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RESUMEN
Se hace wuna revisibn histérica de la controversia psicoanalitica sobre
homosexualidad en los Estados Unidos, desde la implantacion del psicoanalisis
en Norteamérica hasta la época contemporanea. Se confronta dos teorias
extremas acerca de la normalidad o patologia de la homosexualidad con la

intencion de dilucidar sus bases de sustentacion en la teoria y en la practica
analitica.

Palabras clave: Psicoanalisis, homosexualidad, normalidad, patologia, Estados
Unidos

ABSTRACT
A historical review of the controversies regarding homosexuality in the United
States is made, from the implantation of psychoanalysis in America, until present
times. Two extremely opposed theories regarding the issues of pathology and

normality are confronted, with the intention of elucidating their respective supports
in theory and analytical practice.

Key words: Psychoanalysis, homosexuality, normality, pathology, United States
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INTRODUCCION

Pocos temas han sido tan sensibles como la homosexualidad.
Estigmatizada como pecado por prejuicios morales y religiosos, perseguida
por siglos como crimen en distintas épocas y lugares, su abordaje siempre
resulta dificil y polémico. Es un tema de estudio en el que el analisis de los
datos de la experiencia se ve particularmente tefido por lo valorativo y lo
cultural.

El psicoanalisis no ha estado libre de esta complejidad. Sigmund Freud
dio un claro paso adelante al diferenciarse de quienes consideraban a la
homosexualidad como una degeneracion. Afirmé repetidas veces que no se
trata de una enfermedad sino que de una tendencia que se encuentra
consciente o inconscientemente, en todos lo seres humanos, que los
homosexuales no constituyen un grupo separado y que es una gran injusticia
hacerlos objeto de persecucién y exclusién. Llegd incluso a sostener la
conveniencia de la inclusion de homosexuales en el movimiento psicoanalitico.

Al lado de estas afirmaciones, el creador del psicoanalisis construy6 una
serie de hipdtesis explicativas acerca de la homosexualidad que incluian una
visibn que se podria llamar “normativa” del desarrollo psicosexual, definida
como la tendencia natural hacia la sexualidad genital heterosexual. Un
desarrollo maduro debia ir desde los instintos parciales hasta la supremacia de
lo genital y desde la bisexualidad constitucional, hasta la heterosexualidad.
Estando las vias del desarrollo sujetas a multiples determinaciones de orden
constitucional y accidental, sefialaba la importancia fundamental de la historia
temprana del nifio, sus relaciones con sus padres y, en particular, sus
identificaciones con los mismos. El punto nodal, determinante del resultado de
dicha evolucion, era el complejo de Edipo cuya su resolucién resultaba en la
identificacion del nifio con su progenitor del mismo sexo. Freud tuvo el
cuidado de sefnalar que, dada la bisexualidad constitucional y la contingencia
del objeto, tan necesario era explicar que un individuo llegara a ser
homosexual, como a ser heterosexual.

Desde Freud y sus primeros seguidores hasta la actualidad, se han
desarrollado en el psicoandlisis diversas posturas sobre la homosexualidad:
Desde las que la consideran sin lugar a dudas como patologia, hasta las que
aseguran que el tema de la homosexualidad no guarda relacion alguna con el
de la psicopatologia. La investigacién pretende responder a la siguiente
pregunta: ;Como se explica que una base teodrica comun (el psicoanalisis)
haya podido dar origen a posiciones tan divergentes respecto de si la
homosexualidad es patologia o una variante normal de la sexualidad?

La importancia del tema para el psicoanalisis radica en que estas
posturas tienen implicancias no solo tedricas, en la medida en que cuestionan
la existencia de un corpus psicoanalitico comun, dificultan el didlogo entre
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colegas y entorpecen la investigacion, problema que aqueja al psicoanalisis en
general, sino por sus implicancias practicas, en la en la medida en que la estas
teorias afectan el diagnéstico, prondstico, indicaciones y metas terapéuticas.
De igual o quizas mayor importancia son las implicancias éticas, ya que las
opiniones psicoanaliticas pueden ser (y de hecho han sido) usadas para
argumentar a favor o en contra de prejuicios sociales que afectan la vida de las
personas a todo nivel (individual, familiar, laboral, religioso, legal). Las
instituciones psicoanaliticas mismas se han visto afectadas por estas posturas.
De hecho, la aceptacién de homosexuales como candidatos a los institutos y su
capacidad para asumir funcion didactica son temas que no estan resueltos en
muchas sociedades.

El propdsito de esta tesis es la confrontacion de teorias divergentes sobre la
homosexualidad con el propésito de dilucidar sus bases de sustentacion y
explicar en lo posible las razones de sus contradicciones. Existe, desde luego,
una gran gama de posiciones sobre el tema que no pretendemos abarcar.
Nuestro interés se centrara por ahora Unicamente sobre las mas extremas que
hemos podido encontrar en el debate contemporaneo, ambas representadas
en el psicoanalisis norteamericano. Hemos enfocado nuestra atencion en ese
pais porque que es alli donde la controversia se ha mostrado mas virulenta,
debido en gran medida a la participacion de grupos de defensa de los derechos
de los homosexuales cuya presion fue definitiva para la remocién de la
homosexualidad de los manuales de psicopatologia, primero, y de los
impedimentos para ejercer la practica y la docencia psicoanaliticas después.
Ambos acontecimientos, de gran relevancia historica no eximen del analisis de
los argumentos en controversia.

La pregunta general que nos planteamos es: ¢COmo se explica que una
base tedrica comun -el psicoanalisis- haya podido dar origen a posiciones tan
divergentes respecto de si la homosexualidad es patologia o una variante
normal de la sexualidad? Para responderla, hemos comenzado por ubicarnos
mediante un recuento historico del tema a partir de Freud y el desarrollo del
Mismo en su contacto con la cultura estadounidense. Luego, hemos elegido a
representantes de ambas posiciones y hemos comparado las bases clinicas,
tedricas y conceptuales, dentro y fuera del psicoandlisis, sobre las que
sustentan sus propias teorias, buscando sus semejanzas y diferencias. En el
proceso, hemos ido arribando a algunas explicaciones que contribuiran a
exponer a la discusion temas que pocas veces se discuten en el ambito
psicoanalitico en nuestro pais.
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CAPITULO |
HISTORIA

FREUD

El creador del psicoandlisis rompid con sus antecesores y contemporaneos,
quienes consideraban a la homosexualidad como una degeneracién sefialando
(Freud, 1905) que se puede encontrar en personas que no sufren perturbaciones
de su capacidad funcional e incluso en algunas caracterizadas por un gran
desarrollo intelectual y elevada cultura ética, incluyendo personajes tan destacados
como Platén, Miguel Angel y Leonardo da Vinci (Freud, 1935).

Rechaz¢ la idea de que los homosexuales pertenezcan a un grupo distinto
(Freud, 1915) o que exista algun instinto homosexual especial (Freud, 1909) o que
sean parte de un “tercer sexo” (Freud, 1920) y mas bien afirmé que todos los seres
humanos realizamos elecciones homosexuales de objeto aunque generalmente las
mantengamos inconscientes, y que éstas cumplen un papel importantisimo en la
vida psiquica normal. Afiadié (1910, 1920) que nuestra libido oscila toda la vida
entre sentimientos heterosexuales y homosexuales y que (1910) en todos los
heterosexuales manifiestos existe una considerable magnitud de homosexualidad
inconsciente. Esta concepcion universal de la homosexualidad (Robinson, 2001)
es de gran importancia porque implica que los homosexuales no son una minoria,
ni en sentido clinico ni politico, aunque muchas veces se les trate de ese modo y
ellos se consideren asi.

Distingui6 (Freud, 1905) varios tipos de homosexualidad y postul6, mas
de cuatro décadas antes que Kinsey, la existencia de una serie gradual entre la
homosexualidad y la heterosexualidad.

