...

C: Cuando este tipo me sostiene, me siento seguro como persona... siento que valgo... (frunce
el entrecejo pensativo) Pero entonces vienen esos otros sentimientos. No me siento apreciado
por mi papa... me siento rechazado... no soy parte del equipo que forman mis hermanos y mi
papa... estamos “peleados’... siempre acabo siendo el solitario.

T: ; Qué estas sintiendo cuando dices esto?

C: (pensando) Siento un peso en mi corazon, una profunda desilusidn, desconexion... un trauma,
una presion en el pecho... y la vergiienza —siento queno doy el ancho.

T: Desilusionado, avergonzado...

C: Soy un fracaso a los ojos de mi padre y de mis hermanos. Siento el dolor del rechazo, de la
pérdida. Y también siento la traicion — las cosas no deberian ser asi, me estoy desgarrando por
dentro.

T: Si. No deberia ser asi.

C: (asiente, larga pausa) Esto me pasa todo el tiempo, como si estuviera perdiendo mi aima —
como si estuviera perdiendo mi inocencia.

“Rehuyendo” de la masculinidad

Un hombre de mediana edad describia lo decepcionante que habia sido regresar de un viaje que
habia realizado para ver a su padre. Tenia la esperanza de que lograria conectarse con él en un nivel
mas profundo, pero describe con sus propias palabras cémo tuvo que enfrentarse a la triste realidad de
que su padre ciertamente tiene limitaciones emocionales que soninsalvables:

“Todo esto so6lo hace que me sienta muy triste. Intenté ponerle muchas cosas a su alcance,
pero parecia que nada resonaba entre nosotros. Simplemente no responde. Quiere hacerlo
bien, quiere lo mejor para mi —pero no da el siguiente paso que le llevaria a realmente
preocuparse por mi y entrar en mi vida. Creo que siempre tuvo la oportunidad, pero
sencillamente prefirié no involucrarse. Escogio no estarahi.

Veo claramente que mi vida pudo haber sido mas simple... porque el hecho de que él no
estuviera disponible para mi me mantuvo mucho tiempo lejos de una gran parte de mi mismo.

Debido a todo aquello de lo que me he alejado, he “rehuido” de esa parte de mi que hubiera
venido de mi padre, y ahora me descubro regresando a esa tierra de fantasia que me impide
convertirme en un hombre adulto.

Todavia no me he reconciliado con su decision, cuando escogio no ser parte de mivida... Me
atormenta, me tiene intranquilo. Soy un hombre de 40 afios y creo que no deberia estar
perdiendo tanto tiempo entre fantasias —perdiendo el tiempo, evadiendo todo, sélo
persiguiendo mi propia cola.

Sé que me arrebataron algo y que quedé privado de algo critico para mi. Mi actitud solia
ser, ‘¢ Por qué me quejo? Estoy bien, jno es para tanto!’. Pero todavia estoy enojado y siento
dolor. Han hecho que mi vida sea muy dura. Si no me hubiera alejado de él, sé que mi vida
hubiera sido muy distinta”.
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En la siguiente sesion, Will, un estudiante universitario de 20 afios de edad, expresa el
resentimiento que tenia contra su padre por no haber corregido sus comportamientos afeminados, como la
preferencia que desde pequefio tenia por jugar con las nifias. En unallamada telefonica reciente, Will le
dijo a su padre:

“Papa, tu tenias a tus amigos —tu propio padre, tus hermanos y tus actividades. Yono
tuve nada de eso. No tenias ningun interés en que yo fuera masculino. Si yo tuviera un hijo, sé
que lo impulsaria a jugar con juguetes para nifios —sé que lo invitaria a tener la vida tipica de
un nifio. Pero tU solamente me dejaste tirado con mama”.

Will le dijo a su padre que queria tener una relaciébn mas cercana con él. Cuando se
despidieron, su padre le prometié a Will que intentaria entender su lucha con la atraccidn al mismo sexo.
Will también empezd a afiorar que su padre finalmente se involucrara en su vida.

Pasaron seis largas semanas antes de que finalmente Will recibiera una llamada de su padre:

“‘Perdona que me haya tardado tanto en volver a llamarte para hablar sobre lo que me
dijiste de tus problemas. Sobre tu infancia, tuve que consultarlo con tu madre. Ella se percaté de
algunas sefiales cuando eras nifio, pero yo nunca me di cuenta de que fueras afeminado.
Simplemente no recordamos que fueras diferente. Nada llamé realmente nuestra atencion”.

Tras esa llamada telefonica, Will me dijo lo siguiente: “Empecé a hacer mis propias
deducciones. Tal vez yo simplemente estaba culpando a mipapa por mis problemas. Pero en realidad,
la esperanza que habia tenido tan so6lo unas semanas antes otra vez se habia convertido en una
decepcién. Me avergiienzo de él. Es tan confuso; no me puedo relacionar con él nicomprenderle.

Las palabras que vienen a mi mente para describir mis sentimientos por €l son ‘desden,
enojo, repulsion, tristeza’. En pocas palabras, lo veo como alguien débil. ;Por qué no le importa mi
lucha?”.

Lamentandose por la herida del padre

En la siguiente transcripcion, otro cliente, Jim, también se lamenta por la relacion inadecuada
que tuvo con su padre. Habia decidido renunciar a la ilusion de que algun dia, de alguna manera,
finalmente recibiria la afirmacion que afioraba de su padre.

Jim comienza la sesion expresando los sentimientos de gran ambivalencia que experimento
tras ser invitado por su padre a comer. Los sentimientos hacia su padre le llevan a sentir miedo, luego
tristeza y, finalmente, dolor.

C: Mi padre llamé y quiere que nos veamos para comer. Odio estar todo el tiempo diciéndole que
no. Me siento culpable, pero realmente no quieroir.

T: Entonces, ¢cudl es la sensacion?

C: Siento ambivalencia.

T: Debajo de esa ambivalencia hay un sentimiento. Quédate con eso.

C: Miedo. Debajo hay muchomiedo.

T: ¢ Puedes sentir el miedo?
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C: Si.

T: ;Como se siente?

C: Es como una cosa nerviosa.

T: ¢ Dénde lo sientes?

C: Lo puedo sentir ahora mismo, mientras hablo de ello.

T: Si, pero ;donde?

C: En todo mi cuerpo. Me esta haciendo sentir incdmodo por estar hablando de esto... esta en mi
pecho; como una especie de temblor dentro de mi cuerpo.

T: ¢ Puedes quedarte con esa sensacion en tu pecho?, ;en qué parte de tu pecho la sientes?,
¢ me puedes ensefiar donde?

C: (toca el centro de su pecho) Si. Esta aqui —justo en micorazon.

T: Si, ve a esa sensacion y concéntrate en ella. Dime como se siente esa sensacion enel centro
de tupecho.

C: (larga pausa) Es algo tremendamentetriste.

T: ¢ Puedes permanecer con eso ‘tremendamentetriste™?

C: (larga pausa) Es una sensacidn sobrecogedora. Siempre que pienso enél...

T: (interrumpiendo) Ahora mismo sélo intenta quedarte con esa sobrecogedora sensacién de
tristeza. ; Puedes permitirte sentir esa sobrecogedora sensacion de tristeza?

C: (silencioso)

T: Quédate ahi, Jim. (suavemente, con paciencia) Hablame desde ese lugar si puedes.

C: (quarda silencio)

T: (cuidadosamente) Lo sientes entu cuerpo, ino es asi?, ;donde lo sientes?

C: Si, lo siento en mis ojos y enmi corazén.

T: ; Qué es eso que sientes en tus 0jos?

C: Siento algo que esta presionando mis 0jos. Pero la tristeza esta principalmente en mi
corazon. En mi corazon y en mi aima. Porque aunque ahora es amable conmigo, simplemente no
confio en él, porque basta con un buen golpe que me den para que otra vez me sienta
devastado.

T: ¢ Como se siente esa herida —ese quedar devastado?

C: Es una sensacion horrible, como algo que mequema.

T: (hace que el cliente regrese a lo que esta experimentando en su cuerpo) ¢Es eso lo que
estas sintiendo ahora mismo?

C: Si. Se siente como si no valiera nada, como si no tuviera a donde ir. No tengo hacia donde
correr. No soy losuficientemente bueno... inferioridad.

T: (suavemente, reafirmandole) Eso duele, jno esasi?

C: Si, me duele. Todo mi ser esta destruido... ese sentimiento de minusvalia ha construido
todo mi mundo.

T: Lo estas sintiendo ahora con mucha intensidad, ¢no es asi? No te cuesta mucho conectarte
con esa sensacion que tienes ahora, ¢ verdad?

C: No.

T: Jim, quédate con ese sentimiento. “No tener a donde correr”, esa ‘“inferioridad, todo mi ser
destruido”... ;Qué sientes en tu cuerpo cuando escuchas tus propias palabras?

C: Es como si entrara en el centro de miser, y como si todo ahi dentro fueranegro.

T: ¢ Y qué estas sintiendo en ese centro de tu ser?, ¢ qué sientes ahora mismo?

C: Que no valgo nada...

T: Queno vales nada.

C: Como hombre... el asunto masculino. Eso es lo que quedo tan destruido... la sensacion de
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mi mismo como hombre.

T: ;Sientes que lo estas sintiendo plenamente, o todavia podemos ir un poco mas profundo?
Profundizar en la tristeza, penetrar todavia mas en el dolor.

C: S6lo quiero escapar de él.

T: Sé que quieres escapar de él. Sélo quédate ahi un momento.

C: OK.

T: ¢ Puedes regresar a esa sensacion de “no valer nada” de la que hablaste? (cuidadosamente)
Dirigete a esa sensacion. ¢Puedes decirme como se siente “no valer nada” para ti en tu cuerpo,
ahora mismo?

C: Humillacion. Totalmente humillado. Falto de amor.

T: ¢ Tesientes falto de amor ahora mismo?

C: Si... de mipadre.

T: Unafalta de amor de tu padre. OK. ; Sientes ahora mismo esa falta de amor de tupadre?

C: (da un fuerte suspiro) Si. La estoy sintiendo.

T: ¢ Como se siente que no te ame?

C: Se siente como si me lo hubieran quitado todo... es una sensacién de que no soy
absolutamente nada.

T: ; Como se siente tu cuerpo?

C: Muy cansado. Muy triste.

(El cliente parece estar al borde de las lagrimas).

T: (en voz baja) iHay un deseo de llorar?, ;de liberarestos sentimientos?

C: Si lo hay.

T: ¢ Tepuedes permitir hacerlo?

C: Si pienso sobre lo que me ha dicho y cdmo me ha llamado, me podria poner todavia mas
triste. Me solia llamar joto, maricon. Solia decirme estas cosas enfrente de mis hermanos.
¢ Como puedes decirle eso a un nifio, a tu propio hijo? Pero me ensefiaron a no estar triste
(describe el doble dilema), asi que ahora me resulta dificil darle importancia a estos
sentimientos.

(El terapeuta identifica el doble dilema y rapidamente regresa al cliente a su tristeza).

T: Te dijeron que no debias estar triste. Pero no necesitamos hacer eso ahora. ;Qué pasaria si
pudieras avanzary liberar toda esa presion?

C: Es que no sé como llegar ahi. Siempre prefiero llorar solo.

T: Intenta no retroceder. Confia en la tristeza y trata de expresarmela como puedas.

Déjame ser participe de lo que estés sintiendo dentro de ti ahora mismo.

C: Me siento como un perdedor... patético.

T: Teestas poniendo etiquetas. Eso es tenderte una trampa. Asi es como te alejas de la tristeza;
te dices a ti mismo “Soy un perdedor. Soy tan patético’. Te sales de la tristeza y pasas a
evaluarte criticamente por tener esos sentimientos. No tienes que seguir haciendo eso ahora.

C: (suspira) Estos sentimientos me estremecen.

T: ;Te parece si permanecemos en silencio y sentimos qué es ese sentimiento de “estar
estremecido™?

C: Es como si dentro de mi hubiera una presa que deseara romperse.

T: Exactamente... como una presa dentro de ti.
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C: Como una presa dentro de mi corazon.

T: Tucorazdn... eso es. Necesitas respetar eso. Respetar loque lamentas, tu dolor.
C: (larga pausa, empieza a sollozar)

T: Si, esta bien. Esta bien.

C: (sollozando)

T: Estoy contigo, esta bien. Sélo honra eso que sientes en tu corazon. Estamos logrando esto
juntos.

C: Dios, es enorme. Me duele. Realmente me duele.

T. Es enorme. Es doloroso. Sientes ahora tu dolor.

C: Dios... es como estarse ahogando.

T: Ahogandote en el dolor. Definitivamente. OK...OK.

En sesiones posteriores, Jim empez6 a encontrar una respuesta a su dolor a través de la
aceptacion realista de las limitaciones emocionales de su padre.

Explorando la tristeza, el enojo y la afioranza

Un hombre casado, Bob, ha estado oscilando entre |a tristeza, la afioranza y el enojo mientras
tratabamos los problemas con su padre. Esta sesion ejemplifica la exploracién de los sentimientos de
ambivalencia.

C: Cuando pienso sobre la relacién con mipadre, sélome duele.

T: ¢ En qué parte de tu cuerpo sientes esedolor?

C: (penséandolo) En micorazon.

T: ¢ Podrias permitirte sentir ese dolor en tu corazén —justo en el centro de tu pecho?

C: Si. Es como si tuviera flechas en el corazdn por todo loque me hizo.

T: Quédate con eso y vamos a ver a donde nos conduce ese dolor. Concéntrate en el sentimiento
y veamos a donde nos lleva.

C: OK. (respira profundo) El me hizo sentir como si yo le avergonzara. Esa era la sensacion
que yo siempre tenia; “Mi hijo me da verglienza”. Siempre estaba avergonzado de mi. Cuando
era nifio siempre vivia con la paranoia de que iba a cometer algun error, o que iba a decir algo
que no tenia que haber dicho. Pensaba, “;Pero qué hice para que esté avergonzado de mi?
Simplemente no loentiendo”.

T: (asiente) OK. Vamos a quedarnos con eso. Qué estas sintiendo por tu padre ahora mismo?

C: Sigo teniendo la sensacion de haber sidoherido...

T: ¢ Esta s6lo en tu corazdn, o se siente también en otras partes de tu cuerpo?

C: Cuando hablo de esto, mi cara se pone tensa, mis ojos también se tensan y me pongo
nervioso.

T: “Nervioso” es tenerle miedo a los sentimientos.

C: Si, este sentimiento me da miedo. Me da miedo pensar en todoesto.

T: Teda miedo empezar a sentirlo.

C: Sentirlo, si. Incluso me da mas miedo.

T: ¢ Qué quieres hacer con tu padre?, ;quieres sencillamente “decirle adiés con un beso” para
siempre?, 40 crees que en algun momento podran crear una relacién?,

¢,quieres comunicarte con él?

C: (cargado de sentimiento) Quiero tener una relacion conél.
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T: Quieres hablarle sobre ti, sobre tus sentimientos, sobre tu dolor y sobre todo por lo que has
estado pasando.

C: Si. Pero cuando pienso en ello también empiezo a encogerme por el miedo. Me daria mucho
miedo hablar de todo eso con él en estemomento.

T: ¢ Crees que te entenderia?

C: No sé cdémo reaccionaria. Tengo miedo de que se averglience de mi, incluso ahora, al dia
de hoy. Todavia persiste ese elemento de miedo. Si se avergonzara de mi otra vez creo que
seria como si se reventara una presa y no pararia dellorar.

T: ;Amas a tu padre?, ;sientes que lo quieres?

C: Si.

T: ¢ Puedes sentirlo?

C: (pensativo) Si, si puedo.

T: . Como se siente? Hablame sobre esta sensacionde amor que tienes por tu padre.

C: Es unamezcla de emociones. Veoque él esta luchando con sus propios problemas,

y sé que tal vez él quiere hacerlo bien, pero no sabe como. No lo sé. (se encoje de hombros
como si no hubiera remedio)

T. ¢Puedes entrar en ti ahora y encontrar eso que estas sintiendo en este momento por tu
padre?, ;como se siente?

C: No me gusta hacerlo.

T: Pero lo puedes sentir, ;jnoes asi?

C: Si, lo puedo sentir.

T: ¢ Cémo lo sientes en tucuerpo?

C: Es algo muy distante. Es como si quisiera acercarme y amarle, pero al mismo tiempo, en otro
nivel, realmente no quiero —realmente quiero mantenerme lejos de él. Supongo que quiero
amarlo, pero me significa una lucha.

T: ¢ Crees que en algun momento lograras conseguir lo que quieres de tu padre?

C: Lo més cercano que he estado de conseguirlo fue cuando mi mamé& murié hace unos afos.
Creo que esa es la unica vez que lo he abrazado por més de dos segundos. Lo hice porque él
estaba hecho un verdadero desastre. Creo que ésa es la mejor conexion que he tenido con él en
toda mi vida. jDos segundos! A fin de cuentas estaba vulnerable porque estaba llorando.
Habia bajado sus defensas. Suele ser un verdadero idiofa —lo siento. Pero verle en ese
estado fue algo reconfortante; finalmente estaba siendoreal.

T: ¢ Has logrado aceptar que tal vez nunca conseguiras lo que quieres detu padre?

C: Justo ahi esta mitristeza.

T: Ahi es donde esta tu dolor. Toleraste su negligencia todo este tiempo con la esperanza de que
probablemente algun diacambiaria.

C: Cuando era nifio lo que esperaba era que algun dia él veria la verdad; que se diera cuenta
de lo que me habia hecho.

T: Todos los nifios tienen que aferrarse a esa esperanza. Ahora la parte dificil es estar
dispuesto a abandonar ese suefio si es necesario. Es una cosa muy dificil. Es de ahi de donde
procede la verdadera tristeza.

C: Si. Es duro. Hay algo en mi corazdn que desea lograr esa relacion, aunque haya sido
increiblemente dolorosa. Parece como si mis esperanzas nunca pudieran ser saciadas, pero
de todos modos ahi sigue mi corazon gritando con dolor, diciendo “{Cémo desearia que mi padre
me amara!”. Pero no sé qué es lo que tengo que hacer para lograrlo. Es dificil imaginarme
viviendo sin su amor para siempre. Cuando melo imagino, siento un dolor real, un dolorfisico.
T: ;Lo estas sintiendo ahora mismo...?
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C: Si, lo siento.

T: 4 Donde lo sientes?

C: En misojos.

T: Claro.

C: ... y en micorazon.

T: Si, ésa es la dura realidad. Dices que nunca sentiste su amor. Lo que si tenias, sin embargo,
era tu esperanza. Ahora, piensas que debes abandonar tu esperanza, y eso es muy dificil... es
desesperanza. Pero hay vida al otro lado. No te va a matar. Si abandonaras esa esperanza, si
tuvieras que hacerlo, podrias liberarte y reconocer que en tu vida hay hombres que pueden
darte ese amor —que pueden afirmarte y mantener una relacion contigo.

C: Creo que, de hecho, he ido abandonando la esperanza que abrigaba sobre mi padre poco a
poco, a lo largo de muchos afios, sin darme cuenta deello.

T: Ahora estas reconociendo realmente la pérdida de tu padre, y eso te hace sentir muy solo.
Podras conseguir esta conexion con otros hombres; también podras generar tus propios
recursos —pero en cuanto a él, en cuanto a conseguirlo de tu padre, ya estads bastante
convencido de que simplemente no va aocurrir.

C: (tristemente) Si.

T: ¢ Qué estas sintiendo ahora mismo en tucuerpo?

C: Todavia estoy pensando “; Qué es lo que estoy haciendo mal?, ;qué puedo hacer para que mi
padre me quiera? Tengo que hacer algo méas. Hay algo mal enmi”.

(El cliente pasa a discutir algunas ideas, y el terapeuta se lo permite, esperando que esto le
lleve de regreso a sus sentimientos) .

C: Me sucedi6 una cosa parecida con los demas nifios en la escuela. Recuerdo algunas veces
haber llorado tanto que tenia que irme al patio de atras de la casa y quedarme contemplando las
estrellas mientras abrazaba a mi perro y lloraba y lloraba, porque no podia compartir mi dolor
con nadie. No habia nadieque me comprendiera.

T: ; Qué estas sintiendo ahora?

C: Ansiedad, piquetes en todo el cuerpo.

T: Quédate con eso.

C: Opresién en mipecho...

T: (dandole valor) Quédate con eso.

C: Un tensiéon que me hunde, detras de mis hombros, como un escudo... que se esta
congelando. Estoy pensando: “Aqui esta, su amor... justo delante de mi, y podria tomarlo —;si
tan sélo supiera como!” OK; también siento algo de enojo.

T: ;Dbnde?

C: En mis hombros —tengo la energia suficiente para alejarlo de mi. (pausa) Estoy tensoy
listo para hacerlo. Estoy enojado porque me humillé —me estrujé y me fallé. Yofui un recurso
para suentretenimiento.

Durante las sesiones subsecuentes el cliente continud explorando sus sentimientos

ambivalentes vy, finalmente, aceptd plenamente la triste realidad de que debia buscar en otro lugar la
conexion y afirmacion masculinas que tanto deseaba.
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Reconectandose con el “yo” mientras se aborda el dolor

Tal vez el aspecto mas arduo del trabajo del dolor sea enfrentar la pérdida del padre amoroso y
darse cuenta de que la atraccién por personas del mismo sexo se ha desarrollado como una defensa
contra esta pérdida.

Con el paso del tiempo, el cliente lograra sentir plenamente el dolor de su pérdida mientras se
mantiene emocionalmente conectado con su terapeuta. Enfrentara la realidad junto a un hombre que lo
apoya y lo acompafia mientras se encuentra inmerso en el dolor. Gradualmente lograra reconectarse con
aquellas partes de él mismo que anteriormente habia repudiado a través de susdefensas.

Al abandonar las ilusiones y las distorsiones, los clientes se enfrentaran al hecho de que esta
gran pérdida del apego explica una serie de deseos insatisfechos y suefios frustrados en susvidas.

CAPITULO 21
DEFENSAS CONTRA EL DOLOR

‘Esta ‘morfina del alma’ (sexo con hombres) puede matar a una persona si se la consume en
dosis demasiado altas. Eso si, elimina el dolor por un tiempo, pero luego vuelve a surgir y
engafia a la mente con nuevas ilusiones.

Vivi en medio de estas ilusiones durante 20 afios —un tiempo que estuvo marcado por la

1

verglienza y que comenzo con esta ‘muerte voluntaria’”.

El trabajo del dolor se enfrentara inevitablemente a dos poderosas defensas —las ilusiones y las
distorsiones. Ahora revisaremos a mayor detalle cada una de estas defensas y la manera en que el
terapeuta puede ayudar al cliente a vencerlas.

Los falsos positivos y los falsos negativos

Las ilusiones son ideas falso-positivas basadas en el narcisismo. Un ejemplo de una ilusion
tipica es éste: “Estoy buscando a una mujer que sea hermosa, sensible a mis necesidades y que me
entienda por completo. Sélo cuando encuentre a una mujer asi pensaré que estoy listo para casarme”.

Las distorsiones, por otro lado, son ideas falso-negativas basadas en la verglienza. Emergen
desde el “yo” dafiado y conducen a comportamientos autodestructivos, inadaptados y de autoderrota. Un
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ejemplo de distorsion seria “Ninguna nifia me querra si realmente me conociera”.

Estas ilusiones y distorsiones son perpetuadas por el cliente en el presente para protegerse y
evitar el enfrentamiento con las dolorosas pérdidas del pasado. Operan como una distraccién para no
aceptar la realidad de que su vida no esta funcionando bien, y desvian la atencién del reto que
representa el cambio.

El trabajo del dolor inevitablemente despertara en el cliente el horror fundamental de descubrir
que no es “nadie.” Una de las creencias nucleares mas comunes que debemos poner al descubierto es
ésta: “No me aman porque no merezco ser amado”. Cuando el cliente abandona sus ilusiones y sus
distorsiones sentira como si hubiera quedado suspendido, carente de todo sentido sobre quién es en
realidad: “Pero si abandono mifalso “yo”, entonces ¢ quién soy? Si me deshago de estas ilusiones,
entonces creo que nunca podré ser o suficientemente bueno”.

En efecto, ambos recursos pretenden proteger a la persona y desviar su atencion del dolor
psiquico. Ahora bien, en el contexto de la atraccion al mismo sexo, las ilusiones y las distorsiones
manifiestan la renuencia del cliente por hacer lo que seria mejor para él.

Incluso cuando un hombre esté sincera y profundamente comprometido con el cambio y haya
decidido nunca regresar a la actividad homosexual, tendera todavia — consciente 0 inconscientemente—
a optar por aferrarse a sus antiguas ilusiones narcisistas y a sus distorsiones basadas en la verguenza.

Formas de evitar el dolor

Desde luego, una de las defensas contra el dolor que ha sido culturalmente aceptada es
declararse a uno mismo como gay. Este recurso generalmente implica una negacion total de las pérdidas
subyacentes y de las motivaciones reparativas. Mientras un hombre continle aferrandose a la fantasia
de que la atraccién al mismo sexo y los comportamientos homosexuales resolveran sus crisis de
soledad, su aislamiento y su profunda sensacion de vacio, lo Unico que lograra sera perpetuar las
dolorosas pérdidas del pasado y estara predisponiéndose a repetirlas.

Entre las defensas que emergen contra el trabajo del dolor se encuentran la negacion, el
etiquetamiento, la protesta y la ansiedad. Para algunos clientes, la ansiedad generada por sus pérdidas
actuales puede parecerles demasiado intensa e incluso insoportable. Estos hombres preferiran
refugiarse en sus distorsiones vergonzosas en lugar de enfrentar las verdaderas pérdidas nucleares que
sufrieron y seguir adelante con sus vidas. Aparentemente resulta més facil anestesiarse con la ilusion de
que “todo estara bien” en lugar de comprometerse con disciplina a examinar las pérdidas delapego.

Si nunca se examinan estas ilusiones y distorsiones que se remontan a traumas de la
infancia, la sensacidn de vacio persistira: “Soy muy sociable; proyecto una buena imagen. Pero cuando
regreso a casa en la noche, siento esta soledad y aprehension horrorosas”.

En la siguiente seccion de este capitulo presentaremos algunas de las ilusiones (falsos
positivos) que con mayor frecuencia son empleadas contra el trabajo del dolor,
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La ilusion de la familia “suficientemente buena”

Los hijos adultos de un sistema familiar narcisista muchas veces llegan a terapia negando la gran
disfuncionalidad de sus familias, y s6lo pasado cierto tiempo logran admitir que la vida en sus familias no
estaba del todo bien. “Yo tenia una gran familia. No tienen nada que ver con los problemas que yo tengo
ahora”. Muchas veces tienen la ilusién de habertenido una familia “suficientemente buena” e, incluso,
pueden llegar a pensar que su familia era superior a otras familias. En contraste, los clientes
provenientes de otros tipos de familias patolégicas reconocen con mayor facilidad la disfuncion
subyacente por la que atravesaron.

Sea cual sea el nivel de consciencia que tengan sobre las dinamicas familiares al iniciar
la terapia, a través del trabajo del dolor los clientes se enfrentaran de lleno y cara a cara con el
impacto que tuvo en ellos el dafio causado en su infancia. Los hijos de la familia narcisista eventualmente
confrontaran su ilusién de haber tenido una familia “demasiado perfecta, demasiado respetable”, y se
daran cuentade que “en realidad estaba mal’. Sus familias les parecian normales e incluso ideales,
al menos por la imagen que proyectaban, pero por alguna razon y de una manera confusa e intangible
estos individuos admiten que sentian que “habia algo extrafio encasa”.

Los mensajes contradictorios que afirmaban que eran amados pero simultdneamente eran
manipulados para cubrir las necesidades de uno o0 ambos padres resultaban tan dificiles de interpretar
que, a fin de cuentas, lo mas facil era protegerse diciendo “En realidad todo estaba bien”.

O bien, si reconocian que algo no estaba bien, entonces pensaban, “Debe ser mi culpa. Yo fui
el hijo que les caus6 problemas. Habia algo mal en mi. Yo era demasiado (sensible, egoista,
malagradecido, dependiente, etc.)”.

La familia narcisista es descrita de la siguiente manera por Donaldson-Pressman y Pressman
(1994):

‘Papa tal vez era de los que trabajaban de 9:00 AM a 5:00 PM, mama era ama de
casa y preparaba galletas para alguna organizacion de beneficencia. Simplemente no habia
problemas... Los padres estaban en casa cuando los nifios estaban en casa, cenaban juntos
seis noches a la semana y ninguno bebia, ninguno se drogaba, ninguno fumaba, ninguno decia
groserias ni tampoco ninguno golpeaba a nadie. Eran absolutamente normales” (pp. 22-23).

A los nifios que crecieron en una familia como ésta nunca se les permitidé seguir sus propios
sentimientos ni desarrollar su propia percepcion. Cuando crecieron, al hablar de sus recuerdos con
algiin hermano o hermana muchas veces accedieron a una vision mas objetiva de la disfuncion
subyacente. El hecho de recordar las experiencias de la infancia a través de un hermano resulta
particularmente util si dicho hermano también esta en terapia, pues podria aportar recuerdos adicionales
y fomentar una mayorintrospeccién.

Muchos clientes acabaran aceptando las limitaciones humanas de sus padres vy de sus
madres, y abandonaran el anhelo de que ahora sean mejor de lo que fueron. Para algunos hombres, sin
embargo, la genuina cercania con sus padres nunca surgira. Como afirmaba uno de nuestros clientes:

‘Mis padres procedieron dandome el minimo de afirmacion necesaria para mantenerme
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emocionalmente dependiente de ellos. La terapia ha permitido que me sienta mejor por lo que
soy y me ha liberado de la codependencia que fomentaron mis padres. Me ha permitido
establecer limites e insistir en el respeto.

Es triste que ahora me sienta distante de mis padres. Pero no me arrepiento, pues la cercania
que antes teniamos tampoco era saludable, y requeria que yo sacrificara mis verdaderas
necesidades a su favor’.

La ilusion sobre todo lo que la actuacion homosexual puede proveer

Nuestros clientes suelen hablarnos sobre una caracteristica insensibilidad emocional que ha
estado presente a lo largo de sus vidas. Afirman que sus conquistas sexuales con una serie de hombres
ha sido lo Unico que les ha proporcionado una excitacion lo suficientemente intensa (no importa cuan
breve) como para“revivirlos”.

Cuando los clientes confrontan finalmente su miedo de aniquilacién-abandono, pueden
entonces interrumpir su busqueda compulsiva de otros hombres. Han aprendido que si viven el dolor
en el presente, en presencia de un hombre sintonizado y que los apoya, tendran un profundo encuentro
con el pasado que podria alterar el modo en que perciben las relaciones gay. A partir de esta
experiencia surge en ellos una apertura cada vez mayor a recibir la aceptacion y afirmacion masculinas
que siempre hanafiorado.

Al enfrentar las pérdidas de su vida y su creciente deseo de intimidad real, un hombre me
confesaba lo siguiente:

“‘Me siento triste por el curso que tomaron las cosas en mi caso. Pero incluso ahora, cada vez
que veo a un hombre con su hijito desearia ser ese nifiito. Es la misma pufialada —una
tremenda afioranza, un gran deseo... tan profundo.

Estoy triste por todo el tiempo que he perdido en mi vida —estoy triste por lo que era. Yoera
debil, me sentia asustado, era negativo y muy critico conmigo mismo, envidiaba a los demas
hombres y me sentia solo cuando los demas se divertian. Perdi muchisimas oportunidades. No
vivi como podria haberlo hecho. Cuando hablo de esto ahora, pienso jQué tragica pérdida de
tiempo!’.

Mantenia la gran ilusion de que podria resolverlo todo a través de otro hombre”.

Un hombre de 45 afios de edad se lamentaba por todos los afios que habia pasado en la
comunidad gay:

‘La PMS me ha robado la vida y siempre me ha dejado sintiéndome vacio. Lo mismo que Solia
calmarme, distraerme y aliviar mi dolor, es lo que en realidad estaba perpetuando el dolor.

Viendo en retrospectiva, me doy cuenta de que enganché mi vagon a la estrella equivocada”.

Compensando las pérdidas
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Mientras ponia atencion a las sensaciones en su cuerpo, un cliente de 28 afios logré distinguir
entre la ilusidn caracteristica de su idealizacion homoerdtica y la realidad propia de una profunda
amistad masculina:

T: ¢ Qué pasa dentro de ti cuando sientes la atraccion homosexual?

C: Siento una oleada en mi pecho —un salto, una carga, como un choque eléctrico en la parte
superior de mi pecho, disparandose hacia mis hombros ymis brazos.

T: ¢ Puedes contrastar esas sensaciones con los momentos de verdadera amistad que has vivido
con otros hombres —cuando te has sentido realmente genuino y afectuoso?

C: {Oh si, claro!, se siente totalmente distinto. Durante esos momentos estoy muy claro. Todo
mi cuerpo —no so6lo mi pecho, sino todo mi cuerpo—se siente abierto, libre y mas ligero. De
hecho, me siento méas alto. Mi vista se aclara. Cuando estoy viviendo una amistad asi me siento
muy calmado y muyreal.

Otro cliente hablaba sobre como la terapia le habia estado ayudando a eliminar su ilusién
sobre lo que otro hombre podia ofrecerle:

“Estoy aprendiendo a identificar la esencia de esta cosa (PMS); solia creer que sdlo
Se trataba de sexo. Pero en realidad se trata de muchisimo mas. Cuando era joven, esta cosa
se metio en mi y se quedoé ahi, hasta que la converti en el ‘papel en blanco’ sobre el que debia
escribir la historia de mi vida. Ahora puedo ver todo el dolor que hay en mi vida; la PMS es
solo un sintoma de todo el dafio que este dolor me hacausado”.

Otro hombre me hablaba sobre los encuentros gay que habia tenido durante veinte afios y como
habia estado escapando del vacio que sentia en su interior a traves del sexo con otros hombres:

“Tal vez esto sea lo mas dificil que haga —enfrentarme voluntariamente con mi
propia angustia— pues instintivamente tiendo a evitar el dolor y recurrir a mis antiguos
analgésicos. Pero esta morfina del alma puede matar a una persona si se la consume en
dosis demasiado altas.

En realidad no resulta nada eficaz para eliminar el dolor. Eso si, elimina el dolor por
un tiempo, pero luego vuelve a surgir y engafia a la mente con nuevas ilusiones.

Vivi en medio de estas ilusiones durante 20 afios —un tiempo que estuvo marcado

I

por la vergiienza y que comenz con esta ‘muerte voluntaria’”.
Abandonando la ilusién de encontrar a “ese hombre especial”

El proceso del dolor implica el abandono por parte del cliente de la ilusién narcisista de que “en
algun lugar, si lo pudiera encontrar” existe un hombre que satisfara todas sus necesidades emocionales;
un hombre especial que posee la llave con la que finalmente podra sentirse conectado consigo mismo.
La persona debe deshacerse de la imagen fantasiosa de un hombre que dia y noche sera su mejor
amigo, su compafiero de infancia, su guia espiritual, un terapeuta y mentor al que podra consultar a toda
hora via telefonica, un entrenador con el que podré jugar fisicamente y con el que podré tener relaciones
homosexuales aunque siga siendo totalmente masculino yactue de manera heterosexual.
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La persona gradualmente se dara cuenta de que debe abandonar esta ilusion si realmente
desea experimentar la afirmacion de las verdaderas amistades masculinas, caracterizadas por la
mutualidad, la dignidad y la equidad.

En la siguiente transcripcion observamos como Greg confronta su ira por el hecho de que su
amigo Brad no esté satisfaciendo sus ilusiones narcisistas sobre o que él esperaria que un hombre
pudiera ofrecerle. En este proceso Greg identifica que esta reactuando la relacion insatisfactoria que
tuvo con su padre, es decir, que se trata de una compulsion derepeticion.

C: Estoy muy enojado con Brad porque él no se interesa por mi. jEstoy tan enojado con él!
Estoy intentando no estarlo. Una parte de misabe que noes su culpa; no puedo esperar que él
comprenda cuanto lo necesito —tengo unas expectativas muy altas. Quiero ser mas importante en
su vida pero no lo soy. Estoy obsesionado con él; si no se da cuenta cuando paso delante de su
oficina me siento deprimido todo el dia —y enojado con él. Sé que no tengo el derecho de
estar asi, pero es tan injusto... jrepresenta tanto para mi! Haria lo que fuera por que me
quisiera mas.

T: (asiente) Brad es muy importante para ti.

C: Si. Pero estoy tan cansado de obsesionarme con él, asi que intento actuar desinteresado,
ya sabes, como si no estuviera disponible —ijy él ni siquiera se da cuenta! Cuando le escucho
hablando por el teléfono con sus amigos, organizando planes para el fin de semana, jparece
estar tan animado! Me pongo mal de puros celos. Sélo tiene 18 afios, jpero parece estar tan
seguro de simismo!

T Y t0 no te sientes seguro de ti mismo.

C: Me enoja ser tan débil y estar tan necesitado. Me molesta llegar a este grado de
desesperacion. Porque lo que deseo de él no tiene nada que ver con la realidad. Podemos tener
muy buenas conversaciones y a la mafiana siguiente es obvio que no le importo. jEso me enoja
muchisimo! También me enoja que a pesar de lo importante que €l es para mi yo no pueda
dejarle conocerme realmente. Sé que no me estoy abriendo del todo con él. De hecho
(pasando a una verdad mas profunda sobre si mismo) sé que en realidad no tiene que ver con
él —sino conmigo.

T: (asiente)

C: Estoy tan asustado; no quiero perderlo. Estoy tan herido; lo amo tanto. jSélo quiero que
también me ame! jNo quiero estar tan necesitado! Y tengo miedo de echarlo todo a perder si me
ve tannecesitado.

T. ¢Puedes sentir el dolor de aceptar a Brad tal cual es —aceptando los limites de lo que
esta dispuesto a ofrecer?

C: Pero aun asi no quiero deshacerme de la esperanza. Tengo miedo de regresar a donde
estaba antes, viendo DVDs solo en casa todos los sabados. (respira profundo) Es doloroso
aceptar que no podré tenerlo del modo que yo quisiera, de la manera en que lo necesito.

T: Quédate con eso. ¢ Qué estas sintiendo?

C: Me siento abandonado.

(Aqui el terapeuta no puede resistir la tentacion de salir del trabajo corporal y sugerir una
interpretacion).

T: Estas intentado convertirlo en alguien que él no es —o al menos, en alguien que él no quiere
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ser parati.

C: Sigo teniendo la esperanza de que podré conseguirlo —todavia mejor, mas
profundamente— no lo sé, tenerlo méas cerca. (tristemente) He intentado cambiarlo, pero eso
no ha funcionado.

T: Es la muerte de la ilusion.

C: (asiente en silencio)

T: Dices que lo amas, pero lo estas tratando de modelar a tu gusto. Y todo lo que puedes hacer
es invitarle a ser quien es en lugar demanipularlo.

C:Losé.

(El terapeuta regresa al trabajo corporal).

T: OK. Dirijamonos ahora a eso que sientes por Brad.

C: (asiente) OK...

T: Cuando piensas en él ahora, ¢cdmo te sientes?

C: (con los ojos cerrados, concentrandose) Amor.

T: Amor. OK. Quédate con eso.

C: Ansioso...

T: ; Como se siente “ansioso™?, ;dénde?

C: (pensando un momento) En mi estémago. Como undolor.

T: Undolor en tuestémago. OK. Quédate con eso.

C: Como una presion arriba en mi estbmago, como si me mordieran. Como si me hubieran
golpeado ahi. Como si todo estuviera en un nudo apretado.

T. ;Dbnde?

C: En el area de mi pecho, algo que me aprieta, que se cierra, que me ata y me constrifie.