Escribi6 (Nota de 1910 a los Tres Ensayos) que el psicoanalisis no
habia conseguido aclarar el origen de la inversién, aunque si su mecanismo
psiquico y diez afios después (1920), que no es la vocacion del psicoanalisis
resolver el problema de la homosexualidad sino contentarse con descubrir los
mecanismos psiquicos que han determinado la decision de la eleccidn de objeto y
perseguir los caminos que los enlazan con las disposiciones instintivas.

Descartd la hipdtesis somética como explicacion y sefalé la

importancia de distinguir los caracteres sexuales sométicos y psiquicos de la
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eleccion de objeto (1920) y que es necesario diferenciar conceptualmente si lo
invertido es el caracter sexual del objeto o del sujeto.
Declar6 repetidas veces (1905, 1920) que pretender identificar lo innato
o lo adquirido como explicacién de homosexualidad es una tarea inutil puesto que
ambos factores se mezclan y se funden constantemente.

Recogi6é el concepto de bisexualidad y propuso la hipétesis de una
disposicion bisexual constitucional psiquica, diferenciada e independiente de lo
biolégico, en todos los seres humanos como base de la inversién (1905, 1920).
Para el psicoanalisis, dijo, (Adicion de 1915 a los Tres Ensayos) la falta de toda
relacion de dependencia entre el sexo del individuo y su eleccién de objeto y la
posibilidad de orientar indiferentemente ésta hacia personas del mismo sexo o del
contrario, parecen constituir la actitud primaria original, a partir del cual se
desarrolla luego el tipo sexual normal o invertido, por la accién de determinadas
restricciones y segun el sentido de las mismas. Es un error suponer demasiado
intima la union entre el instinto y el objeto (1909). Asi, en un sentido psicoanalitico,
el interés sexual exclusivo del hombre por la mujer constituye también un
problema, y no algo natural.

Al lado de estas afirmaciones, (Adicibn de 1915 a los Tres Ensayos)
construy6 una vision que se podria llamar “normativa” del desarrollo psicosexual,
definida como la tendencia natural hacia la sexualidad genital heterosexual. Un
desarrollo maduro debia ir desde los instintos parciales hasta la supremacia de lo
genital y desde la bisexualidad constitucional, hasta la heterosexualidad. Estando
las vias del desarrollo sujetas a multiples determinaciones de orden constitucional
y accidental, sefialaba la importancia fundamental de la historia temprana del nifio,
sus relaciones con sus padres y, en particular, sus identificaciones con los mismos.
El punto nodal, determinante del resultado de dicha evolucion, era el complejo de
Edipo cuya su resolucion resultaba en la identificacion del nifio con su progenitor
del mismo sexo. Entre los mecanismos que describié para la homosexualidad
encontramos: El predominio de factores arcaicos y mecanismos psiquicos
primitivos; eleccion narcisista de objeto y persistencia de la significacion sexual de
la zona anal (Adicién de 1915 a los Tres Ensayos); una intensa fijacion temprana a
la madre seguida de una identificacién con ella y busqueda, de objetos sexuales
similares a uno mismo mas joven; una sobrevaloracion de lo falico acompafiada
severa angustia de castracion; (1908, 1909); la fijacidn a la teoria sexual infantil de
la mujer dotada de pene debida al horror de la vision de los genitales femeninos);
un estancamiento entre el autoerotismo y la eleccion de objeto que trae como

consecuencia la busqueda de objetos que poseen 6rganos sexuales similares a los
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de uno (1910); la renuncia a la competencia con el progenitor del mismo sexo, sea
por terror o por ganarse su favor (1920). Es importante hacer aqui hacer la
distinciéon de que explicar algo psicoanaliticamente y patologizarlo no son lo
mismo. Como hemos visto, Freud mismo sefiald que tan importante como
comprender la eleccion de objeto homosexual es entender la eleccion de objeto
heterosexual. Robinson (2001) plantea una discusion interesante acerca de la
actitud ambivalente de Freud hacia este tema: si bien utilizé repetidamente el
calificativo “normal” para el desarrollo heterosexual, y no en un sentido estadistico
sino evaluativo, también es cierto que denuncié los sacrificios que la “normalidad”
o la “civilizaciéon” imponen a los individuos, en particular, en el ambito de la
sexualidad donde se impone a todos un tipo de vida sexual en la que la eleccion
de objeto se restringe al sexo opuesto y la mayoria de satisfacciones
extragenitales se prohiben como perversiones, sin tener en cuenta las
caracteristicas individuales, lo que es fuente de gran injusticia. También subraya
Robinson (op. cit.) que la actitud normalizadota de Freud no equivale a patologizar
la homosexualidad ya que él insistio repetidas veces en que no se trata de una
enfermedad, lo que muchos de sus seguidores ignoran. Incluso, recuerda
Robinson, plante6 la idea de que los impulsos homosexuales se vuelven
patoldgicos al ser reprimidos, como en el caso de Schreber (Freud, 1911), por
ejemplo.

Un elemento importante es que Freud fue cauto al asignar cualquier valor
predictivo a sus hallazgos: Tal como sucede con la explicacién psicoanalitica de
cualquier proceso animico, si bien el analisis nos permite reconstruir
regresivamente la evolucién de un proceso a partir del resultado final encontrando
los encadenamientos que lo explican necesariamente, lo opuesto no es posible:
el conocimiento de las premisas no nos permite predecir la naturaleza del
resultado (Freud, 1920).

Acerca de la posibilidad de que una persona pudiera transformar su
orientacion sexual a través del psicoanalisis, nunca fue muy entusiasta: No se
puede reemplazar una orientacién sexual (ni en un sentido ni en otro) por otra. En
circunstancias muy favorables puede llegar a conseguirse que la persona acceda a
una apertura hacia bisexualidad (1920). Sélo cuando la fijaciébn hacia el objeto
homosexual no es aun suficientemente intensa, o cuando hay una organizacién
vacilante o claramente bisexual se puede esperar transformaciones importantes.
Lo que si puede aportar el psicoanalisis es plena eficiencia y armonia a una vida

desgarrada por conflictos e inhibiciones sociales (1935).
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Politicamente, Freud no se abstuvo de expresar publicamente sus
opiniones acerca de la manera como la sociedad deberia tratar a los
homosexuales. En 1903 Freud (Abelove, 1993) dio una entrevista al periddico “Die
Zeit” de Viena a propdsito de un escandalo en el que un distinguido profesional
vienés estaba siendo sometido a juicio por practicas homosexuales. Declaré que
él defendia el punto de vista de que los homosexuales no deben ser enjuiciados ni
tampoco tratados como enfermos porque una orientacion perversa esta lejos de
ser una enfermedad. Aclar6 también que si algin homosexual molestaba a un
nifio por debajo de la edad de consentimiento deberia ser llevado a juicio de la
misma manera que un heterosexual en analogas circunstancias.

En 1930 (Abelove, op.cit) Freud afadié su firma a una declaracion dirigida
hacia una comisidon austro-alemana que estaba revisando el cédigo penal,
apoyando la despenalizacion de las relaciones sexuales consentidas entre adultos.
La declaracion demandaba igualdad de derechos para los homosexuales,
aduciendo que la homosexualidad ha existido a lo largo de la historia y en todos
los pueblos y que las leyes que la penalizan son una extrema violacion de los
derechos humanos que tienen consecuencias nefastas, como el exponer a los
homosexuales al chantaje y conducirlos indirectamente al suicidio, ademas de que
estigmatizarlos como criminales los empuja a menudo hacia actitudes antisociales.
Sin embargo Freud (1905) disentia con las premisas tedricas que estaban detras
del movimiento de lucha por los derechos de los homosexuales en la Alemania de
su tiempo, basadas en las convicciones de Karl Heinrich Ulrichs de que los
homosexuales son un tercer sexo, o tienen almas femeninas en un cuerpo
masculino. Magnus Hirschfeld, el seguidor de Ulrichs que lideré el movimiento
también creia que los homosexuales eran un grupo especial de “intermedios
sexuales” (Abelove, op.cit).