T: Algo que te constrifie. ; Como se siente estar constrefiido?

C: Como si fuera un fracasado. Como si el hecho de que yo no le importe fuera mi culpa.

T: Permanece con eso en tu cuerpo.

C: No se siente bien. Me siento sin esperanzas. Desanimado. Sin fuerzas. Simplemente soy
inadecuado. No hay nada que yo pueda hacer o decirle a Brad. Todo lo que intente sera inutil.
Me siento como si no fuera nada. (El terapeuta procura que pase su atencion de Brad
nuevamente a su cuerpo).

T: ¢ Como se siente eso en tu cuerpo, ese “rechazo”™?

C: ¢Rechazo? Pues, siento un gran peso. El en realidad no meama.

T:En tucuerpo...

C: Apretado, comprimido, deprimido,desolado.

(El terapeuta considera que el cliente ya se ha adentrado lo mas que ha podido en sus
sentimientos y decide pasar al sequndo triangulo).

T: Greg, intenta regresar a tus recuerdos corporales. ;Te has sentido asi de deprimido,
rechazado y desolado antes?

C: (asiente, pensativo)

T: ¢ Con alguienmas?

C: Con papa. Estoy imaginandome en el cuarto de jugar en el sétano. Lo tenia todo
arreglado...

T: ¢ Cuantos afos tenias?
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C: Ummm... como unos 11. Habia arreglado el lugar como yo queria. Tenia mis peliculas y mis
posters de peliculas en la pared. Era mi lugar. Me sentia muy orgulloso de él. Entonces ese dia
bajo las escaleras y se puso a despotricar contra mi diciendome que estaba escondiéndome
en el sétano, evadiendo a la familia, huyendo de lo que me correspondia hacer y que estaba
evitandolo. Me dijo que yo era un egoista y que nadie mas me importaba, que era un perdedor y
un solitario. Me senti denigrado, hizo que todo lo que tenia en esa habitacion perdiera valor. Me
arrebatd la felicidad.

T: Entonces sientes que hay una conexion entre Brad y tu papa. ;Cémo es esto?

C: Es la misma herida... la misma sensacion de haber sido rechazado, de que no le intereso a
nadie. De ser anulado. De no ser nadie. De no valer nada. EI mismo miedo, la misma
desesperacion.

T: Entonces tu padre tuvo el mismo efecto enti...

(Llegado este punto el cliente empieza a enfrentarse cara a cara con su ilusion. Greg comenzo
a darse cuenta de que estaba intentando resolver un conflicto del pasado (con su padre)
ahora en el presente (a través de Brad, es decir, ofro hombre que no estaba disponible). Pero
antes de que el terapeuta lograra conectar plenamente el pasado (P) con el momento actual
(A), Greg empezd a ponerse a ladefensiva).

C: (interrumpiendo abruptamente) Ahora mismo siento como si quisiera defender a mi padre
(ligera risa). Sé que suena loco, pero lo que me gustaria decirte es “Te equivocas
respecto a mi padre”.

T: (asintiendo seriamente) Claro. OK. Detengamonos en eso. Dime por qué te he
malentendido.

C: (con un tono de enojo y suplica) Quiero decir, “{No metas a mi padre en esto!”.

Hay una parte de mi que quiere gritar, “jTU no conoces a mi padre!, ;cémo puedes estarme diciendo que
lo que me pasa tiene que ver con €l? Estoy jodido. Soy un maricon. Soy defectuoso. Esto no tiene nada
que ver con él. jMi papa tenia razén!, jes verdad! Soy un perdedor’.

T: (escucha y aguarda)

C: (triste y desesperadamente) Quiero ponerme bien para que mi padre me ame, y asi jamas
volveré a estar solo. (hablando ahora menos forzadamente) También hago esto con otros
hombres, excusandolos por alejarse de mi. “Debe ser mi culpa. Debe ser algo en mi”.

T: Tesientes como si hubieras hecho algo mal y que por eso los estas perdiendo...

C: (al borde de lagrimas de ira) No quiero que esa experiencia controle mi vida. jSé que mi
padre era un tirano!, junabusador!

(Ahora que las defensas del cliente han empezado a desmoronarse, el trabajo intensivo
avanza con mayor rapidez. Lo mas importante es que mientras hable puede sentir mejor y
luego expresar todos los cambios que ha estado sintiendo en su cuerpo conforme empieza a
identificar su significado).

C: Estoy sintiendo enojo.

T: ¢ Ddnde lo sientes, Greg?

C: En mipecho.

T: i Sobre quién es este enojo?
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C: Sobre todos los “Brads” en mivida. (pausa) Y también sobre mipapa...
T: ¢ Cuél es la sensacion?

C: Siento una opresion y miedo.

T: (asiente) Vamos a permanecer unos instantes con eso.

(El cliente pasa varios minutos analizando los cambios en su cuerpo y la transicion del
enojo al miedo, mientras vive nuevamente los sentimientos del rechazo y la pérdida del apego,
y luego describe las memorias corporales asociadas a estas experiencias. Pero luego ocurre
un cambio).

C: Ahora estoy empezando a sentirme més expansivo... (respira profundamente) De hecho,
puedo sentir la diferencia ahora mismo mientras hablo. (se apoya en el respaldo de susilla)

T: (asiente) ¢ Como se siente?

C: Me siento abierto... aliviado... relajado. (se detiene para volver a atender a su cuerpo)

T: (asiente para animarlo) Sientes alivio.

C: Me siento mucho mas libre —incluso respiro con més facilidad. Cuando me asusto, me pongo
tenso. Si...esto es mucho mejor. Quiero quedarme asi — jpermanecer abierto y expansivo!
(La sesion continda hasta concluir).

El falso “yo” enlainteraccién con las mujeres

Cuando un hombre ha crecido representando el papel del nifito bueno para satisfacer a su
madre, con frecuencia recurrira ya siendo adulto a la imagen estereotipica del “buen tipo” para
presentarse ante el mundo. El “buen tipo” se caracteriza por parecer a primera vista una persona
obediente y pasiva, si bien en realidad dicha apariencia oculta una serie de profundas heridas
reprimidas, particularmente el enojo y el gran resentimiento que siente por su madre por haberle
empujado a adoptar ese falso rol. El papel del nifiito bueno no so6lo satisfizo temporalmente su propia
necesidad de sentirse especial, sino también la necesidad que su madre tenia de sentir lo mismo. No
obstante, a un nivel todavia mas profundo, el hombre que durante toda su vida ha permanecido atrapado
en este “yo” estereotipico seguird confundido en torno a cuales son sus necesidades reales y su
verdadera identidad.

Jordan, un arquitecto de 36 afios de edad, ha estado tratando durante los Ultimos tres meses
algunas cuestiones dolorosas. La siguiente transcripcion de una de nuestras sesiones comienza de la
siguiente manera:

C: (desviando la mirada) He estado sintiéndome muy enojado ultimamente. No sé ni de qué
estoy enojado ni con quién. Estoy enojado por no ser perfecto. Me enoja tener que
responsabilizarme como cualquier otra persona. (alzando la mirada y viendo al terapeuta)
¢Por qué no arreglas esto para que yo no tenga que responsabilizarme como todos los
demés? Estoy enojado porque tengo que abandonar mis... (buscando una palabra) mis
pseudo-soluciones.

T: ¢ Tus qué?

C: Mis pseudo-soluciones —o sea, mis atajos. EI mundo no me recompensa por mis pseudo-
soluciones.

T: ¢ Como cudles?

C: Como el que siempre manipule a los demas o que nunca esté realmente viviendo con
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integridad. Si bien intento vivir de manera “integral” solo lo puedo hacer durante untiempoy no
logro estar siempre viviendo de verdad.

T.Si...

C: Me siento orgulloso de sentirme tan querido, de que me consideren tan buen tipo. Siempre
tengo que ser “un tipazo”. (sonrie sarcasticamente) No puedo simplemente ser Jordan, tengo
que ser “Jordan el adorable”. En realidad sélo quisiera ser otro hombre entre los demas
hombres y no un “gran tipo” entre ellos. Pero en cuanto cometo el mas minimo error siento un
enorme enojo contra mi y me hago pedazos. Me hago dafio de la misma manera que mi padre lo
hacia. Me doy cuenta ahora de que mi padre me castigaba por el simple hecho de ser yo mismo.
Me llamaba egoista; siempre me acusaba de estarle haciendo dafio a él y al resto de la
familia. Pero en realidad cuando me hago dafio solo estoy repitiendo lo que él mismo me hizo a
mi. Estoy identificandome con el agresor y sé que no deberia hacerlo.

T: Ese enojo que sientes contra ti mismo forma parte del proceso de abandonar tu falso “yo”.

C: Si, claro, te es muyfacil decirlo. Y estoy resentido porque tl lo sabes.

T: Entonces, ¢ estas enojado conmigo?

C: Preferiria estar enojado contigo en lugar de estar aquiexponiéndome.

T: (asiente)

C: Soy complaciente, lindo, carifioso, amigable, encantador... pero en realidad no soy tan
lindo. De verdad me enojo cuando la gente se me acerca para depositar en mi sus problemas y
acabo accediendo. (larga pausa) Le temo al poder de una mujer cuando me averguenza. Me da
terror que se aprovechen de mi por mi vergiienza... por ejemplo, ahi esta Vicky, la recepcionista.
Cuando entro en la oficina me presento como el “tipo encantador y amigable”. Entonces se acerca
a miy se pone a contarme su vida mientras la escucho atentamente y le sonrio, aunque en
realidad no me importa en lo absoluto lo que me diga. Simplemente me absorbe; no puedo pasar
delante de las mujeres de la recepcion con mi verdadero “yo” —como un tipo cualquiera. Es un
habito; no puedo dejar de usar este falso rol. Se puso a ensefiarme las fotos de su viaje a
Hawai durante unos diez minutos. Me da absolutamente igual. Me cansa, me deja exhausto y me
pone de malas. ¢ Por qué hago esto?

T: ¢ Por qué estas jugando tu ese juego?

C: Tengo miedo de que me rechace. Si no cumplo con sus expectativas y no logro que ella sienta
que me importan todos los detalles de su vida, entonces ella me avergonzara. Recuerdo cuando
tenia unos 3 0 4 afios de edad. Mi madre era igual de insegura que yo con mi padre. Ella
necesitaba sentirse especial, y yo también necesitaba sentirme asi. Nos consolabamos
mutuamente. Ahora que lo recuerdo, la verdad es que yo odiaba que mi mama me convirtiera en
su protector y confidente.

T: Se trataba de un acuerdo tacito entre ustedes dos.

C: Si, una especia de acuerdo mutuo que nos protegia de nuestra mutua vergiienza; la verglenza
que mi padre hacia que ambos sintiéramos. Estoy enojado con mi madre por haberme hecho eso
—por haberme hecho tan especial— y también estoy enojado conmigo mismo por haberla hecho
tan especial. (larga pausa) Yosolo queria ser su hijo y no suamiga...

T: Si. Pero ambos necesitaban sentir que eranespeciales.

T: (asiente) Ahora mismo me siento muy triste porque mi madre y yo en realidad nunca nos
conocimos honestamente —nunca nos vimos como quienes realmente éramos.

Si observamos el enojo y la frustracion de Jordan, podremos percatarnos de lo dificil que es
abandonar la identidad del buen tipo. Después de todo, dicha identidad le permitia mantener una
relacion especial con su madre y constituia unaimagen que lo defendia de la verglienza de no sentirse ni
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conocido ni amado por lo que realmente era.
Distorsiones comunes (falsos negativos)

A continuacion se mencionan algunas de las distorsiones mas comunes a las que nos enfrentamos
durante el trabajo del dolor. Toda distorsion tiene por objetivo proteger al cliente de la verguenza y del
dolor.

La distorsion de la incompetencia

‘Es facil que me avergiiencen; por eso solo puedo establecer relaciones basadas en la
vergiienza”. “Nadie deberia darse cuenta de que estoy enojado”.

‘Nunca seré lo suficientemente hombre como para satisfacer a una mujer; sélo yo puedo
culparme por eso”.

Debido a las repetidas experiencias del doble dilema durante su nifiez, muchos clientes
permanecen aferrados a la nocion de que jamés ganaran. Por esta razon llegan a las conclusiones
distorsionadas de la impotencia y la desesperanza. Si bien la nocién de impotencia se vincula con la
sensacion de que jamas podran impactar en sus relaciones, su nocion de desesperanza afecta todas
las esferas de su vida. Muchos hombres quedan atrapados en un estilo de vida marcado por la
‘impotencia y la desesperanza”.

La siguiente transcripcion ejemplifica la impotencia a la que nos hemos referido:

C: Ayeren la noche mi madre realmente me molesto.
T: ; Qué pas6?
C: Ella hace esta... esta cosa...
T: (aguarda)
C: OK. Lo que paso fue que (suena molesto) volé a la ciudad donde vive mi madre. Como tenia
que esperar algunas horas y hacia mucho tiempo que no la veia quedamos de vernos para
cenar. Pero a la mitad de la cena son6 su celular —jy ella me dejé ahi plantado, sentado a la
mesa durante mas de veinte minutos! Digo, jqué falta de respeto! Yo estaba furioso. Entonces,
cuando regreso, le dije —muy educadamente— (lento y seguro) “Mama, ;por qué te tardaste
tanto?”. Y ella me respondid, “;Pero quién te crees que eres, mi cita o qué?”. (el cliente se
queda mirando al terapeuta con rostro inexpresivo)
T: Y 10 qué le dijiste...?
C: {Me quedé sin palabras! (haciendo una pausa, reflexionando) No podia armar un escandalo
por lo que habia dicho —la hubiera hecho enojar y entonces hubiera estropeado nuestra cena.

La distorsion de la desesperanza

“No podré tener amigos heterosexuales. Nunca me aceptarian”. “Tener que ‘ser adulto’ es un
dolor en el trasero”.

Al internalizar el mensaje de desesperanza, el cliente se sumerge en una sensacion persistente,
vaga y penetrante de no tener remedio. “; Por qué molestarme siquiera en intentarlo?”.

La persona considerara que sus esfuerzos por expresar su enojo de manera apropiada o por
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buscar ayuda y comprension de otros carecen de sentido. Ha llegado al punto de creer que no hay
salida. “; Y para qué? Yame he sentido triste antes, y tratar de hacer algo al respecto es sélo una pérdida
de tiempo”.

También escuchamos decir, “Cuando la gente me conoce, asumo que no les caeré bien”. Y
“Nunca seré suficientemente hombre para que otros tipos me respeten”.

La desesperanza es un juicio basado en la vergienza referente a uno mismo que ocurre
cuando la persona se encuentra atrapada en los caracteristicos afectos de la zona gris. Conforme el
cliente se esfuerza por salir de esa situacion, eventualmente contactara con su fondo de sufrimiento y
desde este punto mas bajo comenzard a trabajar con su dolor. Podemos observar un dolor genuino y
profundo reflejado en las palabras de este joven quebrantado: “Mi dolor es tan profundo y tan grande
que nadie puede comprenderlo; nadie puede relacionarse con él. El guion de mivida consiste en que
en realidad a nadie le importo”.

La distorsion del enojo dirigido hacia uno mismo

El enojo dirigido contra uno mismo con frecuencia constituye una recapitulacion de la dificil
situacion en la que el doble dilema pone al individuo. El doble dilema se resume asi: “Si siento y
expreso plenamente mi dolor, haré que mis padres se molesten y perderé el apego de mis padres; me
ignoraran, me castigaran, o simplemente sentiré su desaprobacion. Por otro lado, si ignoro mi dolor y
asumo la culpa (es decir, si dirijo el enojo contra mi mismo) por no haber logrado complacer a mis
padres, entonces ellos me recompensaran con sus cuidados y algo que parece amor”. Por tanto el nifio
renuncia a su verdadera vida emocional a cambio de un sucedaneo de amor y atencion al que sélo
puede acceder bajo los términos impuestos por sus padres.

En definitiva, el nifio dirigira contra si mismo el enojo que sentia por el abandono emocional de
sus padres —‘Debe haber algo mal en mi porque mis padres no estan contentos conmigo™—, que en la
vida adulta se traducira en un patrén de constante autodesprecio.

Si el cliente llegara a expresar el enojo que siente por sus padres debido a la mala
sintonizacion o negligencia de alguno de ellos, el terapeuta debera mantenerse atento a toda ocasion en
que el cliente desvie el enojo contra si mismo. Por ejemplo, este hombre de 32 afios, Sam, estaba
enojado consigo mismo por haberse dirigido impulsivamente a un bar gay donde encontré a un extrario al
que llevé a casa y con quien tuvo relaciones.

C: (gritando, inclinado hacia delante, con el rostro encendido) Estoy enojado por haber hecho
algo tan estupido. jDespués de seis meses de sobriedad, después de dos afios de terapia, y
con todo lo que ya sé!

T: Si... estas pensando, “Con todo lo que ya sé, ¢ por qué acabéactuando?”.

C: Porque siento que nunca voy a mejorar, como si esto fuera a estar siempre conmigo
(evidentemente triste). Estoyatorado.

T: ¢ Queé estas sintiendo ahora?

C: (frustrado, desesperado) Me siento triste! (con ojos llorosos) No importa cuanto me
esfuerce... siempre acabaré haciendo algo asi.

Posteriormente Sam enfrento la realidad de cuan injusta y dificil era la manera en que estaba
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luchando por vencer su PMS. Si Sam se hubiera dado cuenta de esto tal vez hubiera optado por el
trabajo productivo del dolor en lugar de bloquearlo con el enojo que estaba dirigiendo contra si mismo:
Sam se sentia atorado por el hecho de culparse a si mismo una y otra vez por haber tenido una
actuacién homosexual.

Es comprensible que habiendo sido victima del doble dilema durante su nifiez, Sam ahora se
culpara por haber perdido el apego de sus padres. Habia internalizado el mensaje parental de que
sentirse herido o triste era algo inaceptable. Esta vergonzosa acusacion podria haber adquirido alguna
de las siguientes formas: “deja de hacer tanto drama”, “ya supéralo”, “lo que quieres es que te

compadezcamos y llamar la atencion”, “los nifios no lloran”, “deja de conmiserarte”, “estas molestando
a mamalpapé/a la familia”, y otras semejantes.

Como Sam habia internalizado la voz de sus padres criticos, él ahora interpretaba sus propios
sentimientos de dolor como meras manifestaciones de autoindulgencia. En esencia estaba diciéndose a
si mismo “Criticarme es un modo de acabar con el dolor de sentirme incomprendido y poco amado”. Su
enojo no esta dirigido hacia los que le han herido, sino contra si mismo a través de comportamientos de
autoderrota y constantes autorreproches.

En muchos casos el cliente abandona el trabajo del dolor pues escucha la voz del padre
critico: “;Qué estoy haciendo? jNo deberia llorar ni sentirme mal conmigo mismo! Sélo estoy siendo
estupido”.

Por otro lado, el cliente también podria criticarse a si mismo por el hecho de no poder sentir el
dolor. Asi, por ejemplo, aunque pueda describir la dolorosa distancia que ha habido durante su vida
entre él y su padre, tal vez sea incapaz de sentir el dolor por dicha pérdida del apego: “;Por qué en el
fondo no me importa si tuve o no el amor de mi padre?

¢ Qué me pasa? Estoy haciendo algo mal’. En algunas ocasiones proyectara su culpa en el
terapeuta: “No puedo hacer lo que esperas de mi. No estoy avanzando en la terapia”.

Enojo convertido en culpa

“Cuando me enojé con mi madre le rompi el corazén”. — un cliente de 35 afios de edad

La ensefianza mas bien simplista de que el enojo siempre es “malo” deriva en una creencia
muy arraigada y dificil de erradicar. Los siguientes dos ejemplos ilustran la confusion y dificultad que
tienen los clientes para reconocer que tienen derecho a sentirse enojados.

Jeff, un arquitecto de 21 afios, habla sobre el doble dilema que le impidi6 expresar el enojo
que sentia hacia sus padres. Ellos se habian divorciado y durante su infancia su padre solo lo visitaba
en fines de semana alternos. “Le esperaba viendo a través de la ventana, pero muchas veces llegaba
tarde o ni siquiera se aparecia. Entonces me enojaba, pero de todos modos seguiperdonandole”.

Cuando vencié la defensa de “tener que perdonar a papéd”, Jeff finalmente permitid que suenojo
le llevara a experimentar un dolor genuino.
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¢, Por qué seguias perdonandolo si estabas enojado con él?

Yo simplemente no queria decirle nada.

T:  Si, pero sentias el enojo —aunque no pudieras expresarlo.

Claro. Tenia miedo de que si me enojaba con él entonces jamas regresaria. Si

o

iba y me quejaba con mi madre entonces ella le gritaria y mi padre jamas volveria.
T: Entonces en realidad nunca le “perdonaste”, en realidad nunca expresaste tu enojo.
C: Si... supongo que eso es verdad.

Al admitir esto, Jeff abrié6 un camino hacia la tristeza que se oponia directamente a su falso
“yo” como hijo complaciente y cooperador que temia sentir la tristeza. Si bien Jeff sabia que su padre le
estaba transmitiendo el mensaje de que no merecia ser amado, €l se resistia a enojarse con él por esta
herida que le habiacausado:

C: Béasicamente toda mi vida me he sentido rechazado por mi padre. Es algo que siempre
permanece en mis pensamientos. ¢Por qué nos dejo a mi madre y a mi? No pudo ser lo
suficientemente hombre para cuidar de su familia y estar ahi cuando su hijo lo necesitaba. Pero
cuando me permito sentir ese dolor entonces me enojo conmigo mismo y me siento molesto.

T: Entonces, te estas diciendo a ti mismo que no tienes derecho a sentirte molesto.

¢,De ddnde viene eso?

C: Supongo que anticipo que a la gente realmente no le importa mi enojo. Y de todas maneras
(aqui ocurre una giro repentino) me siento culpable —ayer en la noche busqué a un hombre para
tener sexo, y por eso no tengo derecho a sentirme enojado con mis padres porque, después de
todo, mira lo que estoy haciendo conmivida.

T: (un poco confundido) Lo que estas diciendo es que no tienes derecho a sentir enojo por lo
que hiciste ayer en lanoche?

C: Siempre que yo me molestaba mi papéa se enojaba. Y entonces ya no venia a visitarme. Y
es por eso que Yo tenia que actuar como si estuviera contento cuando estaba con él, para que
él me siguiera visitando.

T: ¢ Qué quieres decir con “él se enojaba’?

C: Se enojaba conmigo y entonces me sentiaculpable.

T. Y ahora tienes que “pagar” por haber sido un hijo tan complaciente con tudepresiony
permaneciendo escindido de tus sentimientos auténticos...

(Parece como si el cliente se hubiera cerrado —disociado— y permanece callado. El terapeuta
decide sequir presionandole).

T: Pero ahora estas aqui. ¢Qué vas a hacer al respecto? ;Quieres traer la voz de tu padre a
esta habitacion el dia de hoy?

C: (con voz plana) No lo sé. No importa. Si me enojo 0 no realmente no importa. (usando la
defensa de la impotencia)

T: ¢ Qué quieres hacer al respecto? (suavemente) Ahi debe de haber algo de enojo.

C: Realmente no.

T: ¢No sientes nada de enojo?, ;entonces quésientes?

C: Cansancio.

T: OK. ¢ Cansancio de qué?
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C: Denada.

T: No creo que estés cansado de nada. Estas cansado por no permitirte vivir. También requiere
esfuerzo encerrarte y alejarte de la vida. De las relaciones. De la vida.

C: ¢Qué “vida™?

T: Si, ¢qué vida? ; Quieres seguir viviendo tu vida asi?

C: (desafiante) jSi, eso quiero!

T: Asi que ahora si te estas enojando conmigo...

C: (quarda silencio)

T: Esta bien sentirte enojado conmigo. Siente el enojo. Quédate con él.

C: (llorando) Esto es tan duro. (larga pausa, sollozando) No es como si él me hubiera
abandonado totalmente. Me seria mas facil lidiar con esto si hubiera sido asi...

T: Asi que, en cierto modo, tenias esperanza en esa relacion.

C: Enrealidad lo que mas siento ahora es resentimiento. Se siente como algo injusto.

¢ Por qué tuvo que pasar todo eso? Estoy enojado por tener que lidiar con todo esto y por estar
metido en esta situacion.

Tristeza por el otro

De la misma manera que el odio contra uno mismo constituye una defensa con la que se evita
sentir el enojo apropiado contra otra persona —es decir, un enojo que realmente conduzca al dolor—, la
tristeza (lastima) por el otro constituye una defensa con la que se evita sentir la tristeza por uno mismo.

Cuando Allan, de 22 afios de edad, regresd de visitar a sus padres con la esperanza de
‘conectarse con papa”, me narrd que las cosas no habian salido como él pensaba. Aqui observamos
como la falta de respuesta de su padre hizo que Allan se enojara consigo mismo y que al mismo tiempo
sintiera lastima por su padre. Al analizar esta situacion, Allan se percato de que en realidad su tristeza
trataba sobre él mismo:

C: Pensé que ibamos a tener la oportunidad de hablar durante el camino de regreso al
aeropuerto. Intenté que él se abriera, que hablara de cosas reales. No logré mucho.

T: ; Coémo te sentiste?

C: Siempre que le pido algo a mipadre y él no me lo da me siento enojado. Pero entonces siento
como si estuviera deseando algo que €l no puede darme —algo que él no tiene por qué darme.
T: ; Como se sinti6 eso?

C: Estaba desilusionado. Senti que me habia equivocado —como si estuviera pidiendo
demasiado de él. Como si fuera un idiota exigiendo mis propios derechos.

(El cliente esta defendiéndose de esta pérdida culpandose a si mismo. El terapeuta confronta
esta defensa directamente).

T: Regresemos a lo que acabas de decir, “Cuando mi padre no me da lo que quiero, entonces me
enojo”. Dirigete a tu cuerpo, ;,como te hace sentiresto?

C: Siento... nauseas... apretado... enrealidad, algo pesado.

T: ;Doénde?

C: Enel estomago... y enel pecho.

T: ; Donde es més intenso, en el estdmago o en el pecho?

C: (se queda pensando, y asiente lentamente) En el pecho.
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T: Vamos a quedarnos ahi unos momentos. (larga pausa). ¢ Hay algun cambio?

C: (permanece atento a su cuerpo, y entonces habla) Siento tristeza. ..

T. ;Dbénde?

C: Enel pecho yenla garganta.

T: ¢ Donde es mas fuerte?

C: En lagarganta.

T: (el terapeuta asiente lentamente) ; Qué estas sintiendo en tu garganta?

C: Que él me da asco.

T: (se percata del inicio del enojo) OK. Quédate con eso.

C: Estristeza.

(El terapeuta se sorprende por este repentino cambio de direccion, pero opta por sequirlo).
T: OK. (A qué se debe esa tristeza?

C: Veoa alguien defectuoso, alguieninadecuado.

T. ¢ Estas sintiéndote triste por él o por ti?

C: (inmediatamente, lleno de sentimiento) Estoy triste por mi. Triste porque él simplemente no
puede darme lo que quiero. Triste porque nunca lo voy a conseguir.

A través del trabajo del dolor muchos clientes enfrentaran la realidad de la injusticia que hubo

en sus vidas, su profunda carencia de apego y otras dificultades que encontrardn en su lucha para
vencer la PMS.
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CAPITULO 22

LA ACTUACION HOMOSEXUAL COMO UNA OPORTUNIDAD
PARA TRABAJAR EN EL DOLOR

“‘Reconozcan su miseria con dolor y con lagrimas. Que la alegria de ustedes se transforme en
llanto, y el gozo, en tristeza’.
— Carta de Santiago, 4:9

En ocasiones el cliente comenzara la sesion indicandonos que ha tenido una actuacion
homosexual indeseada. Esta situacién constituye una buena oportunidad para trabajar en el dolor. Se
nos presenta una oportunidad semejante cuando el cliente indique que ha estado luchando con alguna
fuerte tentacion.

En dichos casos podemos proceder a través de la secuencia de los dos triangulos. Si se
emplea la actuacion homosexual como el conflicto identificado, el cliente nos reportara cierta excitacion
sexual —que suele manifestarse como una excitacion en los genitales, una carga erética, o bien una
sensacién de aventura e inquietud. Ahora bien, si le exhortamos a que profundice en dichos sentimientos
—que busque “qué sentimientos hay detras de esos sentimientos— el cliente usualmente se remontara a
alguna situacion conflictiva propia de la zona gris como el aburrimiento, la inquietud, la insensibilidad, la
soledad, la sensacion de estar atrapado o la desconexidn de alguna relacién significativa.

Si se permite profundizar todavia mas, el cliente alcanzara un nivel mucho mas profundo de
tristeza que suele describir como si se sintiera “vacio” o “hueco”, como si no fuera “nada”, o como si en
su interior albergara “obscuridad” o una especie de “desesperacion”. A nivel fisico dichas sensaciones

J)

estaran acompafiados de “dolor”, “molestia” o la sensacionde haber sido “herido”.

Mientras el cliente penetra en sus sentimientos mas profundos recibiendo el apoyo del
terapeuta, con frecuencia observaremos que su desesperacion aparentemente inexplicable ira mas alla
de su conflicto actual (la atraccidén indeseada al mismo sexo), y que en realidad correspondera al
contexto mucho mas amplio de toda su identidad. Conforme el cliente vaya asociando su vida actual con
su vida pasada gracias a la interconexion de las vias del dolor y de la tristeza, eventualmente se
enfrentara a una gran desesperacion subyacente: “Durante toda mi vida fui completamente abandonado”,

‘estoy roto y defectuoso, no merezco ser amado’, “me siento vacio por dentro”, “no soy nada, no soy
nadie”.

Si se regresa una y otra vez a estos sentimientos mas profundos, la mayoria de los clientes

suelen percatarse de que su atraccidén al mismo sexo en realidad no es sino un impulso a través del
cual pretenden compensar el trauma del apego.
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Figura 22.1. La actuacion homosexual como una oportunidad para trabajar en el dolor

A continuacion se ilustran algunos ejemplos en los que la actuacion homosexual ha dado pie al
trabajo del dolor.

Un intento por sanar la inferioridad de género

El siguiente cliente inicia la sesion relatando un episodio de actuacion homosexual indeseada.
A través del trabajo corporal va mas alla del mero recuerdo de la excitacién sexual y reflexiona sobre la
dificil situacion que ha dominado su vida:

C: He estado pensando estos ultimos tres dias en tener una escapada —ya sabes, al sauna.

T: OK... 4 te gustaria hacer un poco de trabajo del dolor al respecto?

C: (con indiferencia) Si. OK.

T: ¢Te parece si nos dirigimos ahora a tu cuerpo?... Vamos a poner atencién en lo que esta

pasando dentro de ti cuando piensas en ir alsauna.

C: Bueno... no es que realmente quiera ir ahi. Es sélo que no he podido quitarmelo de la cabeza.

T: OK.
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C: Es como si hubiera estado coqueteando con laidea.

T: ¢ Y eso te causa conflicto?

C: Si.

T: OK. ¢ Teparece si vemos qué hay detras del conflicto?

C: (da un gran suspiro y asiente) OK. Pues... me sientotenso.

T: (asintiendo) Uh-hum.

C: Si. De hecho, tenso y apretado.

T: ¢ Doénde?

C: Aqui. (pasando la mano sobre su abdomen) Y, pues si, también me siento algo excitado por
el simple hecho de pensar en ir. Hay uno justo aqui, en el Valle.

T: ¢ Dénde sientes la excitacion?

C: En el pecho. Como una excitacion nerviosa... una excitacion genital, en mi entrepierna, en mi
pene.

T: Si.

C: (larga pausa)

T: ¢ Donde se siente mas fuerte esa excitacion, en el pecho o en tus genitales?

C: Mas como una excitacion genital, supongo, por la posibilidad de ir a conseguirlo.

T: OK. Entonces la posibilidad de “ir a conseguirlo” aumentatu excitacion.

C: (decidido) Si.

T: OK, entonces quédate con eso... quésientes?

C: Pues... siento excitacion. Excitacién en mi pene. Me estoy poniendo duro. (pausa, parece
como si estuviera perdido en sus pensamientos)

T: Si, pero quédate aqui conmigo. ;,Qué esta pasando?

C: (larga pausa) Me siento ahora menos excitado. (hace una pausa y se queda pensando)
Estoy repasando todas las imagenes de lo que realmente podria ocurrir ahi, y ya no me siento
tan excitado.

T: Sientes menos excitacion...

C: La verdad es que me siento como un perdedor. (suspira) Realmente estoy buscando que me
abracen y recibir afirmacion. Odio mi cuerpo... lo siento pequefio, delgado e insuficiente.
Realmente no me gusta cdmo se siente y se ve mi cuerpo, y me siento solo.

T: (asiente, espera) OK. Vayamos a lo que sientes. ;De qué trata todo esto?

C: Sé muy bien de qué se trata. Tengo miedo acrecer.

T: OK. Fijémonos ahora en tus sentimientos al respecto.

C: (pensativo) Tensoy comprimido. Unasensacion de pavor.

T: Si, sigue con eso...

C: (pensativo) Me siento pequefio... obscuro... negro por dentro.

T: ;Dbnde?

C: Enel centro. Hay algo que esta jalando hacia si todas las esquinas de mi pecho.

T: Si. Quédate coneso.

C: Siento un bulto grande vy frio. (respira profundo, luego empieza a hablar rdpidamente)
Realmente me da miedo. No hay ninguna puerta por la cual pueda escapar, y so6lo estoy aqui
atrapado con esta presencia dura y fria dentro de mi. Quiero morirme. Es una sensacion tan
intensa y tan amenazadora que preferiria morir en lugar de tener que sentirla. (suspira
profundamente)

T: (asiente, espera)

C: No creo tener ninguna oportunidad de escape. Es demasiado grande, y esta tan presente en
mi que abarca todo mi mundo. (se detiene para pensar un momento antes de prosequir) De
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hecho, sélo estamos yo y eso, encerrados en una habitacion, pero la habitacion se va haciendo
cada vez mas pequefia conforme eso se va volviendo cada vez méas grande y me empuja contra
la pared.

T: Si. ¢ Y donde esta eso?

C: (atendiendo a su cuerpo, pensando un momento) Aqui. (con lamano sobre el pecho)

T.Si...

C: (larga pausa) La cavidad de mi pecho duele como si alguien me hubiera golpeado sobre el
esterndn —se siente como si tuviera una roca negra justo debajo del esternon. Se siente
fria, negra, hueca. (casi susurrando) jRealmente me duele!

C: Estoy acompafiandote a través de esto... Claro que es muydoloroso...

T: (larga pausa) La verdad es que he llegado a mi infierno. (suspira) Esta cosa —esta cosa
negra dentro de mi— se ha apoderado completamente de mivida.

T: (suavemente) Estoy contigo. Estas haciendo lo méas dificil que podrias estar haciendo.

C: (entre lagrimas) Estoy tan vacio... no hay nada aqui adentro. (se toca el pecho) Si. (decidido)
He llegado al meollo del asunto. Por dentro estoy completamente vacio.

Ocultandose en la obscuridad

A continuacion leemos sobre un cliente que habia comenzado a ir a terapia recientemente.
Inicia la sesidn hablando sobre una caida —habia ido a una libreria gay y se sentia disgustado por su
encuentro con un desconocido en el bafio.

Cuando se le solicitd que recordara el estado mental en el que se encontraba antes de
decidirse a actuar, él afirmo, “Estaba muy deprimido esa mafiana. No podia aguantarme ni a mi mismo —
ni siquiera pude levantarme para ir a trabajar. Llegué tarde”.

Con el trabajo corporal comenzé a recordar otros eventos que habian ocurrido en la mafiana,
y dijo, “Siento un vacio, una desesperacion”. Sélo quiero sentirme amado. Ni siquiera yo mismo me amo,
ni tampoco quiero estar conmigo mismo”.

Refiriéndose al dolor que le causaba ese vacio en el centro de su pecho, el terapeuta le
pregunto al cliente si podia recordar algun evento del pasado donde hubiera sentido algo parecido. Sin
dudarlo contestd, “Cuando me escondia debajo de micama en la obscuridad”.

T: ¢ Cuantos afios tenias?

C: Cuatro, tal vez cinco.

T: ; Qué estaba sintiendo ese nifiito?

C: No se sentia conectado con nadie. Sélo se sentia aislado, completamente solo.
T: Quédate con esenifiito. ..

C: No lo aman, no lo quieren. (El cliente se torna rigido e inexpresivo).

T: Parece como si te estuvieras alejando. ¢ Podrias regresar a ese nifiito?

C: (suspira, y luego habla quedo y con tristeza) Se siente débil y abandonado.
T: ¢ Puedes tocar el dolor de ese nifiito?

(El cliente se queda callado).

T: ¢ Sipudieras, qué le dirias a ese nifitoahora?
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C: (permanece en silencio).

T: (sefialando su defensa) Me pregunto si tu miedo y tu verglienza no estadn impidiéndote
contactar con ese nifiito que se estaocultando.

C: (pensativo, asintiendo suavemente)

T: ¢ Hay algo que quisieras decirle a ese nifiito?

C: (con los ojos llorosos, luego tomando aire) Le diria “jAlguien te ama, eres un buen nifio —
eres un nifio maravilloso, eres guapo y amable, y siempre has sido bondadoso!” (desesperado)
Pero nadie nuncale dijo eso,nadie.

T: Te sentias solo y abandonado.

C: Sigo siendo exactamente como ese nifiito —a veces me siento muy solo. No hay ningun tipo
alla afuera —nunca lo ha habido. Lo Unico que queda es una constante busqueda que nunca
acaba. Es una adiccion —lo sé— pero si finalmente me deshago de ella entonces siento que
me quedaré solo, en medio del dolor y la desesperacion.

T: (larga pausa) Qué sientes ahora entu cuerpo?

C: Como si me estuviera hundiendo, una sensacion de estar cayendo. Siento amargura contra mi
padre y contra mi madre. “;Qué les pasa?” (ahora gritando), “; Por qué demonios me tuvieron?”
(sollozando) “Me he pasado la vida tratando de conseguirlo de ustedes y jamas lo logré. Toda mi
vida pensé que si hacia las cosas bien, en el momento correcto, entonces me amarian”.

T: (asiente, espera)

C: Segui intentandolo conseguir de mi padre hasta que él muri6... buscaba tan s6lo una palabra
para saber que él me amaba.

T: (asintiendo, hablando con suavidad) Tan sélo unapalabra...

C: (entre lagrimas) Mi familia dijo que lo dejara en paz, que lo estaba molestando, pero aun asi
segui intentandolo. Mi hermano me dijo que dejara de fastidiarle porque estaba demasiado
viejo y enfermo como para encargarse de mi. Pero si no puedo obtenerlo de mi propio padre
(ahora gritando), ¢de quién mas?, ;de quién mas en el mundo?(sollozando)

El aburrimiento de estar conmigo mismo

En nuestro tercer ejemplo, un hombre de 26 afios empieza la sesidn contando que regres6 a un sauna
gay.

T: OK, entonces fuiste ayer por la noche a un sauna gay. ;Qué estabas sintiendo y te empujé
a hacerlo?

C: Bueno... era jueves por la noche. Estaba aburrido, supongo. Sélo estaba aburrido de mi
mismo.

T: Estar aburrido significa que no te has dado la libertad deexpresarte.

C: (asiente) Eso tiene sentido, creo. Me he estado sintiendo como atorado. Tenso...

T: ¢ Te parece si hacemos un poco de trabajo corporal al respecto?

C: (se encoge de hombros) OK.

T: Vayamos a ese aburrimiento. Ahora mismo sélo intenta regresar a esa sensacion de
aburrimiento. ; Como te sentiste cuando tomaste la decision de ir ahi?