Al interior del movimiento psicoanalitico (Bayer, 1987; Abelove,op.cit.), fue
igualmente claro: En 1920 un médico homosexual postuld a la sociedad
psicoanalitica holandesa. Esta consulté con Ernest Jones quien aconsejo que no
se le admitiera. Cuando escribi6é a Freud informando sobre el asunto, éste y Otto
Rank escribieron una carta conjunta desautorizandolo y afirmando que, asi como
no se puede estar de acuerdo con que se les persiga legalmente, tampoco se les
puede excluir de ser miembros de sociedades psicoanaliticas. La decisién deberia
depender de las otras cualidades del candidato, no de su orientaciébn sexual.
Meses més tarde, Sachs, Eitington y Abraham, miembros de la sociedad
psicoanalitica de Berlin, recibieron similar respuesta en otra carta, también firmada

con Rank en la que se planteaba que no deberia asumirse una postura rigida
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porqgue hay muchos tipos de homosexualidad y que los mecanismos psicolégicos
involucrados son muy diversos (Bayer, op. cit.)

Entre los discipulos de Freud que compartian sus opiniones, ademéas de la
de Otto Rank, vale destacar la figura de Sandor Ferenczi, (Roudinesco, 1997)
quien ya desde antes de conocer a Freud habia defendido a los homosexuales
perseguidos en Hungria y escribia en contra de los médicos que los empujaban a
casarse como remedio para su “enfermedad”. Isidor Sadger y Viktor Tausk
también eran de opinion similar. En la orilla opuesta, encontramos, ademas de los
berlineses, a Ernest Jones, quien (Roudinesco, op.cit) representdé por mucho

tiempo una politica discriminatoria contra los homosexuales.

LA MIGRACION DE LOS PSICOANALISTAS A AMERICA Y SU INFLUENCIA EN
LA PSIQUIATRIA ESTADOUNIDENSE.

La llegada del psicoanadlisis a los Estados Unidos tuvo lugar en dos oleadas
(Kurzweil, 2002): La primera, alrededor de la visita de Freud a la universidad de Clark
en 1909; la segunda, a partir de la toma del poder nazi en Austria en 1938. Entre
ambas fechas, algunas de las figuras mas relevantes de lo que seria el psicoandlisis
norteamericano fueron migrando.

La invitacion de Stanley Hall, con ocasion del 20 aniversario de la universidad,
respondia al interés suscitado por las terapias freudianas de la neurosis entre
neurélogos y psicélogos estadounidenses. Las conferencias, ampliamente cubiertas
por la prensa, resultaron en una rapida aceptacion entre el publico de las ideas
psicoanaliticas, con superficialidad y facilismo que preocuparon al mismo Freud.
Freud tenia sus dudas acerca de los americanos, a quienes consideraba
esquematizadores y moralistas en exceso. Cuando, al volver a Viena se le pidieron
sus impresiones sobre los americanos, éstas no fueron muy halagadoras: los
encontraba extremadamente reprimidos, sexualmente insulsos; en América no habia
suficiente libido como para que se sintiese porque era completamente sublimada.
Pero la sublimacién no estaba al servicio del arte, la ciencia, las leyes, la arquitectura,
la musica o la literatura, sino al servicio de la adquisicion y la acumulacion de dinero.
Esta moral le parecia despreciable (Abelove, op.cit), sin embargo Freud estaba
interesado en la difusion de sus ideas en el nuevo mundo y mantuvo correspondencia
con algunos de sus seguidores a los cuales inst6 a agruparse en la IPA. En 1911 se
fundo6 la Asociacion Psicoanalitica Americana con doce miembros, en su mayoria
médicos. En el mismo afio, quince médicos fundaron la Sociedad Psicoanalitica de

Nueva York. En 1914 se fundé la Sociedad Psicoanalitica de Boston y poco después
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se fundaron grupos en Washington y Chicago. Estos grupos eran dispersos y hubo
poco intercambio entre ellos. (Kurzweil, op.cit.)

Una primera caracteristica de la implantacion del psicoanalisis en los Estados
Unidos derivdé de su contacto con el espiritu moralista. James Jackson Putnam y
Smith Ely Jeliffe estuvieron entre los seguidores de Freud que demuestran la forma en
gue las ideas psicoanaliticas se deformaron al encontrarse con la mojigateria
estadounidense. En la correspondencia de Freud con Putnam (Abelove, op.cit) se
observa el sarcasmo con el que el primero respondia a los esfuerzos de Putnam por
incluir en el tratamiento aspectos educativos a través de los cuales infundir su propia
ética puritana. Jeliffe, por su parte, pensaba que el entrenamiento y la educacion
debian controlar los sentimientos homosexuales y transformarlos en sexualidad
normal.  Louisville Emerson publico una critica a Freud por excluir “la ética” del
psicoanalisis.

Una segunda caracteristica de fue su medicalizacion: los psiquiatras tomaron el
monopolio de la profesion, intentando primero distinguirse de toda clase de
charlatanes que se decian psicoanalistas, para terminar excluyendo en 1924, a través
de una resolucion de la APA, a los psicoanalistas todas las demés profesiones. Los
psiquiatras norteamericanos mantuvieron su posicion, pese a los reclamos de la IPA'y
al desacuerdo del mismo Freud quien escribio respecto del analisis profano. Inclusive
emitieron una advertencia a la IPA para que se abstuviera de formar americanos que
no hubieran sido previamente aceptados en su pais (Edith Kurzweil, op.cit.)

Una tercera caracteristica fue la predominancia de ciertos aspectos de la teoria
sobre otros: especialmente la psicologia del yo y del self, sobre el ello, el inconsciente
y el sujeto (Kernberg, 1997).

En cuarto lugar, a pesar de las dificultades a que fueron sometidos los
psicoanalistas inmigrantes para poder ejercer y ensefiar, el psicoanalisis gand
rdpidamente prestigio y fue dominante en la psiquiatria norteamericana.

Algunos psicoanalistas americanos habian viajado a Europa a conocer a Freud
y a analizarse (Jeliffe, por ejemplo, se analizé con Otto Rank), pero la tendencia en los
afos 30 fue a invitar a psicoanalistas didactas europeos a los Estados Unidos. En esa
época llegaron, entre otros, Franz Alexander, creador y director del Chicago Institute
for Psychoanalysis; Abraham Arden Brill, fundador de la New York Psychoanalytic
Society; Sandor Rado, organizador del Instituto de la New York Psychoanalytical
Society; Hanns Sachs se instal6 en la Boston Psychoanalytic Society; Karen Horney
primero en Chicago y luego en Nueva York y Helene Deutsch, quien ya sentia el
peligro inminente del nazismo y llegaria a ser miembro importante de la Boston

Psychoanalytic Society.
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El poder nazi determiné practicamente la desaparicion del psicoanalisis en la
Europa continental y una de sus consecuencias fue la ola migratoria que incluy6 a
psicoanalistas, especialmente judios, a Inglaterra y América del Sur pero
fundamentalmente a los Estados Unidos, donde se habia formado un comité de
urgencia para ayudarlos. Los inmigrantes fueron recibidos con muchas restricciones
por la Asociacion Médica Americana. Aun asi, muchos comenzaron a trabajar en
hospitales, donde ganaron prestigio y comenzaron a formar a los jévenes médicos,
muchos de los cuales serian mas adelante psicoanalistas. (Kurzweil, op.cit. ) Esta fue
una época de florecimiento del psicoanalisis en los Estados Unidos en la que se
crearon institutos en muchas partes del pais, gracias a la abundancia de didactas,
provenientes de Europa. Algunos no médicos (Ernst Kris, Siegfried Bernfeld, Erik
Erikson, y Theodor Reik) fueron aceptados como miembros honorarios de la APA,
pero Reik terminaria por formar una asociacion paralela de para formar psicélogos.
(Kurzweil, op.cit.). Entre otros migrantes de esta época podemos encontrar nombres
tan importantes como Paul Federn, Otto Fenichel, Frieda Fromm-Reichmann, Heinz
Hartmann, Rudolph Loewenstein, Edith Jacobson, Heinz Kohut, Ernst Kris, Margaret
Mahler, Geza Roheim y René Spitz (Roudinesco, op.cit.).

Wallerstein (1988) ha sefialado que el psicoandlisis norteamericano de la
posguerra se desarrollé en la direccién de una “corriente principal” unitaria y monolitica
que desarroll6, bajo la égida de Hartmann, Kris, Loewenstein, Rapaport y Jacobson el
paradigma metapsicolégico de la psicologia del yo. Direcciones tedricas distintas no
eran toleradas y llevaron a separaciones forzadas. Este caracter uniforme no
sobreviviria intacto en los Estados Unidos después de la Segunda Guerra Mundial. La
psicologia del yo, aunque siguié siendo la fuerza principal, recibié la influencia de las
perspectivas de las relaciones objeto. El modelo del psicoanalisis como ciencia natural
fue cuestionado por perspectivas de base hermenéutica, fenomenoldgica, subjetivista
o linguistica, asi como por los estudiosos del desarrollo infantil que introdujeron una
perspectiva del desarrollo en la teoria y practica psicoanaliticas. Posteriormente, a

partir de los afios setenta se desarrollo la psicologia del yo de Kohut.

EL PSICOANALISIS, LA PSIQUIATRIA Y LA HOMOSEXUALIDAD EN LOS
ESTADOS UNIDOS

La “Carta a una Madre Americana” (Freud, 1935) es un testimonio valioso de
sus opiniones sobre la homosexualidad. Abelove (op.cit) opina que lo es también de lo
gue pensaba del andlisis norteamericano. En la frase: “If you make up your mind he
should have analysis with me, | don’t expect you will, he has to come to Vienna.” su

proposito era, opina, decirle a ella, y a todo el mundo, que su hijo homosexual no
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podria ser adecuadamente tratado en America. Uno puede coincidir 0 no con esta
interpretacion, pero igualmente invita a preguntarse por el estado de la cuestion en
esa época.

Fue en Estados Unidos (Abelove, op.cit.) donde las opiniones freudianas sobre
la homosexualidad recibieron mayor oposicion, ya desde la primera ola, como hemos
visto con los casos de Jeliffe y Putnam. Aparentemente las cosas no cambiaron
mucho después.

Es aqui donde uno de los migrantes de la primera ola adquiere interés
fundamental para nuestro tema: Luego de la muerte de Freud, encontramos a Sandor
Rado en la Columbia Psychoanalytic Clinic for Training and Research de Nueva York.
Rado rechazé el concepto freudiano de la bisexualidad, argumentando que carecia de
fundamento cientifico. Tomando la anatomia reproductiva como punto de partida,
afirm6é que la pareja masculino-femenina era el patrébn natural y saludable de
adaptacion sexual. Pero, a pesar de la herencia biol6gica, los humanos no heredamos
directivas biolégicas sobre el uso de los érganos sexuales y es la cultura la que debe
proveerlas. Asi, naturaleza y convencién cooperan en la preservacion de la especie.
La homosexualidad se explica entonces por causas ambientales que han impedido el
desarrollo normal del instinto heterosexual. Se trataria de un intento “reparador” para
lograr placer sexual cuando la salida heterosexual normal era muy amenazante.
Sobre esta base, él y sus seguidores pudieron asumir un punto de vista mas optimista
sobre el tratamiento, cuya influencia se expandié (Bayer, 1987). Abelove (op.cit)
considera que fue bajo influencia de Rado y su grupo que la American Psychiatric
Association clasificé oficialmente en 1952 a la homosexualidad como enfermedad
(causada por la fobia hacia las mujeres y a menudo curable por el psicoandlisis).

En la misma ciudad, la New York Society of Medical Psychoanalysts realizd
una ambiciosa investigacion sobre la homosexualidad masculina: setenta y siete
psicoanalistas contribuyeron con informaciébn sobre ciento seis pacientes
homosexuales y cien heterosexuales. Los analistas respondieron a un cuestionario de
cuatrocientos cincuenta items que incluian aspectos familiares, sociales, diagnosticos
y terapéuticos. Los resultados fueron publicados por Irving Bieber bajo el titulo
“Homosexualidad” (Bayer, op.cit). Bieber aclaraba que el status psicopatolégico de la
homosexualidad no era el objeto de la investigacion, ya que, segun él, todas las
teorias psicoanaliticas asumen que es patoldgica. Mas bien, de lo que se trataba era
de hacer un andlisis sistematico de su etiologia, curso y prondstico en tratamiento
psicoanalitico. Reconociendo su deuda con Rado, él también rechazé la hipétesis de
la bisexualidad constitucional y la de un impulso homosexual innato. Para él, también,

la heterosexualidad era la norma bioldégica. Pudo asi invertir la clasica féormula
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freudiana de la existencia de un impulso homosexual latente en todo heterosexual y
afirmar que todo homosexual es un heterosexual latente (Bayer, op.cit).

Charles Socarides, de quien nos ocuparemos mas extensamente en el
siguiente capitulo, afirmé que la homosexualidad es una desviacion patoldgica de la
sexualidad, a la que ubicaba entre lasa perversiones. Llegaria, junto con Bieber, a
alcanzar notoriedad a fines de los afios sesenta y comienzos de los setenta al liderar y
difundir la postura patologizante de la homosexualidad. Segun Bayer (op.cit) para
Socarides la homsexualidad se asocia a patologia severa, incluyendo esquizofrenia.

Para 1952, la Standard Classified Nomenclature of Disease de la American
Medical Association, habia caido en desuso, en gran medida, porque era considerada
obsoleta por el creciente numero de psiquiatras de orientacion psicodinamica de los
centros dominados por la teoria psicoanalitica (Bayer, op.cit). Ese afio vio la luz la
primera version del Diagnostic and Statistical Manual, Mental Disorders (DSM-I). En él
la homosexualidad y las otras desviaciones sexuales estaban incluidas entre los
desordenes psicopaticos personalidad. La patologia se establecia a partir del patron
de conducta, independientemente de la presencia o ausencia de angustia o dolor
psiquico. Reconociendo explicitamente la centralidad de los valores sociales
dominantes en la definicion de tales categorias, el DSM-I afirmaba que los individuos
asi diagnosticados estaban “enfermos en términos de la sociedad y de la conformidad
con el medio cultural dominante”. (Bayer, op.cit). Esta clasificacibn se mantendria
hasta 1968, cuando se publicé el DSM-II, en el cual la homosexualidad habia sido
removida de la categoria de perturbaciones sociopaticas de personalidad e incluida
junto con las otras desviaciones sexuales — fetichismo, pedofilia, travestismo,
exhibicionismo, voyeurismo, sadismo y masoquismo — entre los “otros desoérdenes
mentales no psicéticos. Durante todos esos afios y aun después, el establishment
psiquiatrico y psicoanalitico estadounidense continuaria pregonando la cualidad
patolégica de la homosexualidad, enfocando la investigacion en la cuestion etiolégica
basada en hipétesis psicoanaliticas y preconizando curas. Su extensidon hacia otras
escuelas terapéuticas resultd, ademds, en la difusion de terapias aversivas,
hormonales, y hasta quirdrgicas. No es extrafio que para muchos homosexuales
norteamericanos y para sus organizaciones el psicoanalisis sea una especie de bestia
negra y que en esa percepcion esté lamentablemente incluido el mismo Freud.