C: Para miir al sauna muchas veces significa, “OK, ya aguantaste todo el dia en la oficina, ¢por
qué no te das un respiro y te diviertes unrato?”.

T: Esa es unarazén y no lo que sentias. Vamos a concentrarnos en tu cuerpo. Hablame de lo
que sientes dentro de ti cuando tienes ganas de ir al sauna. Estas sentado en tu departamento,

...
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C: (pensandolo unos momentos) Mmmm... Pues... (asiente) Si. Primero... siento algo de
soledad.

T: Entonces estas consciente de esa sensacion desoledad.

C: Si. Es como dejar de interactuar con todos y entonces tampoco estoy muy interesado en mi
mismo.

T: Entonces quédate con eso —‘Tampoco estoy muy interesado en mi mismo”.

C: Tengola sensacion de estarseparado.

T: ¢ Qué estas sintiendo en tu cuerpo?

C: Es algo muypasivo.

T: OK. ;Como se siente en tu cuerpo?

C: Como algo muyplano...

T: Hablame de eso tan plano, cuan “plano” se siente en tu cuerpo. Es importante.

C: Pues... “plano” equivale a decir que no siento nada. Nada significa que estoy aburrido. Y
estar aburrido significa “vamos a hacer algo ahora”. (parece apatico)

T: (suavemente) No quieres ir ahi ahora, ¢, verdad?

C: Supongo que no. (pausa) No hay nada ahi. Sélo la sensacion de estar vacio, de no sentir
nada.

T: Creo que es importante que pongas atencion ahi, en esa sensacion de no sentir nada y en
ese vacio. Porque ahora estamos mas alla del mero aburrimiento y nos hemos dado cuenta de
que tienes una especie de sensacion plana. Pero esto depende de ti;

¢quieres hacerlo?

C: (con pocas ganas) Si, supongo que si, pero en realidad ahi no hay nada de lo que
podamos hablar. Es algo muy ordinario y predecible, y... (larga pausa)

T: (aguarda)

C: En realidad me estd matando. Lo que estoysintiendo es angustioso.

T: (concentrandose en esa fuerte palabra) Ahora mismo, cémo se siente lo “angustioso™?

¢ Puedes, ahora mismo, sentir en tu cuerpo lo “angustioso”?

C: Fisicamente lo siento justo arriba de mi esterndn. Cuando digo la palabra angustioso

siento esa palabra justo aqui, arriba de mi esternén.

T: (con suavidad) Entonces es eso.

C: Unaenorme explosion arriba y debajo de él.

T.; Estés sintiendo esa explosion ahoramismo?

C: Si. Empuja hacia arriba y hacia abajo, y es algo angustioso.

T: “Angustioso”...

(El terapeuta refuerza esta potente sensacion empleando las propias palabras del cliente).

T: Tienes una sensacion de agonia, y la estas sintiendo ahora mismo en el centro de tu pecho; y
esta sensacion esta empujando hacia arriba y hacia abajo y va en ambas direcciones y se esta
abriendo paso dentro de ti, jno esasi?

C: (asintiendo, frunciendo el cefio) Si. Es una sensaciéndesagradable.

T: El dolor es tan desagradable que no quieres dirigirte hacia alla, y preferirias mantenerte plano
—permanecer aburrido— y mejor distraerte yendo al sauna. Pero justo ahora lo que realmente
importa es que sientas que estoy ahora mismo aqui contigo mientras tienes esta sensacion de
‘agonia’, esa “explosion en tu esternon”. Ahi esta el dolor. Yote sigo. Dirigeme.

C: (asiente) OK. Estoy sintiendo ese dolor en el esternon.

T: (en voz baja) Concéntrate en el cuerpo, porque la sensacion esta en el cuerpo.
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Siéntela por completo y ponle palabras. Déjame permanecer contigo para saber como te sientes
cuando estas ahi.

C: ¢ Pero por qué tengo este dolor?

T: Ahora mismo tu y yo vamos a evitar la pregunta del por qué; ahi llegaremos mas tarde, ; OK?
Pero antes tu y yo tenemos que llegar a ese dolor y verlo.

C: Algunas veces siento que estaré siempre atrapado en este dolor que llevo dentro. He
tenido este sentimiento antes... es algo negativo y siempre lo sera. Yo... (respira profundamente)
Esto no es divertido.

T: Asi es. Pero suena como si ahora estuvieras ahi. Dentro de ese sentimiento.

C: Pero preferiria no mirarlo. Estoyviendo a otro lado.

T: (suavemente) Pero lo estamos viendo. TU y yo, juntos, lo estamos viendo ahora mismo.

C: Es sélo que... (larga pausa, su voz empieza a temblar) Me esta corroyendo aqui adentro. Se
apodera de mi y se vuelve mas grande cuando pienso en él...

T: Esta bien; cuanto mas profundizas en tu sentimiento éste se vuelve mas grande.

¢ Puedes decirme cémo lo estas sintiendo... eso “mas grande” en tu cuerpo?

C: Se ha expandido por mi estbmago y en mipecho.

T: Bien. ¢ Como se siente —esa cosa expandiéndose dentro de ti?

C: Presion.

T: ¢Podria ser éste el sentimiento del que has estado huyendo... pero al que ahora te estas
adentrando?

C: (con los ojos cerrados, se detiene y luego dice en voz baja) Se esta apoderando de mi torso.
T: Asi es. Eso es, esta apoderandose de ti, se esta expandiendo. Cuanto mas lo miras, mas
grande se vuelve, expandiéndose y apoderandose de tu torso.

C: Es una presencia expansiva y dolorosa que cada vez se hace méas grande. Parece como si
estuviera encima de mi estdbmago, empujandolo hacia abajo. (larga pausa) Ahora, parece
como si estuviera en mi garganta.

T: Si. Ahi es donde estas sintiendo esa presién pesada y expansiva, una presencia fisica que
corre desde arriba de tu estomago hasta el fondo de tu garganta. ;Como se siente cargar con
ella entuinterior?

C: Me esta inundando, consumiéndome como un cancer, y no me deja ningun espacio libre.

(Tras permanecer algunos minutos presenciando juntos este profundo Ssentimiento, el
terapeuta piensa que el cliente ya no podra avanzar mas en la sesion, asi que decide pasar al
segundo triangulo).

T: Jack, ¢recuerdas haber sentido antes esta misma presencia pesada y angustiosa en tu
cuerpo?

C: Muchas veces, pero no de una manera tan especifica.

T: (con voz suave) Quédate coneso...

C: (reflexiona pensativo) Pues... si... cuando mi madre me dejaba solo con mipadre.

Cuando nos quedabamos los dos solos.

T Y?

C: Entonces habia una horrorosa sensacién de vacio en la casa. El se ponia a beber y yo me
mantenia lejos de él. Ella no podria defenderme. (larga pausa) Creo que ella estaba tan
asustada como yo.

T: (asiente)

C: Algunas veces €l empezaba a buscarme 'y sin ninguna razén empezaba a perseguirme.

T: ¢ Recuerdas algo en particular?
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C: Oh... (dudando) me abofeteaba.

T. ¢Podrias describir eso?

C: ¢Unincidente como tal?

T: (asiente)

C: Pues... bueno, una vez me habia quedado con un libro de la biblioteca y se me habia
pasado el plazo de entrega. Yotendria como unos 11 afios. Entonces él me arrojé al suelo de la
cocina. Me dejé ahi llorando y luego selargo.

T: ¢ Puedes sentir ahora mismo lo que ese nifito estaba sintiendo, en el suelo de la cocina?

C: (pensativo) Estaba triste. Si —es la misma sensacion de estar solo y abandonado...

(El cliente pasa varios minutos recordando emotivamente las sensaciones de soledad y de no
valer nada. Acercandose el final de la sesion ocurre la fase de transformacion del significado).
T: Jack, comenzamos hoy cuando me contaste sobre tu actuacién homosexual.

¢ Qué te llevas de esta sesidn?, ;qué aprendiste de todo esto?

C: (pausado y meditabundo) Me doy cuenta de que me encuentro inmerso en una gran tristeza.
Mucha mas tristeza de la que me hubiera imaginado.

T: ¢ Crees que eso se relaciona, de alguna manera, con tus salidas al sauna?

C: (pensativo) Si. En micaso creo que se trata de una via de escape.

T: ;De qué?

C: (penséndolo) Es el modo en que puedo salir corriendo y escondermedel vacio.

T: (asiente) Para escaparte...

C: (suspira profundamente) Si. De hecho, creo que eso es lo que siempre hehecho.

Avances logrados a través del trabajo del dolor

‘Aunque me da tristeza que la realidad sea la verdad, ahora hago las paces con mi tristeza y le
digo que la realidad es la verdad”.
— un cliente de 30 afios de edad

Cuando le pregunté a un hombre qué era lo que habia aprendido a través del trabajo de dolor,
él me explicaba lo siguiente:

“Gracias al trabajo del dolor he descubierto que el dolor es real. No es que duela de un modo
abstracto, vago o etéreo, sino que lo siento como algo fisico en mi cuerpo, aunque nunca
antes me habia dado cuenta ni tampoco habia experimentado algo parecido. Lo siento en
mis entrafias, ;sabes?

Yotenia muchas capas de miedo y de vergiienza que habia ido cubriendo con mi tristeza. Y
aunque he sentido este dolor durante casi toda mi vida, yo solo he estado negandolo y
reprimiéndolo, o he estado drogandome con tal de no sentirlo. Si bien ahora me doy cuenta de
que verdaderamente siento el dolor —el dolor a nivel fisico—, nunca lo habria percibido si
antes no hubiera pasado por el trabajo del dolor y hubiera sentido realmente los recuerdos de
este dolor que estaban almacenados en micuerpo”.

Otro hombre hablaba sobre el poder que para él tenia la vivencia de la tristeza en terapia
mientras se mantenia conectado con su terapeuta:
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“Por mucho tiempo habia estado sacrificando partes de mi mismo con tal de mantener a todos
contentos, pero ahora he aprendido que eso no s6lo no era necesario, sino que también me
estaba haciendo dario.

Aqui he sido capaz de expresar mi dolor sin sentirme avergonzado. Eso ha ayudado a que me
sienta mas auténtico. EIl hecho de haber podido sentir todos estos sentimientos y haber podido
compartir la experiencia con otro hombre ha sido para mi una experiencia completamente
nueva.

Nadie se esta riendo de mi o diciéndome ‘no esta bien que llores’ o ‘compdrtate como un
hombre’.

Haber penetrado en este dolor me ha ayudado a entender la historia de mi vida, lo que
realmente me ocurrid, y a darle sentido a mi pasado. También he ido aprendiendo
gradualmente a observar lo que ocurre dentro de mi —y a confiar cuando mi cuerpo me dice lo
que realmente esta pasando”.

Cuando el cliente logra vencer su dolor una y otra vez, apreciaremos también como la base
sobre la que se cimentaba su actuacion homosexual poco a poco ira erosionandose hasta
desvanecerse:

‘Ahora puedo ver a otro hombre a los 0jos —incluso si se trata de un hombre atractivo— y
relacionarme abierta y honestamente con él, sin tener que ver a otro lado. Cuando logro
hacerlo entonces ya no me la paso pensando en pornografia ni en otros hombres.

El trabajo del dolor me ayudo a entrar en contacto con mis sentimientos — especialmente con
aqueéllos que parecian tan negativos que no queria sentirlos. Cuando estoy conectado con mis
verdaderos sentimientos me siento fuerte, masculino y vivo. En esos momentos ya no tengo la
necesidad de estar mirando a otros hombres —y puedo sequir adelante con mi vida”.
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CAPITULO 23

LA RESOLUCION DEL DOLOR
UNA VIDA LIBRE DE ILUSIONES Y DISTORSIONES

“El camino para ser real es pasar por la tristeza”.
un cliente de 24 afos de edad

“Hoy realmente puedo decir, ‘Caminaré en la presencia del Sefior, en la tierra de los vivientes’

un hombre de 35 afios, al concluir suterapia, citando el Salmo 116:9

Este libro ha tratado sobre la devastacion provocada por el dolor y la vergiienza. En efecto, la
mayoria de los hombres con los que tratamos tienen intensos recuerdos de incomprension y de soledad,
asi como la sensacién de que nunca fueron profundamente comprendidos por lo que realmente eran.

Las heridas de algunos son todavia mas profundas —cuando fueron menospreciados o
abusados por miembros de su propia familia y por compafieros. Para estas personas, como afirma
Martha Stark (1994a):

“‘Dolerse genuinamente significa ser capaces de permanecer con todo el horror, la ira, el dolor,
la desesperacion, las heridas, y la sensacién de haber sido traicionados y heridos; significa
aceptar nuestra radical impotencia para enfrentar todo esto; y también significa decidirnos a
avanzar lo mejor posible con lo que tengamos —tal vez resulte mas triste, pero también mas
sabio” (p. 25).

Viendo a la gente claramente

Cuando los clientes han vivido el proceso del dolor, adquieren una vision mas clara de las
personas que han influido en sus vidas. El proceso del dolor no solo resulta revelador y permite al
cliente comprender a los miembros significativos de su familia, sino que también le ayuda a aceptarlos a
través de una resignacion madura —*Me hubiera gustado que mi padre fuera diferente, pero simplemente
asi fue’— donde el cliente tendra que aceptar que no necesita que las demas personas en su vida sean
mejor o peor de lo que realmente son.

Otro aspecto importante en el proceso del dolor implica que el individuo abandone su presunto
derecho a que las personas de su vida actual compensen las heridas que le causaron en el pasado.
Ninguna persona en nuestra vida actual merece recibir nuestro odio por las relaciones del pasado y, de
igual manera, nadie merece ser idealizado como “la solucién” que compensara nuestras pérdidas de
apego del pasado.

El dolor se solucionara completamente sélo cuando la persona sea capaz de abandonar las
ilusiones y distorsiones con las que ha cubierto el dolor de la pérdida. Una vez que la persona concluya
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el proceso de dolerse podra entonces vivir de una manera mucho mas genuina, transparente y realista.

Claro esta, al hablar de la “resoluciéon del dolor” no estamos afirmando que realmente
podamos “deshacernos” de toda cuestion dolorosa. Mas bien, la resolucién del dolor implica una
adaptacién practica y gradual por parte del cliente a fases de mayor aceptacién, asi como a una
sucesion progresiva de ajustes.

La pérdida debe asimilarse gradualmente, al modo de una integracion progresiva de sus
consecuencias.

¢Quién soy?

Tras asimilar la pérdida, el cliente debera considerar profundamente en quién quiere
convertirse.

Al verse libre del poder oculto del dolor y de las defensas que éste provoca —sus ilusiones y
distorsiones—, la persona espontaneamente expresara cierta curiosidad por su identidad emergente.
Pensara: “; Quién es esta persona en la que me estoy convirtiendo ahora que estoy eliminando mi falso
“y0™?”. Conforme las ilusiones y las distorsiones vayan siendo desenmascaradas, el individuo empezara
a reconocer a un hombre nuevo —uno al que no tiene necesidad de engrandecer ni idealizar y que, por
otro lado, tampoco tiene por qué despreciar a los demas hombres.

Conforme vaya siendo cada vez méas autosuficiente, este hombre gradualmente desarrollara
una mayor capacidad para recibir el amor masculino en su uUnica forma auténtica —a través de la
mutualidad, en el contexto de una amistad no erética. De esta manera podré abandonar la actuacion
homosexual compulsiva con la que intentaba satisfacer sexualmente sus necesidades emocionales y de
identificacién masculina. Ademas, descubrira una forma absolutamente distinta de plenitud emocional —
las relaciones sanas con mujeres, en las que no se sentira absorbido por ellas ni tampoco forzado a
abandonar su identidad masculina.

Desarrollando la capacidad para sostener relaciones auténticas

El trabajo del dolor constituye un proceso profundamente humanizador que exige el abandono de
las poderosas defensas narcisistas, aparentemente “esenciales para poder sobrevivir’, y que permite a
la persona ir creciendo en humildad y transparencia.

La terapia provee un ambiente seguro que permite al hombre explorar, reexperimentar y
asimilar los traumas del pasado. Conforme experimenta el dolor y deja atras sus pérdidas de apego, el
cliente ira liberandose de los antiguos patrones de autosabotaje que solia emplear.

El individuo fluctuara durante el proceso en la tensién que existe entre los afectos inhibitorios
propios de la verglienza y su necesidad de experimentar y expresar los afectos vitales de tristeza y
enojo.

La resolucion de la tristeza y del enojo abren de golpe una via que conduce a un mayor
crecimiento personal, a la transformacion de la identidad y a nuevos modos de relacionarse. Lo
anterior también permitird al individuo experimentar una sensacion de cohesion interna e integridad
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personal. Un hombre de 23 afios de edad describia esta transformacion diciendo: “Ahora si me siento
como algo tangible”.

Poco a poco crecera e ird venciendo el aislamiento emocional y la soledad crénica que por
tanto tiempo le han tenido confinado, hasta generar una sélida reserva emocional con la cual podra
establecer relaciones humanasverdaderas.

Su profundo vacio interno habrd comenzado a llenarse. Como resultado del cultivo de esta
nueva capacidad para relacionarse intimamente, vinculdndose de una manera mas profunda y genuina, el
poder ilusorio que la PMS tenia sobre la persona también disminuira.

Enfrentando la herida del padre

Para la mayoria de los hombres en terapia, un componente estratégico e indispensable de su
proceso terapéutico sera precisamente dolerse por la ausencia de un padre significativo en sus vidas.

En la siguiente cita de su diario, un hombre joven admite de manera realista lo que perdio y
explica como pudo sobreponerse a lapérdida:

“Papa no logré darme algo esencial. Nunca pudo marcarme o sellarme con algo que
otros hombres si tienen; me falto ese signo de validacion. Soy diferente, y sé que me falta
algo. No me dio algo que los demas hombres han recibido, y por eso siento que he perdido
algo.

Aunque sea bueno en los deportes, logre realizar las tareas que se me asignan,
vaya a trabajar, asista a terapia y pueda relacionarme con otros hombres, nunca podré
consequir eso que perdi. Digo esto sin enojo y sin desesperacion. Puedo vivir sin eso que me
falté, y sé que hacerlo no va a destruirme ni tampoco me empujara a tener actuaciones
homosexuales. Me incomoda pero no me controla. Sin embargo, siempre sabré que ahi sigue y
como llegd ahi.

Antes no aceptaba que ‘lo que me faltaba’ fuera el origen de mis impulsos
homosexuales. EIl hecho de no aceptar esa carencia cred en mi la falsa esperaza de que algun
dia un hombre me daria justo lo que me faltaba.

Otros hombres pueden darme algo que hace soportable vivir con esta carencia; lo sé. Ahora busco un
tipo distinto de abrazos”.

Poder resolver la herida paterna es uno de los prerrequisitos mas importantes para que el
cliente pueda acceder a su verdadero “yo” dotado de género. Habra enfrentado su dolorosa incapacidad
para sentirse como un tipo normal —uno que se sienta a gusto entre otros hombres, que se sienta atraido
por las mujeres y que sea capaz de seguir la inclinacidn natural humana al matrimonio y a la formacion de
una familia. Habra experimentado — sentido plenamente— cuan doloroso es percatarse de que su vida
podia haber sido diferente. Se habra dado cuenta del tiempo que ha vivido en ese “agujero en el centro
de mi corazon” —ese profundo vacio emocional que sus fantasias gay jaméasllenaran.

“‘Durante todos esos afios”, afirmaba un hombre de 45 afios de edad, ‘me aparté de mi
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destino como hombre, como padre, como esposo. Ahora entiendo por qué todas estas
distracciones no podian satisfacerme. Las buscaba porque apoyaban mi negacion... y me
distraian del dolor”,

Regresando al verdadero “yo” dotado de género

“Idealizar a otros hombres no me ayuda; debo hacer lo que pueda con lo que tengo. La
PMS tiene ahora mucho menos poder sobre mi. Ahora cuando veo a un hombre guapo tal vez
me quede mirandolo, pero ya no empiezo a pensar ‘absorbeme’ ni quiero ‘bebérmelo’ para
intentar sacar de él todo lo que tenga’.

Conforme se acerque la conclusion de la terapia habra un tiempo para llorar por el pasado —para
dolerse por todos esos afos perdidos y que estos hombres no vivieron plenamente. Un cliente de
mediana edad describia como cayd en cuenta de esto durante una sesion de terapia:

“Mi vida ahora tiene sentido. Ahora veo claramente qué es lo que tengo que hacer. Por
miedo renuncié a una infancia normal, a mi masculinidad... a ser esposo y padre. Me aparté
de la vida que me correspondia vivir. Perdi tanto afios esperando, sin crecer, ‘matando el
tiempo”.

Mucho de esto se debié al miedo. Siento en el centro de mi pecho el peso de la
verdad: he desperdiciado 40 afios de mi vida sin entrar en accion, teniéndole miedo a los
hombres —y a las mujeres—, con miedo de vivir’.

Abandonando la vergiienza
“Permiti que la herida de la verglienza me apartara de los demas”.

Rechazar la vergiienza autoinfligida constituye un paso fundamental para que el cliente pueda
alcanzar la plenitud. Ahora que ha experimentado plenamente la verglenza, contando con el apoyoy la
comprension del terapeuta, el cliente podra finalmente abandonar la verglienza. Deshaciéndose de ella
daré inicio a una vida nueva, caracterizada por aspiraciones mas maduras y esperanzas masrealistas:

“He aprendido que el poder de la imagen masculina no radica tanto en lo que otro
hombre sea, sino en lo que yo mismo no soy. Puedo optar entre distraerme con lo que él es
o enfrentarme a la terrible realidad de lo que yo mismo no soy.

Por primera vez en mi vida no estoy huyendo de mi mismo. Estoy experimentando
como se siente vivir sin la verglienza. jEs asombroso caminar sin sentir verglienza!’.

Cuando un hombre se encuentra en el proceso de abandonar la PMS, con frecuencia
deseara expresar sus dudas, su confusion y las inseguridades que le generan sus nuevos sentimientos.
Ahora estara mucho mas abierto a aceptar lo desconocido, y cada vez se sentira mas cémodo frente a
las mismas incertidumbres que antes le hubieran paralizado. Antes vivia “anclado a la vulnerabilidad”,
como lo explicaba claramente un hombre en una ocasién; sin embargo, fue precisamente esta forma
de vivir la que a fin de cuentas le habia debilitado.

350



Otro cliente, a punto de concluir su terapia lo resumia de la siguiente manera:

‘La terapia me ha ayudado a aceptarme mas, a tener mas paz y a sentirme aceptado
por los demas hombres, mucho mas de lo que me hubiera podido imaginar desde mi pubertad.
Si hay algo que me enoja es cuando los activistas gay afirman que rechazar una ‘identidad
gay’ es rechazar mi verdadera identidad. jMi experiencia personal me dice todo lo contrario!

Cuando me siento masculino por dentro no tengo la necesidad emocional de atraer a
los hombres ‘alla afuera’, externos a mi. Esto ocurre porque ahora me siento como uno
entre ellos. Pero si no resuelvo mi vergiienza, entonces mi masculinidad queda ‘opacada’y mi
corazon permanece gravitando en torno a los simbolos de masculinidad que giran alrededor
mio. Me siento entonces desconectado no sélo de mi mismo sino también de los demas —
particularmente de los hombres y de Dios. También ahora puedo apreciar la belleza del sexo
opuesto mucho mas que antes.

¢ Fueron todos estos cambios un mero accidente que nada tuvo que ver con mi terapia?
No lo creo. ;Fue la terapia ‘peligrosa’, como algunos criticos afirman a través de su
ideologia? Si aceptarme mas y sentir que pertenezco entre los hombres que me rodean es
‘peligroso’, entonces
jquiero mas!”.

Por tanto, observamos como al otro lado del proceso terapéutico aguarda el descubrimiento
de una nueva y auténtica identidad que surge al vivir desde la postura asertiva. El nuevo descubrimiento
de la asercion estara acompafiado de mas humildad, transparencia, claridad yconviccion.

Doliéndose por haber perdido la oportunidad de tener amistades masculinas

‘La PMS es un ‘amigo’ que ha estado aqui por mucho tiempo, demasiado... Pero en realidad
nunca fue mi amigo”.

Es frecuente que los hombres a los que atendemos se lamenten por haber rechazado a muchas
figuras masculinas que durante afios se han acerado a ellos y estaban deseosas de poder ayudarles —
hombres con los que tal vez podrian haberse conectado pero a quienes ignoraron y evitaron. Sienten un
gran remordimiento por haber rechazado a estos hombres que los afirmaban y que intentaban estar
disponibles para ellos. Algunos recordaran espontdneamente a ciertos profesores, entrenadores, tios o
comparieros que mostraban claros signos de interés. Pero ahora, en retrospectiva, caen en cuenta de
que evitaron el reto que estas invitaciones representaban. Un hombre me decia lo siguiente: “Me acuerdo
de todos los hombres que estaban ahi disponibles para mi... Pero no me daba cuenta, ni ponia
atencion ni aprovechaba lo que estaban ofreciéndome. Me alejé de ellos y los ignoré. Estaba
demasiado preocupado de mi mismo”.

Nuestros clientes lamentan sobre todo haber optado por vivir protegiéndose en lugar de
haber buscado a alguien que pudiera ayudarles. Nos hablan sobre aquellos retos que rechazaron, los
sentimientos que no expresaron y las amistades que jamas construyeron. Un hombre lo explicabaasi:

‘Recuerdo una vez que uno de los nifios populares de la escuela me invitd a
aprender a jugar baseball. El tendria unos 13 afios, y yo para ese entonces era un poco mas
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chico. El queria cobijarme bajo sus alas pues se daba cuenta de como me molestaban. Pero yo
actué como si no me importara, asi que después de un tiempo él simplemente se rindio y me
dejo”.

Dolido, concluyé diciendo: “Me gustaria poder regresar en el tiempo y volver a vivir
esos afios ahora —haria todo muy distinto”.

El crecimiento de la compasion y de la capacidad para conectarse

Como un hombre explicaba, “Ayer por la noche tuve una gran conversacion conmigo mismo
sobre como entregarme a los demas. Siento empatia por los demas porque ahora soy capaz de sentir
mas. Quiero que mi camino personal me conduzcaa tener relaciones mas profundas”.

Conforme resuelven su dolor, muchos hombres se lamentaran no so6lo por todas las
personas con las que no trabaron amistad, sino también por todos aquéllos a los que ignoraron e
incluso abusaron y explotaron. Un hombre de 25 afios de edad lloraba amargamente al recordar un
evento que hacia mucho habia olvidado, cuando propicio un juego sexual con un nifio vulnerable de 8
anos cuando él tenia unos 10 afios.

Otro hombre de 35 afios se percatd de golpe de que su padre no solo lo habia ignorado a él,
sino también a su hermano menor. Su propia pérdida le habia cegado a tal grado que nunca cayé en
cuenta del gran sufrimiento por el que también atravesaba su hermano. Tras darse cuenta de esto se
sintié llamado a buscar a su hermano y ayudarle.

Progresivamente aumentara la sensibilidad que estos hombres tengan para atender a los
sentimientos de los demas. “Ahora tiendo a pensar”, explicaba un hombre, “ ‘jCaray!, tal vez hice dafio a
alguien’. Aunque me podria parecer justificado, de todos modos pienso en sus sentimientos. Antes, casi
todo se centraba exclusivamente en mi”.

Un hombre casado describia los cambios que habian ocurrido en su vida familiar:

‘Ahora pienso en todo el tiempo que perdi —simplemente perdido— sofiando 'y
fantaseando sobre tipos misteriosos y desconocidos. Pienso en todos los afios que pasé frente a
péginas porno viendo a hombres desnudos. Pude haber dedicado todos esos afios a mi esposa y a
mis hijos. Durante todo ese tiempo no estuve realmente presente en casa, verdaderamente
escuchando a mis hijos.

Me acuerdo de una ocasion en que llequé a casa tras un dia muy estresante en el trabajo, y lo
unico que queria era relajarme visitando mis paginas porno. Mi hija estaba ahi, haciendo su tarea
en internet. Le dije que dejara la computadora, que tenia que hacer ‘trabajo importante’. ;Qué tan
enfermo puede ser eso?

Me he vuelto mucho mas atento con mi mujer en lugar de tener la mitad de mi cabeza metida

en una imagen pornografica. Ahora cuando ella me habla puedo dirigir toda mi atencion a lo que esta
diciendome. Como consecuencia sé que ella también se siente mas conectada conmigo.
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Y, ¢adivina qué? Ahora mis hijos se estan abriendo conmigo, hablandome de cosas por las que
yo no tenia ni idea que estaban interesados.

Un hombre joven describia como se sentia ahora més libre de laenvidia:

“‘Es maravilloso cuando puedo vivir sin la sensacion de verglienza siempre de
fondo... cuando no me siento ‘inferior’ a los demas tipos. Puedo ir al gimnasio y concentrarme
realmente en mi rutina. Si veo a un hombre atractivo, entonces digo, ‘Y qué?..

El otro dia estaba viendo a un hombre joven ejercitandose; antes sélo me habria fijado
en su cuerpo, pero esta vez en cambio pensé, ‘jOh!l, ese ejercicio que esta haciendo me

1

vendria bien para mi problema de espalda’”.

Conforme las defensas narcisistas se debilitan, éstas son reemplazadas no sélo por una mayor
humildad, sino también por la gratitud. El individuo deja entonces de lado el dolor, la envidia y las
preocupaciones que absorbian su “yo” y hacian que ellos ignoraran y abusaran de losdemas.

Observamos entonces un cambio radical de la feroz defensa de mis derechos a la gratitud,
de la abnegacion personal a la asertividad, del narcisismo a la humildad, y del aislamiento emocional al
auténtico apego.

Estos hombres obtendran una visién mas clara de la vida y un sentido cada vez mas fuerte de
integridad y cohesidn interna. Con estos cambios también desarrollardn una mayor madurez en torno a
sus aspiraciones y sus esperanzas seran mas realistas —sobre todo respecto a lo que pueden esperar
de las relaciones con otros hombres, caracterizadas por una hermandad fundada en la igualdad y la
mutualidad.

Liderazgo

La resolucion terapéutica hace que la persona comprenda que ser hombre implica servir a los
demas a través de una posicion de liderazgo. Muchas veces he escuchado a mis clientes diciendo
algo como esto al concluir la terapia: “jY yo que pensaba que no tenia nada que ofrecer!”. El proceso del
dolor da lugar a un nuevo y sorprendente deseo por ayudar a los demas.

Algunos hombres se sentian llamados a formar parte de algin servicio comunitario o algun
ministerio eclesiastico dedicado a ayudar a otros hombres a dejar el estilo de vida gay. Un hombre que
habia sido mi cliente me escribid lo siguiente:

“Hablando de otros eventos que han cambiado mi vida, ahora tengo la necesidad de
hablar con otras personas y compartir lo que he aprendido con otros que estén viviendo la
misma lucha. Simplemente siento que estoy llamado a ayudarles.

No hay manera de justificar la actividad homosexual como si fuera parte del plan
divino en mi vida. Como miembro de Su Creacion y de Su Reino, fui creado para vivir como
heterosexual, y no puedo entenderfo de otra manera. Fui hecho por El, a su imagen,
disefiado para ser uno con una mujer. Anatomicamente, hombres y mujeres estan disefiados
para poder acoplarse, y uno es el complemento del otro en términos de disposicion,
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temperamento y personalidad.

Incluso si sacaramos a Dios de la ecuacion y me viera exclusivamente como una
creatura biolégica, de todas maneras me toparia con el hecho de que anatomicamente s6lo
‘embono’ con una mujer, porque la procreacion ocurre de esa manera. EI modo en que se da el
sexo homosexual no es natural —sino claramente dafiino.

Si no comparto lo que he aprendido no me siento merecedor de los dones que he
recibido. Antes solia revelar mis heridas sblo para obtener la atencion de los demas. Ahora
quiero compartir mis heridas por el bien de los demas; quiero compartir mi dolor para que sea
una manera de ministrar el dolor de otros hombres. Sélo siento que esto es parte de lo que
Dios quiere de mi.

Méas que cualquier otra cosa deseo ayudar a otros hombres”.

La fase final de la transformacién del significado: la resolucion

Observamos ahora como el trabajo del dolor propicia el pleno desarrollo de las facultades
mentales de la observacion y la reflexion, mismas que afianzan la resolucion y la conviccion sobre quién
es uno mismo. EI hombre que completa este proceso es libre de seguir avanzando al modo de un agente
activo y creativo que esta perfeccionando su vida.

Otro beneficio observable es una disminucién en la tendencia a ser criticos con los demas.
Esta nueva actitud esta acompafiada de una mayor capacidad para aceptar la propia vida tal cual es y a
los demas tal cual son, sin tener que distorsionar la realidad. Si bien dicha actitud constructiva emergera
en distintos momentos durante el trabajo terapéutico, ésta no acabara por expresarse de manera
duradera hasta concluir la terapia. Toda herida y enojo hacia los padres se transformara en aceptacion
verdadera y benevolente: “Ellos fueron lo que fueron®, “sé que me amaban a su modo”, “me doy cuenta
de que tampoco pudieron ‘conseguirlo’ de sus propios padres’. Por tanto, comenzaran a aceptar a las
personas con madurez, tal cual son, y descubriran una manera nueva y mas madura de vincularse y amar

a otras personas significativas —incluso a aquéllas que los hirieron.

También es verdad que en ocasiones estos hombres todavia seguiran sintiéndose acosados
por sus tendencias improductivas, autoderrotistas e inadaptadas para enfrentar el mundo. Por momentos
se enfrentardn a bloqueos emocionales que los inhibiran. También seguirén sintiéndose atraidos por
otros hombres de manera intermitente, especialmente cuando estén atravesando por momentos
estresantes. No obstante, también seran capaces de abandonar esta serie de patrones de pensamiento
y comportamientos obsoletos. También podran oponerse a las ilusiones y a las distorsiones en torno a
como deberian ser los demas. Estos hombres habran aprendido a obtener el mayor provecho posible
de todo aquello que sea bueno, verdadero yposible.

Habran de desechar todos aquellos patrones y respuestas emocionales que limitaban sus
vidas. Pero ahora, en cambio, podran involucrarse de lleno con la vida y comprometerse plenamente
con el proceso de “ser lo que quieroser”.

Su autocritica se tornara apropiada —ya no se reprocharan con culpa ni vergiienza, sino que
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podran diferenciar entre las criticas constructivas y las distorsiones basadas en la vergiienza. Contaran
por tanto con un nuevo sentido de determinacidn personal y creeran en las posibilidades del futuro.
Como lo explicaba un hombre, “En el pasado me evaluaba muy duramente y asumia lo peor de mi mismo.
Pero ahora veo claramente qué es lo que quiero y qué es lo que necesito —mi voz tiene més fuerza —
y soy capaz de comunicarme con mayor profundidad”. Otro hombre lo explicaba asi:

“Si bien es cierto que con frecuencia me sentia mucho mas ‘vivo’ cuando estaba
metido en mis actividades y busquedas homosexuales, también es verdad que después me
sentia vacio y drenado. Debo admitir que en realidad nunca amé a ninguna de las personas
con las que tuve relaciones. Estaba interesado en lo que pudieran darme y como podia
aprovecharme de ellos.

En mi caso la vida gay no era para nada feliz. Para mi, la atraccion homosexual
representaba mis necesidades, mi envidia y mis sentimientos de inadecuacion. Finalmente he
encontrado la felicidad en mi matrimonio, y estoy desarrollando el potencial propio del hombre
heterosexual que yo estaba destinado a ser”.

Un joven de 16 afios me decia como “conectarse” nuevamente consigo mismo le habia
permitido conectarse con el resto del mundo: “Estoy empezando a sentirme en contacto con algo soélido,
profundo y real. Cuando entro en contacto conmigo mismo, mi PMS desaparece”.

Dentro y fuera de mi obscuridad

Otro hombre reflejaba a través de su diario la experiencia que muchos otros hombres comparten
de haber encontrado su camino gracias al proceso del cambio. Como este hombre afirmaba, su
obscuridad, su “muerte”, se transformé en algo radicalmente distinto: se convirtié en una puerta abierta
hacia lavida.

“‘Esa obscuridad que me parecia tan dolorosa y dominante en realidad era una farsa.
Soy mas grande que ella. Lo descubri cuando me permiti llegar hasta ese lugar de profunda
obscuridad que sentia en medio de mi pecho. Era como un orbe frio, duro y alargado —como
una roca, que se extendia de lado a lado en la cavidad de mi pecho.

Cuando llegué a ese lugar obscuro y frio no me quedé mirandolo de lejos, sino que
permiti que me rodeara. Me adentré en él. Hiri6 mi estbmago y me hizo sentir mucho miedo
porque no podia ver nada mas alla de él. ‘Ha llegado el momento —éste es mi infierno, y he
sido su prisionero durante toda la vida’. Habia llegado al final y no quedaba nada mas por ver.
Queria morir por completo, pues sélo muriendo podria escapar.

Pero mientras permanecia en este vacio me di cuenta de que en realidad no habia
nada dentro del espacio al que tanto temia. Era yo, ‘yo mismo’, el que lo mantenia vivo —y no
él; yo era quien iluminaba aquel lugar obscuro.

Mis dolores de cabeza, que durante tantos afios me habian molestando, poco a poco
fueron desapareciendo. Me sobrevino una sensacion de paz.

Una parte de mi, la que habia iniciado el camino, jera mas grande que ese lugar
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obscuro! Senti confianza y cai en cuenta de que podria sobrevivir en esa obscuridad.

Habia algo que me proveia mucha afirmacion cuando me dirigia — y permanecia en —
esta obscuridad, y me daba cuenta de que en realidad era mucho menos fria, negra y
dominante de lo que habia temido.

Extraje oro de estas experiencias; ahora me amo. Siento que importo, y la prueba de
esto es que me he dado cuenta de que la obscuridad es inferior a mi, que soy mas grande que
ella. Soy yo quien tiene las oportunidades, las posibilidades y las fuerzas. La obscuridad me
engafio y me hizo pensar que ella era quien tenia poder.

No, en efecto —yo soy quien tiene el poder’.

Para el hombre que busca una nueva identidad, ésta surgira cuando se vea libre del poder
que sobre él ejerzan el temor al dolor y las defensas provocadas por éste. Nos estamos refiriendo al
verdadero “y0” dotado de género y a su capacidad para intimar sanamente con otros hombres, asi
como a una conviccion implicita pero segura: “Soy suficientemente hombre”. Y con esta creciente
capacidad para intimar genuinamente con otros hombres, sobrevendra una disminucidn cada vez mas
radical y profunda del poder ilusorio de la PMS.

APENDICE

EYE MOVEMENT DESENSITIZATION AND
REPROCESSING THERAPY (EMDR)

Terapia de desensibilizacion y reprocesamiento por movimientos oculares

La terapia de desensibilizacién y reprocesamiento por movimientos oculares (EMDR) se
encuentra entre las cuatro principales modalidades de terapia reparativa, y ha demostrado ser efectiva
para tratar traumas del pasado relacionados con la verglenza de género. También se ha observado que
disminuye la PMS indeseada y mejora el potencial heterosexual (Goldwasser, 2004,2005a).

Este apéndice constituye una breve introducciéon a la practica del EMDR y no pretende
preparar al terapeuta para su aplicacion. De asi desearlo, se requiere de un entrenamiento adicional a
través del Instituto del EMDR en Pacific Grove, California. (Puede buscarse material adicional al

respecto en lapagina www.emdr.org).
Breve historia del EMDR

Diversos estudios sobre la fisiologia del suefio en los afios 50 descubrieron que el REM (rapid
eye movement/movimiento ocular répido o MOR) constituyen la forma natural en que el cerebro
disminuye las trazas de recuerdos molestos que se formaron durante el transcurso del dia. EIl REM
facilita la consolidacion de la memoria al vincular la informacion adaptativa con informacion nueva. Los
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movimientos rapidos que los ojos efectian de un lado a otro causan la estimulacion bilateral del
cerebro, lo que aparentemente logra que el cuerpo descanse del estrés que ha sufrido durante el dia al
ser eliminado del sistema nervioso.