(Abelove, op.cit.)

LOS DESAFIOS A LA VISION DE LA HOMOSEXUALIDAD COMO PATOLOGIA
Bayer (op.cit), resefia los desafios a la vision patoldgica de la homosexualidad

gue provinieron de investigadores de disciplinas distintas de la psiquiatria o el
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psicoanalisis (que no usaron el método clinico) o de psiquiatras que rechazaron el
paradigma dominante de su propia profesion: Kinsey, Ford y Beach, Hooker, Szasz y
Marmor son los autores que resefia.

Alfred Kinsey fue, sobre todo, un empirico. En su amplio estudio sobre el
comportamiento sexual de los hombres americanos blancos, encontré que hasta el
treinta y siete por ciento de la poblacién estudiada habia tenido contacto homosexual
hasta el orgasmo. Asi las cosas, dificimente se podria considerar a la
homosexualidad como “anormal”. Igualmente importante fue definir que se podia
establecer un continuo desde lo exclusivamente heterosexual hasta lo exclusivamente
homosexual, pasando por una serie de intermedios. La linea divisoria entre homo y
heterosexual, normal y anormal se habia disuelto y la brecha entre los estandares
culturales y las practicas sexuales reales. Kinsey afirmé que no hay fundamento para
relacionar la homosexualidad con rasgos psicopatolégicos y nego la existencia de una
“personalidad homosexual”, siendo particularmente critico de la investigacion
etiolégica de inspiracion psicoanalitica que buscaba los antecedentes familiares
patoldgicos. Su reporte Sexual Behavior in the Human Male, publicado en 1948, fue
recibido con enorme resistencia y critica. Pero, por otro lado, ayudd a crear un clima
social que llevaria a la emergencia de un movimiento pro-homosexual en los Estados
Unidos (Bayer, op.cit.).

Desde otro angulo, Cleland Ford y Frank Beach publicarian tres afios mas
tarde, en 1951 Patterns of Sexual Behavior, el resultado de analisis trans-culturales de
informacion de los Archivos del Area de Relaciones Humanas de Yale, en los que
encontraron que de setenta y seis culturas gue revisaron, en cuarenta y nueve algun
tipo de actividad homosexual era considerada normal y aln socialmente aceptada.
Buscando de en qué medida la capacidad de respuesta homosexual es parte de
nuestra herencia evolutiva, examinaron literatura sobre primates no humanos,
concluyendo que en casi todas ellas existe una tendencia bioldgica inherente a la
inversion de la conducta sexual.

La psicologa Evelyn Hooker publicé en 1957 The Adjusment of the Male
Homosexual y en 1958, Male Homosexuality in the Rorschach. Hooker investigd en
una muestra de treinta homosexuales voluntarios aparentemente bien ajustados, a los
cuales pare6 con un grupo de control de heterosexuales y les aplico el test de
Rorschach y otras dos pruebas proyectivas. Los jueces categorizaron a dos tercios,
tanto de los homosexuales como de los heterosexuales, en un nivel de funcionamiento
de promedio o superior, no encontrando mayores niveles de patologia en ninguno de
ambos grupos. Mas importante audn, los jueces no pudieron distinguir

significativamente a los homosexuales de los heterosexuales a partir de los resultados
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de las pruebas. Su investigacion también revel6 una gran diversidad entre los
homosexuales, desvirtuando la existencia de una entidad clinica con una serie de
caracteristicas dinAmicas comunes. Al examinar los antecedentes familiares,
concluy6 que si bien existe patologia en los antecedentes de algunos homosexuales,
esto solamente ocurre cuando la homosexualidad esta vinculada a una psicopatologia
més general. Al igual que Kinsey, para Hooker las causas de la homosexualidad son
infinitamente complejas, involucrando muchas variables biolégicas, -culturales,
psicodindmicas, estructurales y situacionales. Mucho del sufrimiento y de las
dificultades experimentados por los homosexuales se explican, segun ella, por la
exclusion y estigmatizacion social que reciben. Asi, la lucha social, mas que la
psicoterapia son el medio de cura mas adecuado. Evidentemente, la aparicion de su
trabajo a mediados de los afios 50 fue de importancia radical para el movimiento de
reivindicacion de los homosexuales (Bayer, op.cit.).

En sus obras aparecidas durante la segunda mitad del siglo pasado: Ideologia
y Locura y El Mito de la Enfermedad Mental, Thomas Szasz (Bayer, op.cit.) critico a la
psiquiatria, cuestionando sus bases ideolégicas subyacentes y denunciando su poder
en la sociedad contemporanea. Para él la psiquiatria, disfrazada de disciplina médica
neutral, asumié la funcion social que antes realizaban las instituciones religiosas:
garantizar el ethos social, redefiniendo desviaciones de normas éticas, politicas y
legales por medio de la invencién y luego la expansion del concepto de enfermedad
mental, proceso cuyos origenes rastred hasta los Estudios sobre la Histeria de Freud y
Breuer: Asumir determinaciones de fuerzas inconscientes que manejan a las
personas, le parecia incompatible con una postura ética individualista. Al desestimar
el concepto de enfermedad mental, la investigacion etiolégica resulta también carente
de sentido. En el contexto de su critica a la psiquiatria, la consideracién de la
homosexualidad como patolégica se entiende como la imposicion de valores sociales
sobre una serie de conductas sexuales. En su ensayo publicado en 1965 “Aspectos
Morales y Legales de la Homosexualidad”, Szasz (Bayer, op.cit.) insistié que, aln en el
contexto privado y voluntario de las préacticas psicoanalitica y psicoterapéutica, el
terapeuta debe cuidar de no imponer, si siquiera sutilmente, sus propios valores sobre
los de su analizado. En una vena mas politica, en su The Manufacture of Madness
publicado en 1970 (Bayer, op.cit.) equiparéd la psiquiatria con la Inquisicion: al igual
gue ésta torturaba y asesinaba a las brujas “por su propio bien” la psiquiatria lo hacia
con los homosexuales en el siglo veinte. Segun Bayer, si bien Szasz proveyé un
lenguaje para la lucha social, su discurso resultdé contraproducente al interior del

establishment psiquiatrico.
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Desde dentro del establishment, el psiquiatra y psicoanalista Judd Marmor que
provenia de una formacion y practicas derivadas de la ortodoxia psicoanalitica
dominante de la época, incluyendo el rechazo a la bisexualidad constitucional, la
basqueda etiologica en la historia del paciente y la consideracién de que en nuestra
cultura los homosexuales probablemente sufririan de defectos en la capacidad
adaptativa del yo, se distanci6 de ellas llegando a liderar dentro de la APA el desafio a
la concepcién de la homosexualidad como categoria diagnéstica, sefialando que ésta
es una variante del comportamiento sexual que se encuentra a todo lo largo del
espectro de la nosologia moderna y que su origen tiene componentes genéticos,

biolégicos, psicolégicos y sociales.

EL PAPEL DE LOS MOVIMIENTOS HOMOSEXUALES Y LA REMOCION DE LA
HOMOSEXUALIDAD DEL DSM.

Pero la respuesta que seria determinante, vendria desde los movimientos
civiles de defensa de los derechos de los homosexuales. La resefia histérica de estos
movimientos que hace Bayer (op.cit.) muestra su evolucién desde organizaciones
inicialmente cautelosas que buscaban la aceptacion de los homosexuales dentro de la
sociedad norteamericana evitando la confrontacibn como la Matachine Society y las
Daughters of Bilitis hasta su cada vez mayor radicalizacion.

La conceptualizacion patolégica de la homosexualidad habia sido percibida
originalmente como un avance respecto de la criminalizacion de la misma. Pero en el
proceso de desarrollo de las luchas por sus derechos, las organizaciones llegaron a
identificar a la psiquiatria en general y al psicoanalisis en particular como enemigos
que contribuian, desde la supuesta neutralidad cientifica, a la estigmatizacién y
discriminacion. Asi, en la conferencia de la APA de 1970 en San Francisco, activistas
homosexuales irrumpieron, denunciando el rol de los psiquiatras y psicoanalistas,
particularmente Irving Bieber, en la patologizacién de los homosexuales. En la
conferencia de 1971, el activista: Frank Kameny interrumpié una ceremonia y declar6
a la psiquiatria como el enemigo encarnado que libraba una guerra de exterminio
contra los homosexuales. “Esta es una declaracion de guerra”, dijo. Fue de este modo
que los activistas pidieron y obtuvieron un espacio para presentar sus puntos de vista
en la conferencia. Ese mismo afio, el capitulo de San Francisco de la National
Association for Mental Health aprobé una declaracion sefialando que la
homosexualidad no podia seguir siendo igualada con enfermedad, sino mas
propiamente considerada una preferencia, orientacion, o propension a ciertos estilos
de vida. En 1972 el capitulo correspondiente de la Asociacion Nacional de

Trabajadores Sociales aprob6 una resolucién similar. En la convencién anual de 1972,
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en Dallas, Kameny hizo una nueva declaracion llamando al abandono de la teoria de
la “enfermedad” y a ayudar a cambiar la opinion publica sobre los homosexuales,
apoyar reformas legales sobre igualdad de oportunidades. Se pasé en esta misma
conferencia una declaracion de un “Dr. Anonymous”, denunciando la discriminacion
contra los homosexuales en el establishment médico. Los analistas aludidos
(Socarides y Bieber) respondieron proponiendo un grupo de trabajo en la rama de
Nueva York de la American Psychatric Association cuyo reporte final reclamaba
derechos civiles para los homosexuales, pero insistia en que éstos sufrian de un
desorden del desarrollo psicosexual. Este reporte no fue aceptado para su
presentacion y el grupo fue disuelto. Abraham Kardiner fue otro notorio opositor a la
eliminacion (Isay, 1996). Mientras tanto, a nivel nacional, se formaba el Comitee for a
Concerned Psychiatry (CFCP) que empez6 a hacer lobby hasta ganar la presidencia
de la APA para Alfred Freedman, quien seria seguido por John Spiegel y Judd
Marmor. Todos ellos jugaron roles importantes en el retiro de la homosexualidad del
DSM. En 1973 Siendo Spiegel y Marmor presidente y vicepresidente de la APA
respectivamente, reunieron al Comité de Nomenclatura de la APA en Columbia con la
finalidad de eliminar a la homosexualidad del DSM, lo que finalmente sucedi6.

Las opiniones sobre este acontecimiento son evidentemente controvertidas.
Elisabeth Roudinesco (op.cit), por ejemplo, opina que la eliminacion por referéndum
es un escandalo, ya que indica que la comunidad psiquiatrica americana, como no
podia definir cientificamente la naturaleza de la homosexualidad, habia cedido a la
presién de la opinién publica, haciendo votar a sus miembros sobre un problema cuya
solucién no dependia de un procedimiento electoral. Por otro lado Bayer (op.cit.), dice
que la Asociacién Psiquiatrica Americana fue victima del desorden de una era
tumultuosa en que elementos disruptivos amenazaban con politizar cada aspecto de la
vida social americana y que el resultado no fue una conclusion basada en una
aproximacion a la verdad cientifica dictada por la razén, sino una accién exigida por el
apasionamiento de nuestro tiempo. En cambio, opina Richard Friedman (1988) que la
revision del juicio acerca de la significacion patolégica de la conducta homosexual es
una de las mas dramaticas reversiones de opinion en un tema de salud-enfermedad
en la historia de la medicina.

Obviamente, decidir por votacion sobre si algo es 0 no patolégico no garantiza
gue lo sea. Eliminar la homosexualidad del DSM eliminé uno de los argumentos
discriminatorios mas importantes contra los homosexuales pero también es cierto que
alej6 las posibilidades de tratamiento para aquellos que lo pudieran desear o necesitar,
gue es un argumento de Socarides. Es evidente que en la decision ha pesado la

presién politica de los movimientos de defensa de los derechos de los homosexuales
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pero también resulta claro que los acuerdos adoptados por mayoria no corresponden a
acuerdos a nivel teorico ni clinico.

Por otro lado, no es cierto que la discusion fuera solamente politica. Un
ejemplo es la intervencion de Stoller (973) en el symposium de Hawai en el que se
discutié el tema de la remocion. Para hacer un diagndstico, dijo, deberia haber un
sindrome — una constelacion de signos y sintomas compartidos por un grupo de
personas, Vvisibles a un observador, dindmicas subyacentes (patogénesis),
neuropatofisiologia o psicodinamica y una etiologia (los factores donde se origina la
dindmica). Segun eso, la homosexualidad no es un diagnostico porque hay solamente
una preferencia sexual, no una constelacion de signos y sintomas; distintas personas
con esta preferencia sexual tienen distintas psicodinamicas subyacentes y
experiencias de vida muy diferentes pueden causar estas dinamicas y conducta.
Existe la conducta homosexual y es variada. No hay tal cosa como la
homosexualidad. En lo que se refiere a la patogénesis, decia, nadie cree en una
causa unitaria para la conducta homosexual, lo que es cierto, especialmente con las

teorias etiol6gicas psicoanaliticas.

LA LUCHA DENTRO DE LAS INSTITUCIONES PSICOANALITICAS: LA APpsA Y
LA IPA

Las instituciones psicoanaliticas fueron mucho mas reacias a la introduccién de
cambios respecto de sus politicas hacia los homosexuales. Por la consideracién de
que adolecian de graves patologias de la personalidad eran automaticamente
excluidos de la formacion analitica. Los cambios vendrian de una combinacion entre
lucha politica y critica tedrica.

Friedman y Downey (op.cit), Ralph Roughton (2002) y Richard Isay (1996) han
referido el proceso de ocho afos iniciado por este Ultimo en la American
Psychoanalytic Association para combatir el sesgo anti-homosexual de las
instituciones analiticas. Comenz6 en 1983, organizando un panel sobre nuevas
perspectivas sobre la homosexualidad”, en el que participaron Stanley Leavy, Robert
Stoller, Richard Friedman y el propio Isay quienes, presentaron criticas a los modelos
tradicionales. Isay se presenté publicamente como homosexual, y fue por mucho
tiempo el Unico psicoanalista abiertamente homosexual en la APsaA. Isay sefialo que
los hombres homosexuales eran en todo respecto similares a los heterosexuales,
excepto en el objeto erotico, cosa que habia sido largamente ignorada en la literatura
psicoanalitica. Basandose en su propio tratamiento analitico y en su experiencia

clinica con hombres en el polo saludable del espectro, demostré que la mayoria de
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publicaciones estaban sesgadas hacia pacientes con patologias mas severas.
Argument6 que la orientacion homosexual se debe directamente a determinantes
biol6gicos primarios, pero no elaboré sobre esa teoria (Friedman y Downey, op.cit.).

y abog6 por un cambio en la teoria del desarrollo de la homosexualidad y en el
enfoque del tratamiento, asi como por la inclusion de homosexuales en las
instituciones analiticas.