Francine Shapiro fue la primera en publicar estudios sobre la efectividad del EMDR. Durante
sus estudios previos sobre el trastorno de estrés postraumatico (Post Traumatic Stress Disorder/PTSD)
se percatd de que cuando el estado REM era interrumpido a causa del trauma, también se
imposibilitaba el procesamiento posterior de otros traumas importantes. Desde ese momento Shapiro y
muchos otros han documentado la efectividad que el EMDR tiene para disminuir traumas menores
también. Debido a la gran cantidad de literatura y estudios que han surgido a partir del primer estudio
de Shapiro, la Asociacion Americana de Psiquiatria ha aprobado el EMDR como una forma de terapia,
y actualmente ha llegado a convertirse en una de las terapias de mayor renombre por su eficacia en el
tratamiento de la sintomatologia causada por el trauma (Shapiro, 2002).

¢ Como funciona?

El EMDR se basa en la neurofisiologia de la experiencia traumatica. Se trata de un abordaje
psicoterapéutico que parte de un modelo del procesamiento de la informacién. De acuerdo a dicho
modelo, las redes de la memoria son concebidas como aquello que subyace a la patologia de la salud
mental, mientras que el trauma se explica como un grupo de vias que han quedado aisladas del resto de
las vias neuronales. Dichas redes constituyen el fundamento que explica el modo de percibir de la
persona, asi como sus actitudes y sus comportamientos.

Los estudios muestran que el trauma queda anclado al cuerpo a través de una secuencia: en
un primer momento los estimulos externos son internalizados en el hemisferio derecho (emotivo) y
posteriormente son procesados a través del hemisferio izquierdo (racional). Ahora bien, si los estimulos
son extremadamente dolorosos, éstos permaneceran cognitivamente desintegrados (sin ser procesados
racionalmente) en el hemisferio derecho y, consecuentemente, quedaran “encerrados” o “atrapados” en
el cuerpo. EI EMDR pretende facilitar un proceso asociativo que permita la creacion de conexiones
neurologicas relevantes. La meta del tratamiento sera integrar las memorias que no han sido procesadas
y llevarlas a término hasta darles una solucién apropiada. Dicho procesamiento saca al material
disfuncional de su estado de congelamiento para que ocurra una resolucion adaptativa
(apropiada/positiva).

Sin embargo, el reprocesamiento implica mas que la mera desensibilizacion (disminucion de
las molestias); incluye también una nueva comprension del trauma y la transformacion de su significado.
El EMDR no se limita a ser un “estado de cambio”, sino que apunta a generar “rasgos de cambio” que
producen alteraciones permanentes en las respuestas fisicas y emocionales delcliente.

Los clientes que logran completar de manera satisfactoria el protocolo del EMDR reportaran
que el conflicto ya no tiene la misma carga emotiva que antes. Una vez procesados, los recuerdos
asociados a la baja autoestima, el miedo y la desconfianza ya no quedaran almacenados en el cerebro
de la misma manera. Por tanto, el resultado final de esta terapia sera un cambio cognitivo/somatico que
se reflejara en la génesis de una serie de nuevos pensamientos y nuevas perspectivas.
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El trauma como objetivo

El “objetivo” del EMDR es un evento fisiologicamente almacenado que se origind a partir de un
trauma y que actualmente permanece aislado del resto de la red neuronal. Las percepciones actuales
que lleguen a vincularse con dicha red seran marcadas y alimentadas por estas memorias que quedaron
almacenadas de maneradisfuncional.

En el contexto de la terapia reparativa, el principal objetivo tratado a través del EMDR seran
los traumas vergonzosos basados en el género. Dichos traumas no necesariamente habran sido
inducidos por violencia explicita, sino que también pudieron haberse suscitado a través de respuestas
aparentemente inocuas por parte de los padres, asi como la falta de respuesta propia de la negligencia
emocional. Tanto el EMDR como la terapia reparativa reconocen esta distincién en cuanto a la
naturaleza del trauma.

El protocolo delEMDR (adaptado para la terapia reparativa)

A continuacion presentamos el protocolo del EMDR adaptado al contexto de la terapia
reparativa.

La fase de preparacion del cliente

Preparar al cliente incluye darle material a leer sobre el EMDR, asi como instruirle sobre las
diversas formas en que los traumas pasados en torno al género vy la vergiienza constituyen la base del
impulso reparativo propio de la atraccional mismo sexo.

Si el cliente da sefiales de ansiedad, malestar o incomodidad, no debe intentarse proseguir
con el protocolo.

Cuando usar el EMDR

Si bien algunas investigaciones han demostrado que el EMDR ha sido efectivo para tratar metas
presentes y futuras (Goldwasser, 2004, 2005a, 2005b), ya en el contexto de la terapia reparativa hemos
observado que el EMDR resulta efectivo para tratar objetivos del pasado relacionados con traumas del
género-vergienza, asi como incidentes pasados de excitacion sexual indeseada, mas no hemos tenido
éxito en el abordaje de incidentes presentes o futuros (trauma anticipatorio). Sin embargo, la frecuencia
con que se presente la vergienza anticipatoria ird disminuyendo conforme se trabaje con los momentos
vergonzosos del pasado.

La decision de usar el EMDR cuando se haya identificado un conflicto particular dependera
tanto del terapeuta como del cliente. Dicho conflicto podria tratarse de una experiencia estresante del
pasado que pareciera estar contribuyendo a la sintomatologia actual. Estos traumas suelen involucrar al
padre, a la madre, a un hermano mayor o a los comparieros del mismo sexo. El abuso sexual a temprana
edad por adultos del mismo sexo también es una fuente de trauma de género-verglienza.

El cliente debe comprender por qué esta escogiéndose este objetivo en particular y el lugar
que ocupa en su plan de tratamiento. Los objetivos deberan establecerse en conjunto para que tengan
sentido entre otros objetivos que el cliente haya establecido para su tratamiento. Algunos objetivos méas
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pequefios podrian servir para iniciar el trabajo antes de pasar a objetivos mas grandes. Sin embargo,
también se sugiere que los fraumas mas antiguos sean procesados antes que los demas.

Como parte de la preparacion, el terapeuta debe aclararle al cliente que, “yo no hablaré
mucho, sino que dejaré que tu cerebro haga sutrabajo”.

También se recomienda que el cliente comprenda el protocolo del EMDR. En este sentido la
metéafora del tren podria resultar util: “Imaginate un tren avanzando sobre las vias que se va deteniendo
en distintas estaciones. Cada set de EMDR que hagamos equivale a una parada a lo largo de la via del
tren. Cada vez que el tren se detenga en una estacion, lo negativo bajara del tren y lo positivo subira al
tren”. La metafora del tren permite que el cliente observe el proceso desde cierta distancia y pueda
percibirlo desde una perspectiva segura.

Se le pide entonces al cliente que recuerde alguna memoria fundamental que represente el
aspecto mas poderoso de una experiencia del pasado (o anticipatoria) que se relacione con la situacion
molesta. Posteriormente se le pide que se concentre en el aspecto del recuerdo que cause mayor
molestia y que califique el grado de ansiedad de acuerdo a la escala SUDS (Subjective Units of
Disturbance/unidades subjetivas de ansiedad) del 1 al 10, siendo 1 el grado minimo de ansiedad y 10 el
grado maximo de ansiedad.

Ejemplo
Memoria objetivo

T.“; En qué memoria pasada te gustaria trabajar el dia de hoy?”.
C: “Yofui el ultimo en ser escogido en el equipo en un campamento de verano”.

Imagen

T:“; Qué imagen representa la peor parte del incidente?”.
C: “Todos ya habian sido escogidos en el equipo y me quedé ahi solo”.

Cognicién negativa

T. “.Con qué palabras expresarias ahora la creencia negativa sobre ti mismo por esa
imagen/incidente?”.

C: “Yono soy uno de ellos”.

Cognicion positiva

T: “Cuando piensas en esa imagen/incidente, ;qué te gustaria creer sobre ti mismo en este
momento?”.

C: “Puedo ser uno de ellos”.

VOC (Validity of Cognition/ Validez de la cognicién)

T: “Cuando piensas en esa imagen/incidente, ;qué tan ciertas te parecen o se sienten esas
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palabras (se repite la cognicién positiva), en una escala del 1 al 7, donde 1 se siente
completamente falso y 7completamente verdadero?”.
C: “¢ Solamente sintiéndolo? Como un3”.

Emociones

T: “Cuando piensas en esa imagen/incidente y esas palabras (se repite la cognicion negativa),
que emocion(es) sientesahora?”.
C: “Asustado, herido, enojado, humillado/avergonzado, abandonado”.

SUDS (Subject Unit of Distress/ unidades subjetivas de ansiedad)

T: “En una escala del 0 al 10, donde 0 es neutral 0 ninguna molestia y 10 es el grado maximo de
molestia que te puedas imaginar, ;,qué tanto te molesta ese incidente ahora mismo?”.
C: “Comoun5”.

8. Localizacion de la sensacion corporal

T.“; Donde lo sientes entu cuerpo?”.
C: “En mi pecho y en mis piernas”.

El componente esencial del EMDR es la estimulacion bilateral (movimiento ocular, tonos
acusticos, via tactil). EI movimiento ocular (MO) suele ser la forma méas utilizada de estimulacion
bilateral. Antes de empezar el MO, el cliente debe mantener en su mente tres elementos: (1) la imagen, (2)
la cognicion negativa, y (3) la emocion sentida en el cuerpo (SUDS). El hecho de preguntarle al cliente
‘donde” o “qué” esta sintiendo en el cuerpo parece ser de ayuda. “;Ddnde esta el centro de esa
sensacion? Concéntrate en ese punto de la imagen” (luego se comienza el set).

El MO se realiza a través de una serie de sets que consisten en aproximadamente 30 pases
(ida y vuelta representan un pase). Después de una serie, el terapeuta debe decir algo asi como “Toma
aire, suéltalo, y ahora dime qué surge en tu mente”, o “; Qué aparece ahora?”, o “4 A dénde te conduce?”.

Si bien durante la fase de desensibilizacidn la atencidn esté principalmente dirigida al objetivo
identificado (verglienza de género o un trauma por abuso sexual), el cliente podria ir avanzando a través
de pensamientos y sentimientos que a primera vista nada tienen que ver con dicho objetivo. Estas
asociaciones (canales) también deberan ser explorados. Tras revisar estos canales habra que regresar
al objetivo original. No hay que regresar a la imagen en si misma, sino al incidente original. No debera
repetirse una cognicion negativa. Cuando se alcance un SUDS de 0 se procede a repetirlo una vez mas.
Debe procurarse alcanzar dos SUDS seguidos con valor de entre 0 y 1. Luego habra de repetirse hasta
alcanzar un VOC de entre 6 y7.

Por tanto, las tres metas seran: (1) SUDS =0, (2) VOC =7, y (3) unescaneo corporal limpio.
Transformacion del significado

Esta fase final del EMDR pretende reforzar a nivel consciente la comprension adquirida y
eliminar toda negacion o minimizacion del progreso alcanzado. Para facilitar esto el terapeuta podria
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preguntar; “; Qué cosas nuevas has pensado, comprendido o de qué te has dado cuenta sobre ti mismo?”,
“¢qué es lo mejor que has aprendido el dia de hoy?”, “;qué te llevas contigo?”. Esta fase pretende
integrar y reforzar la comprension sobre los objetivos de tratamiento més importantes que el cliente se
hayapropuesto.

El protocolo del EMDR

Fase 1: Preparacion

Fase 2: Evaluacion

: Desensibilizacion

[

[ asc

Fase 4: Instalacion

U

Fase 5: Escancado corporal

Fase 6: Transformacion del significado

El lugar que ocupa el EMDR en la terapia reparativa

Debe permitirse a todo cliente explorar los factores sociales que contribuyeron a forjar su
atraccion al mismo sexo. Si bien en algunos clientes las influencias biolégicas pueden propiciar la
sensacion de tener un déficit de género, el trauma de la verglienza relacional constituye un componente
esencial en la etiologia de la PMS. El EMDR ocupa un lugar peculiar dentro del marco clinico mas
amplio, pues sirve para identificar ciertas trazas de traumas pasados y asi poder “liberarlos” (Shapiro,
2002), liberando a su vez al individuo con PMS para que viva en el estado asertivo del “yo”.

El EMDR también resulta efectivo cuando se abordan los factores estresantes que ocurrieron
durante el trauma temprano en el apego. Como tal, el EMDR concuerda con el modo en que
comprendemos la PMS, a saber, como un déficit temprano del apego. Cualquier trauma que contenga el
mensaje “No podras triunfar como hombre”, ya sea implicita 0 explicitamente, de acuerdo a nuestra
perspectiva contribuira a la génesis de la orientacién homosexual. Por tanto, empleamos el EMDR para
abordar los momentos vergonzosos del pasado asociados con la asercion de género del “yo”.

Transferencia y contra-transferencia

Desde una postura atenta pero guardando cierta distancia, el terapeuta “se quita de en medio”
(Shapiro, 2002) del proceso de reconexion de circuitos del trauma que esté llevandose a cabo en el
cliente. Esta aparente desconexion del terapeuta confundira y estresara a algunos clientes. La postura
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impersonal y desapegada del terapeuta durante la aplicacion del protocolo podria generar problemas de
transferencia que pondrian en riesgo la alianza de trabajo. Esto sera particularmente cierto en el caso
de aquellos clientes que dependan mucho de la cercania del terapeuta. El cliente podria incluso sentir
que el terapeuta esta empleando el EMDR porque enrealidad no esta interesado en él.

Muchos terapeutas también se sentiran incomodos al momento de asumir el rol de técnicos sin
pasion, en lugar de permanecer involucrados a nivel personal como instrumentos terapéuticos para el
cambio. EI EMDR pareceria convertir al terapeuta en un mero técnico que administra instrumentos que
favorecen el cambio. En una ocasion, un terapeuta al que yo entrenaba me pregunt6, “Pero, iy yo
qué?’. La respuesta es que ese “yo” se encuentra incluido en el contexto mas amplio de la terapia
reparativa en el que el protocolo del EMDR queda enmarcado.

El terapeuta debera evaluar la frecuencia de las sesiones de EMDR a comparacion de otras
modalidades de tratamiento. Si se realizan demasiadas sesiones de EMDR, el cliente podria llegar a
sentirse desconectado del terapeuta, e incluso pensara que ha perdido el interés en €l 0 que ya no esta
comprometido con su proceso. Terapeuta y cliente en conjunto determinarén la modalidad a usar en
cada sesion subsecuente. De esta manera reforzaran y mantendrénla alianza de trabajo.

Resistencia al EMDR

A pesar de los dramaticos resultados que suelen obtenerse, los clientes con frecuencia
se resistiran e incluso se rehusaran explicitamente a seguir el protocolo del EMDR. Como se sienten
fuera de control durante el proceso, algunos preferiran intelectualizar los factores que les estresan. Una
estrategia Util para vencer este tipo de resistencia sera emplear el EMDR para abordar la resistencia al
propio EMDR: “Usemos lo que sientes en contra del EMDR como tu objetivo’. Este comienzo
frecuentemente conduce a un trabajo mucho mas profundo.

En ocasiones, especialmente durante la fase de instalacion del EMDR, el cliente podria pasar
por una fase de abreaccidn (una descarga emotiva ligada a recuerdos dolorosos), que generara en él
altos niveles de molestia emocional. De ser posible, en momentos como éste se debera proseguir
siguiendo el protocolo. El terapeuta debera tener presente que incluso las abreacciones tienen un inicio,
un punto intermedio y un final. Si el cliente parece demasiado estresado como para continuar, el recurso
del “lugar seguro” podria ayudar.

Reprocesar implica dar un nuevo significado

El EMDR no se reduce a un mero proceso de desensibilizacion, sino que, y de manera todavia
mas importante, sirve para que tenga lugar un reprocesamiento de las experiencias. El EMDR no apunta a
que el cliente se vuelva absolutamente insensible al objetivo particular que haya elegido; mas bien, el
EMDR no elimina el recuerdo, sino que permitira al cliente percibirlo de una manera completamente
distinta. EI EMDR propicia que un grupo de redes neurologicas vinculadas a un objetivo particular
vuelvan a enlazarse y se reconecten con otras areas del cerebro. Asi, el individuo no solo se percatara
de que el objetivo particular ya no tiene tanta importancia (desensibilizacion), sino que también lo
percibira de una manera distinta (reprocesamiento).

ElI EMDR parte de una asuncion filoséfica que comparte con la terapia reparativa, a saber, que
la identidad personal es un constructo cognitivo que se forma a partir de un cimulo de experiencias
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vividas en el cuerpo. El modo en que el cuerpo responda a un objeto en el mundo determinara el
sentido que el “yo” guarde en relaciéon a dicho objeto. Al cambiar la respuesta somatica frente a un
objeto, no solo cobrara dicho objeto un nuevo significado, sino que el propio “yo” también adquiriré un
nuevo significado sobre si mismo en relacion al objeto. Tras reprocesar el trauma, el cliente podria
cuestionar su auto- etiquetamiento como gay, pues dicho recurso ya no podra explicar de manera
satisfactoria la respuesta corporal que ahora tiene frente a los mismos objetos.

EI EMDRYy el trabajo corporal

La terapia reparativa también busca neutralizar el trauma de género-vergiienza almacenado en el
cuerpo, para que el cliente sea menos propenso a la atraccién al mismo sexo. El razonamiento de ambos
tratamientos es el mismo, si bien su aplicacion es distinta. Metaféricamente hablando, podria decirse que
si bien el EMDR y el trabajo corporal hablan un mismo lenguaje, el EMDR lo hace de manera
taquigrafica, y constituye un tratamiento mas bienneuro-transformador.

Durante el doble giro que se realiza tras el trabajo corporal, el terapeuta funge como una
especie de conducto que conecta los hemisferios cerebrales derecho e izquierdo del cliente. A través del
EMDR, ambos hemisferios se integraran directamente mientras el terapeuta se mantiene fuera del camino.
Recurriendo nuevamente a una comparaciéon metaférica, el trabajo corporal equivaldria al proceso de
integracion diumno (expresando verbalmente el evento estresante ante un amigo atento), mientras que el
EMDR equivaldria al proceso integrativo del REM durante el suefio nocturno.

Si bien el EMDR muchas veces produce resultados mucho mas rapidos, como ocurre con
otros métodos breves, los resultados no pueden evaluarse a través de una Unica dimension. El doble
giro del trabajo corporal ofrece al cliente una amplia experiencia de intercambio interpersonal, misma
que fortalece su capacidad para confiar y le prepara para la intimidad en elfuturo.

Tras la terapia muchos clientes reprocesaran el trauma desde una perspectiva superior, ya
sea espiritual o religiosa, y experimentaran una expansion de su “yo” que rebasa el mero hecho de
librarse del trauma.

Planeacion de objetivos a futuro

A través de la repeticion constante de la instruccion “Regresa al trauma... toma aire, suéltalo,
ahora dime qué surge en tu mente...”, el cliente aprendera a tomar el control. Podra asi dirigirse al
trauma y luego distanciarse de él, recordando estas incomodas memorias a voluntad y colocandose a
una distanciaprotectora.

Habra que evitar la tentacion de disminuir la ansiedad del cliente al tratar conflictos actuales
que tengan una gran carga emotiva, ya que éstos son los mas resistentes al cambio. Cuando se
aborden los intensos conflictos del presente, el trabajo corporal representara la modalidad terapéutica
mas efectiva.
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NOTAS

Introduccion

1 Algunos escritores que defienden el caracter ético de la terapia de reorientacion incluyen a:

Rosik, C. H. (2003). El articulo de Rosik describe las principales motivaciones para buscar el
cambio, actualiza el estado actual del conocimiento en torno a la efectividad de los esfuerzos por
cambiar, y provee una serie de guias éticas para los terapeutas. También examina la epistemologia
moral con la finalidad de auxiliar a terapeutas familiares y de pareja para que comprendan las
perspectivas encontradas en torno a los tratamientos de reorientacion.