Ademas de la contribucion pionera de lIsay, Friedman y Downey (op.cit.)
resaltan la de Kenneth Lewes quien, desde una perspectiva histdrica, sefialé en su
libro The Psychoanalytic Theory of Male Homosexuality que el concepto freudiano de
predisposicion constitucional habia sido reemplazado en la literatura psicoanalitica
tradicional por un modelo en el que la homosexualidad era causada por traumas en el
desarrollo temprano. Ademas, que después de la publicacién del caso Schreber (que
era en realidad un caso de paranoia y no de homosexualidad manifiesta), la literatura
psicoanalitica sobre la homosexualidad se sesgé hacia considerarla patoldgica per se.
Por ultimo, critico el trabajo de Bergler sefialando su sesgo anti-homosexual.

Friedman (1988), por su parte, public6 a fines de los ochenta Male
Homosexuality: A Contemporary Psychoanalytic Perspective, donde integraba
investigaciones en neurobiologia, sexologia y psicologia del desarrollo con la teoria
psicoanalitica del desarrollo. Sugiri6 que la orientacion homosexual deberia
conceptualizarse mejor en términos de cuatro dimensiones mayores de
funcionamiento psicoldgico: fantasia erética, actividad erética, identidad del yo y rol
social. También anot6 que la literatura psicoanalitica no distinguia entre pacientes que
sufrian psicopatologia grave de los que no y que habia una tendencia a atribuir todos
los sintomas a la homosexualidad. Sefialé6 también que era incorrecto hacer
generalizaciones a partir de informacién obtenida en la situacion analitica.

Los esfuerzos de Isay recibieron el rechazo de muchos analistas, Charles
Socarides entre ellos, e incluso de colegas que ocultaban su homosexualidad. Desde
el Comité de la Asociacion Psiquiatrica Americana sobre gays, lesbianas y bisexuales
gestiond sin éxito una declaracion de la APsaA segun el modelo de la American
Psychiatric Association de 1973, donde se decia que la homosexualidad per se no
implica disminuciéon del juicio, estabilidad, confiabilidad o capacidades sociales o
vocacionales. Finalmente la prensa, la amenaza de un juicios por discriminacion,
entre otras presiones externas fueron las que determinaron una primera resolucion del
Comité Ejecutivo en mayo de 1991, pero omitiendo el tema del acceso a ser
supervisores y didactas. Mas presion fue necesaria para obtener la enmienda que

incluye la posibilidad de ser didactas y supervisores un afio mas tarde.
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Esta resolucién motivé a un grupo de analistas dirigidos por Charles Socarides,
a formar en 1992 la National Association for Psychoanalytic Research and Therapy of
Homosexuality (NARTH), cuya declaracién de principios dice que ha sido creada para
contrarrestar algunos movimientos perturbadores en la psiquiatria y el psicoandlisis.
Dice que esta formada por psicoanalistas e individuos informados analiticamente que
creen que la homosexualidad es un desorden del desarrollo tratable que produce
sufrimiento en muchos hombres y mujeres homosexuales que reconocen que la
homosexualidad es contraria a sus valores religiosos y sociales y a su conviccién de
que hombres y mujeres son creados naturalmente heterosexuales. Afirma que sus
tratamientos estan formulados para aquellos que quieren encontrar las causas de su
desorden y potencialmente, aliviarlo. (Isay, 1996, notas al capitulo 7). Hasta 1996,
Socarides continuaba dictando seminarios sobre homosexualidad en las reuniones
anuales de la APsaA. Otto Kernberg, entonces presidente-electo de la IPA present6
su vision de que muchos homosexuales pueden ser cambiados a heterosexuales y
gue los analistas deberian poder oponerse contra el pensamiento politicamente
correcto, afladiendo que el analista debe proceder desde una posicién de neutralidad
técnica. Isay argumenta que la idea de que los homosexuales pueden cambiar su
orientacion los perjudica en su autoestima y también en la lucha por sus derechos
civiles y piensa que seguir oponiéndose a los prejuicios es bueno para su salud
mental.

En lo que se refiere a la International Psychoanalytic Association, no fue hasta
1998 que el tema se puso sobre el tapete, segun relata Ralph Roughton (2003), uno
de los protagonistas del movimiento. Antes, en 1992, las iniciativas de Richard Isay,
entonces miembro del Comité de Programa de la IPA, para introducir el tema en la
agenda del Comité Ejecutivo habian sido acogidas con poco entusiasmo por el
entonces presidente, Joseph Sandler. En 1992, Roughton, un analista homosexual,
fue elegido por la American Psychoanalytic Association para integrar la Casa de
Delegados. Si bien la Casa de Delegados es una instancia consultiva, la agenda de
Roughton era promover una resolucién para eliminar la discriminacion contra los
homosexuales en la IPA. La estrategia incluyé presentar el asunto en términos de
discriminacién, evitando toda controversia acerca del origen, desarrollo y
psicopatologia de la homosexualidad. Simplemente se trataba de mostrar, dice él, que
era posible ser homosexual y psicoanalista competente a la vez, para demostrar la
discriminaciéon. Las vicisitudes de ese esfuerzo que son relatadas al detalle por el
autor, condujeron a que en julio de 1999 el Comité Ejecutivo de la IPA emiti6 una
declaracién en el sentido de que la IPA, basada en sus valores éticos y humanistas, se
opone a la discriminaciéon de cualquier tipo (sin especificar homosexualidad), que la
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seleccion de candidatos debia basarse en la capacidad para aprender y funcionar
como analista y que los mismos criterios debian usarse en el nombramiento y
promocién de docentes, incluyendo didactas y supervisores. No fue hasta 2002 que
una nueva resolucion se discutié, aprobandose finalmente una que incluia, pero no
limitaba, cualquier discriminacion basada en edad, raza, género, origen étnico,
creencia religiosa u orientacién homosexual. Roughton decia en 2003 que éste habia
sido un evento muy importante en la historia del psicoandlisis y relataba haber recibido
comunicaciones de colegas europeos en el sentido de que sus sociedades podrian
emitir resoluciones similares. Esperaba, por otro lado, que la oposicién, abierta o
encubierta, continuaria, debido a creencias y prejuicios conscientes e inconscientes.
También decia que, una vez establecida la justicia, seria el momento de investigar las
interesantes cuestiones cientificas acerca de la sexualidad, tanto heterosexual como

homosexual.
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CAPITULO I
COMPARACION ENTRE DOS POSTURAS ANTAGONICAS:
CHARLES SOCARIDES Y RICHARD ISAY

A partir de la resefia histérica anterior, podemos definir en el campo del
psicoanalisis norteamericano sobre la homosexualidad dos posiciones extremas. En
el lado que la considera patoldgica encontramos, entre otros, a Bergler, Bieber y
Socarides y en el opuesto, a Friedman, Roughton e Isay, entre otros. Entre ambos
polos, existen posiciones intermedias o que han evolucionado en el tiempo, como la de
Otto Kernberg (2001) y Richard Friedman (1988), Friedman y Downey (2002), por
ejemplo. Hemos escogido a Socarides e Isay para confrontarlos debido a que sus
posiciones son claramente polares en lo teérico y en lo clinico, a que ambos han
tenido actuaciones notorias liderando sus posiciones al interior de las instituciones
psicoanaliticas y fuera de ellas y, finalmente, a la accesibilidad de sus textos.
Comenzaremos por presentar a los antagonistas, para luego pasar a resumir sus
posiciones sobre la homosexualidad y las bases en las que las sustentan. Siendo la
exposicion tedrica de Socarides mucho mas extensa y exhaustiva, hemos recurrido a
una entrevista con el Dr. Richard Isay para aclarar distintos aspectos de su teoria.
Durante la entrevista, Isay informé que existen ediciones actualizadas de sus dos
primeros libros que, lamentablemente, no hemos podido conseguir a tiempo para este
trabajo.