Throckmorton, W.(2002). Throckmorton describe el rol de las variables religiosas en el proceso
del cambio, y hace notar que en efecto ocurre “cierto cambio”, considerado como algo beneficioso por
los clientes, entre muchos de los clientes que buscan la reorientacion.

Yarhouse, M. A., & Throckmorton, W. (2002). Los tres principales argumentos citados en la
literatura a favor de la prohibicién de las terapias de reorientacién sexual son que la PMS ya no es
considerada una enfermedad mental, que los clientes que buscan cambiar estan motivados por una
homofobia internalizada, y que la orientacién sexual no puede ser modificada. Los autores presentan tres
argumentos a favor de la aplicacién de la terapia reparativa: respeto a la autonomia y autodeterminacion
de las personas, respeto a los diferentes sistemas de valores referentes al estatus moral del
comportamiento homosexual, y la existencia de evidencia cientifica que indica que algunos de los
esfuerzos por cambiar la orientacidn sexual hansido exitosos.

Yarhouse, M. A., & Burkett, L. A. (2002). Yarhouse recomienda a los psicélogos que muestren
respeto por la religion como un aspecto de la diversidad, subrayando que las religiones conservadoras
son una expresion legitima de la diversidad, aunque muchas veces sea pasada por alto. Discute
cuestiones éticas que surgen cuando las creencias religiosas del cliente se contraponen a su atraccion
al mismo sexo. Ademas, identifica diversas maneras en que los teoricos de afirmacion gay y los
tradicionalistas religiosos podrian apreciar de una mejor manera sendas perspectivas.

Yarhouse, M. A. (1998). Yarhouse se remite al Principio Etico “D” de la Asociacion
Psicologica Americana, el “Respeto de los derechos y la dignidad”, presentdndolo como un principio
ético relevante para aquellos psicdlogos que trabajen con clientes con atraccion al mismo sexo que
desean cambiar. Defiende su derecho ético para recibir tratamiento —enfatizando la responsabilidad
profesional del terapeuta de apoyar el derecho del cliente a la dignidad, a la autonomia y a la agencia.
Y, finalmente, Rekers, G. (1995).

2 Existe mucha evidencia en la literatura previa (antes de que la PMS fuera eliminada del Manual
Diagndstico) de que la reorientacion sexual ocurre en algunos clientes. En cuanto a los estudios
publicados mas recientes en torno a la evidencia del cambio de la orientacion sexual,consultar:

Spitzer, R. L. (2003, octubre). El estudio de Spitzer puso a prueba la hipétesis de que algunos
individuos con orientacion sexual predominantemente homosexual podian, a través de alguna forma de
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terapia reparativa, volverse predominantemente heterosexuales. Los participantes fueron doscientos
individuos auto-seleccionados (143 hombres, 57 mujeres) que reportaron al menos un cambio minimo de
su orientacién homosexual a la orientacion heterosexual que durd al menos cinco afios. La mayoria de los
participantes reportaron un cambio desde una orientacion predominante o exclusivamente homosexual
antes de la terapia a una orientacion predominante o exclusivamente heterosexual. Los reportes que
manifestaban un cambio absoluto no fueron comunes. Las mujeres que participaron en el estudio
reportaron de manera significativa un mayor cambio que el que reportaron los hombres que participaron
en el estudio. Spitzer concluyo que los reportes personales de los participantes eran altamente creibles
y que, por tanto, el cambio de orientacién sexual tras alguna forma de terapia reparativa ocurria en
algunos hombres gay y en algunaslesbianas.

Nicolosi, J., Byrd, A. D., & Potts, R. W.(2000b). Este estudio presenta los resultados de una
encuesta realizada entre mas de ochocientas personas insatisfechas con su orientacién homosexual a
quienes se les preguntd sobre lo que creian respecto a la terapia de conversion y la posibilidad de
cambiar la orientacion sexual. Se emplearon en la encuesta setenta preguntas cerradas y cinco
preguntas abiertas. De los participantes, 726 reportaron que habian recibido terapia de conversion a
través de algun terapeuta profesional o consejero pastoral. De los participantes, 779 (89.7%) se
consideraban a si mismos “mas homosexuales que heterosexuales®, “casi exclusivamente
homosexuales”, 0 “exclusivamente homosexuales” en su orientacion antes de recibir la terapia de
conversion o de haber intentado cambiar por si mismos. Como grupo, los participantes reportaron
disminuciones importantes y estadisticamente significativas en la frecuencia de sus pensamientos y
fantasias homosexuales, algo que atribuian a la terapia de conversién o a su autoayuda. También
reportaron mejoras significativas en su bienestar psicolégico, interpersonal yespiritual.

También consultar Byrd, A. D., & Nicolosi, J. (2002). Este articulo sintetiza una serie de
estudios en torno al tratamiento de individuos identificados como homosexuales empleando la técnica del
metanalisis. Se identificd un gran nimero de estudios (146) donde se evaluaba la eficacia del
tratamiento, la mayoria de ellos publicados antes de 1975, catorce de los cuales cumplian con los
criterios requeridos y arrojaban estadisticas que podian ser empleadas para el metanalisis. El analisis
indico que el cliente promedio que recibia tratamiento tenian mejores resultados que el 79% de los que
se encontraban en tratamientos alternativos, o si se les comparaba con el puntaje pre-tratamiento en
varias de la medidas de los resultados. Este analisis de catorce estudios sugiere que el tratamiento de
la PMS puede ser efectivo.

Consultar también Jones, S., & Yarhouse, M. (2007). Puede accederse a un resumen de este
estudio en http://narth.com/docs/rekersrev.html; Byrd, A. D., Nicolosi, J., & Potts, R. W.(2008).

Capitulo 1: Una vision general

1 Existe una serie de estudios recientes, incluyendo Nicolosi, J., & Byrd, A. D. (2002). Ahi se indican las
limitaciones de la teoria que Bem presentada en 1996. Proponemos un modelo alternativo para explicar
la PMS masculina, es decir, la reparacion del trauma durante la infancia temprana del nifio.

Debe hacerse notar que Bem no identifica el narcisismo que caracterizaria la relacion en la
que el hombre busca una imagen de si mismo que refleje el género a través de un compafiero.
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Proponemos en cambio que solo a través del falso “yo” o de una admiracién y anhelo desapegados el
nifio podria ser susceptible a una respuesta erética (reparativa) a la masculinidad.

2 Los factores ambientales durante la infancia son detallados todavia mas en Nicolosi, J., & Nicolosi, L.
A. (2000).

3 En cuanto a la postura defensiva frente a las relaciones, los hombres que se identifican a si mismos
como gay rara vez son capaces de invertir todos sus sentimientos, incluyendo sus deseos sexuales, en
una relacion exclusiva con una persona, con fidelidad y para toda la vida. Un prominente estudioso de la
cultura, Andrew Sullivan —él mismo un activista gay— afirmaba haber descubierto para su sorpresa,
tras muchos afios inmerso en la vida gay, que debia cultivar dos tipos distintos de relaciones: por un
lado, sus amantes, y por otro su amigos leales y atentos. También indicaba que ambos grupos no se
solapaban. ;Por qué? Al mantenerse desconectados de un aspecto de sus sentimientos auténticos, los
hombres identificados como gay dependen del erotismo a través de pseudo-apegos a la masculinidad
como reguladores temporales del afecto —especialmente como un regulador de su depresion y de su
verguenza. Esto resulta en un estilo de vida en el que las relaciones sexuales estan escindidas del
apego emotivo auténtico y duradero.

Capitulo 2: La dinamica familiar

1 La vida del actor Montgomery Clift representa un fascinante estudio de la familia narcisista (una
version extrema de ésta). Clift era un apuesto actor del cine clasico, considerado como una de las
estrellas mas grandes de la gran pantalla de la época dorada del cine. Tuvo una vida atormentada, y
muri6 prematuramente después de muchos afios de beber, drogarse, y una larga sucesion de relaciones
con hombres (asi como algunas mujeres). Al poseer una presencia tremendamente atractiva en la
pantalla, proyectaba una vulnerabilidad y sensibilidad que hechizaban y que representaba quién era él
tanto en la pantalla como fuera de ella.

En Montgomery Clift: A Biographyl/(Montgomery Clift: una biografia), la autora Patricia
Bosworth (1978) describe al padre de Monty, Bill, como alguien pasivo, bondadoso, y muy dependiente
de su carismatica muijer, Sunny. Aunque Bill era un hombre exitoso en el mundo de los negocios, nunca iba
en contra de su decidida mujer cuando se encontraba en casa. “Mi padre podia hacer lo que fuera con tal
de satisfacer a mama”, afirmaba la hermana de Monty, Ethel (p. 23). “Ella hacia que todos —incluido su
marido— se sintieran como si nadie con dos dedos de frente pudiera estar en desacuerdo con ella 'y
seguir siendo una persona consecuente” (p. 31).

En efecto, Sunny era reconocida como una mujer muy atractiva e inteligente. Era “energética,
a veces venenosa, y siempre salia airosa de cualquier situacion” (p. 284).

La propia Sunny habia sido adoptada siendo una nifia por una familia que al parecer abusé6 de
ella. Nunca fue capaz de localizar a sus padres biol6gicos, pero se le habia dicho que por su linaje ella
era una “purasangre”. Se obsesiond rastreando su genealogia, y puso toda su energia en ello. Su
primera meta en la vida era, como subraya la biografa Bosworth, criar a sus hijos como “los purasangres
que realmente eran”, para que nunca conocieran la falta de identidad e inseguridad que ella habia sufrido
en su vida. Tuvo dos hijos (Monty y Brooks) y una hija (Ethel). Al parecer, Sunny no hacia distincion entre
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sus diferencias de género —‘Monty y los demas fueron criados como trillizos, con idénticos cortes de
pelo... ropa, clases y responsabilidades, independientemente de su edad o sexo”.

Brooks, el hijo més resistente y revoltoso, se rebelaba —peleando y respondiendo a su madre
cuando se le indicaba que debia vestir igual que su hermano menor y que su hermana. “Queria ser yo
mismo”, explicaria después. Brooks (quien al crecer fue heterosexual), se caso y divorcié muchas veces.
Pero “Monty parecia el mas docil, el mas obediente de los tres hijos. Siempre hacia justo lo que se le
ordenaba”. Bosworth subraya que “sus impulsos de independencia fueron rechazados unay otra vez” (p.
31) por su madre”.

A pesar del gran dolor que esta relacion le trajo, Monty, como recordaria més tarde su hermano
Brooks, “tenia una relacion secreta”, un trato especial mutuo con su madre, con el que Brooks y su
hermana “nunca se entrometieron” (p. 50). En contraste, Monty y su padre “rara vez se comunicaban”y en
la mafiana, mientras los dos leian el periddico sentados a la mesa del desayuno, “rara vez cruzaban
palabra” (p. 55).

Aislado de comparfieros masculinos, el sensible y gentil Monty también desarrollé una intensa
cercania con su hermana Ethel. “A lo largo de toda su vida, Monty conté con su hermana para recibir
consuelo y consejo... las inseguridades de ambos los hicieron inseparables. A la edad de siete afios
compartian ya todo secreto, toda fantasia” (p. 26).

En la familia Clift, aparentemente no habia lugar para que nadie sino Sunny ventilara libremente
Su enojo 0 expresara sus opiniones. El padre diferia los desacuerdos familiares para que los tratara
su mujer y no defendia a sus hijos. “Mama siempre tenia la razén. Ella les decia que toda su vida estaba
dedicada y sacrificada para sus hijos, asi que lo minimo que podian hacer era comportarse y
mantenerla contenta”. “Los tres hijos experimentaron una tremenda ansiedad que no lograban comprender”
mientras Sunny intentaba cada vez con mayor ahinco “amoldar a cada uno en su rol asignado, negando
sus necesidades individuales” (p. 38).

A la edad de 12, Monty (quien era atormentado por sus compafieros varones) encontré el amor
de su vida —la actuacion. Su hermano Brooks decia que actuar era una perfecta liberacién para Monty,
porque cuando actuaba el papel de alguien mas, por fin estaba libre de su viejo rol, el que su madre
habia creado para él. Brooks diria que “Ahora él [Monty] ya no tenia que vivir conforme a la imagen que
Sunny habia imaginado para él” (p. 44).

Los amigos mas cercanos en su vida (siendo la mas notable Elizabeth Taylor) eran,

como su madre, mujeres magnéticas, determinadas, con quién se involucraba en relaciones intensas
(platonicas). Como afirma su bidgrafa, “Conforme pasé el tiempo, Monty comenzd a acostarse con
hombres y mujeres indiscriminadamente, en un esfuerzo por descubrir cuél era su preferencia sexual,
pero de todos modos su conflicto seguia siendo obvio” (p. 67).

El resto de la vida de Montgomery Clift fue deteriorandose progresivamente por el alcoholismo
y la depresion. Las relaciones hostiles y dependientes que creaba con mujeres le causaban una
intranquilidad recurrente (p. 369). En una ocasién tuvo un accidente que casi le cuesta la vida mientras
conducia a casa borracho tras una fiesta, y que desfiguré su rostro permanente. La muerte de este
brillante y magnético actor —con un final tragico, solo, a la edad de 45 afios en una habitacion de
hotel— se adjudicd a las complicaciones derivadas de una depresion que habia prevalecido toda su
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vida, asi como al uso de drogas y a sualcoholismo.

2 En un episodio del 12 de marzo de 2006 de la CBS TV 60 Minutes, la entrevistadora Leslie Stahl
presentd a dos gemelos mellizos de nueve afios de edad —uno con intereses tipicamente masculinos, y
el otro con intereses femeninos. Le preguntd a los nifios si estaban “orgullosos” por lo que “eran” y, ante
la evidente aprobacion de Stahl, ambos nifios asintieron entusiasmados. Luego ella le pregunto al nifio
mas femenino si deseaba ser un nifio o una nifia. El respondio, “una nifia”. Lo que no se explica es como
un nifio podia estar “orgulloso” de estar descontento con su propio cuerpo y que deseara ser una nifia.

Capitulo 3: La PMS como un sintoma basado en la vergiienza

1Es importante subrayar que nuestra secuencia de desarrollo es opuesta a la secuencia de afirmacion

gay propuesta por Isay, quien afirma que el nifio de alguna manera nace homosexual, y que la pobre
relacion entre el padre y el hijo que tan frecuentemente observamos entre los hombres con PMS no es la
causa de su PMS, de acuerdo con lIsay, sino que es el resultado del disgusto del padre por la
inconformidad de género bioldgicamente cimentada (i.e., la falta de masculinidad comparado con otros
nifos).

Nuestro modelo del desarrollo reconoce que podria haber una predisposicidn bioldgica a la
falta de masculinidad entre algunos nifios, pero esta predisposicién no parece ser tan importante como la
incapacidad del nifio para obtener una identificacion de género segura. En nuestro modelo, el reto que
representa la vinculacion entre los hombres implica a un padre no significativo que no busca a su hijo
con la relevancia y consistencia necesarias para atraer al nifio temperamentalmente vulnerable hacia su
propia esfera masculina. (También proponemos que en un primer momento una dificultad en el apego con
la madre podria haber dejado al nifio mal preparado antes de enfrentarse al reto que representa la
vinculacion con el padre).

Capitulo 5: La PMS como un impulso reparativo

1 La “identidad gay” es un constructo social reciente. Hace cerca de cien afios, en Inglaterra, algunos
hombres afeminados de la alta sociedad que se sentian atraidos por individuos de su mismo sexo
empezaron a definirse a si mismos como un grupo separado de personas.

En los Estados Unidos, el concepto de “identidad gay” se popularizo a finales de los afios 40 e inicios de
la década de los 50. Hasta ese entonces no se tenia una concepcion de una clase separada de “gente
gay”; se entendia que todas las personas habian sido disefiadas para la heterosexualidad, aunque
algunos se involucraban con el comportamiento homosexual. Por ejemplo, en la antigua Grecia, los
hombres que tenian comportamientos homosexuales no se consideraban a si mismos una clase diferente
de hombres respecto al resto de los hombres.

Capitulo 9: El trabajo corporal reparativo

1 Muchos de nuestros clientes refieren haber sido privados de contacto fisico por sus padres, y también
describen que sus deseos homosexuales en gran parte estdn motivados por la necesidad de ser
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abrazados, tocados y de ser fisicamente consolados por un hombre mas fuerte. Irbnicamente, me he
percatado de que admitir esta necesidad le resulta mucho mas dificil a los clientes que admitir sus
comportamientos homosexuales indeseados. Esto parece deberse a la abrumadora vergienza que
sentian durante su infancia por su deseo de recibir afecto de sus padres a través del contactofisico.

Recientemente, algunos han argumentado a favor de los beneficios terapéuticos de los “abrazos”. (El
consejero Richard Cohen, por ejemplo, es uno de los representantes de esta vertiente). Dicho abordaje
consiste en que el terapeuta, un amigo o un familiar varon abrace de manera pasiva al cliente. Esto
suele llevarse a cabo a través de un protocolo para evitar la erotizacidn o, al menos, losmalentendidos.

En contraste, nosotros comprendemos la necesidad de ser abrazado como algo regresivo que refuerza
la sensacion de dependencia y debilidad. EI hecho de abrazar podria reforzar la ilusion del cliente de
que puede volver a ser un nifiito. Lo que parece mas transformador de esta técnica es que el cliente
puede sentir y expresar su necesidad por ser abrazado, y que puede sentirse comprendido de manera
respetuosa por otro hombre significativo para él (i.e., a través del doble giro), donde el cliente puede
admitir sus profundos deseos de ser abrazado; sera comprendido y aceptado por el terapeuta, y
experimentara la aceptacion de dicha necesidad por parte del terapeuta.

Creemos que si bien los “abrazos” terapéuticos pueden resultar gratificantes por un tiempo, éstos no
conllevan una transformacion duradera. En cambio, cuando “efectuamos el doble giro” en torno a la
oportunidad perdida del contacto fisico del padre, el cliente encontrara en su interior la fuerza
necesaria para soportar esta privacion de su pasado.

Capitulo 16: Consejeria para los adolescentes

1 Kourany (1987); Erwin (1993); y Prenzlauer, Drescher & Wincel (1992). Consultar también Remafedi
(1987); Remafedi, Resnick, Blum & Harris (1992); Schneider, Farberow & Kruks (1989); Rich, Fowler,
Young & Blankush (1986).

2 Para consultar una critica al libro Biological Exuberance. A study of Diversity/(Exuberancia biolégica.
Un estudio de la diversidad), que emplea los comportamientos homosexuales entre animales como un
modelo para la normalidad de la PMS humana, consultar James Phelan (1999, agosto). ;Es la PMS
normal en algunos animales? NARTH Bulletin, 19.

3 Consultar también Bailey, J. M. (1999), donde se encontraron niveles substancialmente mas altos de
desordenes de la salud mental entre personas con orientacion homosexual.

Capitulo 17: Las amistades masculinas

! Friedman (1988) encontrd una correlacion significativa entre la dificultad para establecer relaciones
con compafieros del mismo sexo durante la infancia y la posterior orientacion homosexual. Reporto
que las relaciones de vinculacion hombre-hombre solian estar “frecuente y dolorosamente
distorsionadas durante la fase juvenil de la infancia entre los hombres homosexuales”, y planteé la
hipétesis de que dicho fendmeno “tuviera una importancia etiolégica central” en el desarrollo de la PMS
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(p. 240).

Capitulo 19: El papel del trabajo del dolor en la terapia reparativa

1 En esta conceptualizacion estoy adoptando la sintesis que Johnson (1987) hiciera de la
“aniquilacion” de Kohut y la concepcion que Masterson tiene del abandono.
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