El Dr. Charles Socarides (1922-2005) fue psiquiatra y psicoanalista. Trabajé en
consulta privada en Nueva York. Fue profesor de psiquiatria clinica en el Albert
Einstein College of Medicine en Nueva York. Fue miembro de la Amercian Psychiatric
Association, Association for Psychoanalytical Medicine y la American Psychoanalytic
Association.  Co-dirigi6 con Vamik Volkan el grupo de discusion Desviaciones
Sexuales: Teoria y Practica de la American Psychoanalytic Association. Fundador y
presidente de la National Association for Research and Therapy of Homosexuality
(NARTH), colaboré con la organizacion hasta su muerte. Es autor de varios libros texto
sobre la homosexualidad, entre ellos, “The Overt Homosexual’, “Homosexuality” ,
“Homosexuality: A Freedom too Far”, asi como de decenas de articulos.

El Dr. Richard Isay (1934) es psiquiatra y psicoanalista que trabaja en consulta
privada en Nueva York. Es profesor de psiquiatria en el Weill Cornell Medical College
y miembro de la facultad del Columbia University Center for Psychoanalytic Training
and Research. Es miembro de la American Psychiatric Association y de la American

Psychoanalytic Association. Ha sido presidente del Committee on Lesbian and Gay
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Issues de la American Psychiatric Association y vicepresidente de la National Lesbian
and Gay Health Association y ha formado parte del directorio del Henrik Martin Institute
for Gay and Lesbian Youth en Nueva York. Es autor de tres libros: “Being
Homosexual”, “Becoming Gay: The Journey to Self-Acceptance” y “Commitment and

Healing: Gay Men and the Need for Romantic Love”, asi como de numerosos articulos.

AUTOPRESENTACION

Socarides (1995) se presenta como un psicoanalista con practica profesional
de cuarenta afios ayudando a los homosexuales a sanar y reparar y, en muchos
casos, a encontrar la felicidad en el matrimonio y la familia. También se considera
como un critico social interesado en las ramificaciones sociales de la homosexualidad
gue ha consultado con expertos en campos como la antropologia, la sociologia y la
ciencia politica. Ya desde fines de los setenta (Socarides, 1978) se autodefinia como
una autoridad en el tema. Relata que entre fines de los afios cuarenta y comienzos de
los cincuenta, cuando hizo su formacién analitica, noto la falta de informacion teérica o
clinica sobre la homosexualidad, sus causas, tratamiento y resultados del mismo.
Desde mediados de los cincuenta fue un animador de la investigacion y el primer
panel que la APsaA realiz6 sobre el tema fue a sugerencia suya. En su practica
clinica, comenzd a observar patrones regulares a partir de los cuales formulé una
etiologia, una teoria del desarrollo y técnicas de tratamiento que demaostraron que “en
la mayoria de los casos la homosexualidad puede ser tratada exitosamente por el
psicoanalisis 0, al menos, que sus sintomas y sufrimiento pueden ser aliviados en gran
medida” (p.3). Junto con Irving Bieber, fue un activista destacadisimo en contra de la
eliminacion de la homosexualidad como categoria psicopatolégica del DSM en 1973.
Perdida la batalla, intenté aun revertir el resultado creando, junto con Bieber, un
comité ad-hoc entre sus colegas. Mas tarde fundaria la National Association for the
Research and Treatment of Homosexuality (NARTH) que hasta hoy promueve y
financia la investigacion y el tratamiento de homosexuales que desean cambiar su
orientacion sexual.

Por su parte Isay (1996) se describe como un psicoanalista que ha sido testigo
del dafio que sufren los pacientes homosexuales en manos de terapeutas o
psicoanalistas que intentan cambiarles su orientacién sexual. Se presenta también
como un homosexual que tardé mucho tiempo en darse cuenta de que lo era, debido
en parte a la influencia de su formacién psiquiatrica y psicoanalitica y a su propio
andlisis didactico. Hace un relato muy personal acerca de como durante sus afios de

estudiante de psicologia, psiquiatria y psicoanalisis, mantuvo dudas acerca de su
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orientacion sexual. Sus lecturas psicoanaliticas, sus cursos y la conviccion de su
propio analista lo llevaron a creer que sus ocasionales fantasias con otros hombres
eran sintomas neuréticos que serian superados con el andlisis. Luego de diez afios
de tratamiento, un matrimonio, dos hijos y al filo de culminar su formacion, llego a la
evidencia de que habia estado negando su verdadera homosexualidad pero todavia se
mantuvo en el closet debido a su matrimonio y a su profesion ya que entonces se
consideraba que los homosexuales tenian graves defectos de personalidad por lo que
no podian ser terapeutas y en donde él vivia, la homosexualidad era un delito. Su
carrera como analista avanzd, llegando a ser presidente de su sociedad y a ocupar
cargos importantes en la APsaA y la IPA. Afos después se convencié de que lo
correcto y lo sano era ser franco acerca de su homosexualidad no sélo con su esposa
sino gradualmente con sus pacientes también. En 1983 emprendi6 la tarea de
desafiar la concepcion prevalente de que la homosexualidad es una perversion y
denuncar el dafio causado a pacientes homosexuales por sus psicoanalistas que
intentaban cambiarles su orientacién sexual. Los resultados de esta empresa estan
reseflados mas arriba. Activista por los derechos de los homosexuales, fue también

presidente de la National Lesbian and Gay Association.

FUNDAMENTOS DE SUS POSICIONES
EXPERIENCIA CLINICA

Ambos autores (Socarides, 1995), (Isay, 1996) resaltan su experiencia clinica
(cuarenta afios Socarides, veinte Isay) en el tratamiento de homosexuales como base
de sus posturas. Isay rescata, ademas, su experiencia personal y como paciente y el
hecho de que él trabaja en psicoanalisis clasico y en psicoterapia de orientacién
analitica principalmente con hombres homosexuales que aceptan su sexualidad.
Ambos presentan extensamente material clinico en apoyo a sus posturas. Debido a
que el trabajo del Dr. Isay no incluye homosexuales mujeres, limitaremos nuestra

comparacion a lo referido a la homosexualidad masculina.

BASE TEORICO — CONCEPTUAL
Referencias en la literatura psicoanalitica: Freud

Ambos autores citan extensamente a Freud. Hay aspectos comunes que
consideran, aunque también es notoria la preferencia de cada uno por aspectos de la
obra freudiana coincidentes con sus propias posiciones. Por ejemplo, Socarides
recoge de los Tres Ensayos que los homosexuales no deben ser considerados un
grupo aparte y que todos los seres humanos son capaces de hacer una eleccion de

objeto homosexual y de hecho muchos la han hecho en su inconsciente. Isay, por su
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parte, resalta la tolerancia que Freud muestra en la Carta de 1935 al afirmar que la
homosexualidad, si bien no es una ventaja, tampoco es algo vergonzoso, un vicio,
degradacion o enfermedad. Acerca de si la homosexualidad es o no patolégica,
Socarides sefala que Freud se refiri6 en 1905 a ella como desarrollo inhibido,
desarrollo detenido, inhibicion del desarrollo, infantilismo sexual y disociacién del
desarrollo y que dijo que la presencia de exclusividad y fijacion son indicadores de
patologia severa. Isay reconoce que si bien Freud fue ambiguo sobre si la sexualidad
es patologica en si misma, nunca consideré a los homosexuales como enfermos y
apoya esta opinién en la Carta de 1935 y en una entrevista que Freud dio a Die Zeit
en 1903 en la que sefiala su firme conviccion de que los homosexuales no deben ser
tratados como personas enfermas.

Acerca de si la homosexualidad es constitucional o adquirida, Socarides se
apoya en los Tres Ensayos para decir que Freud neg6 que la inversion fuese innata y
dijo, mas bien, que era una caracteristica adquirida del instinto sexual y que hipotetizo
gque algunas experiencias de la temprana infancia tienen un efecto determinante sobre
la direccion de la libido del invertido. Mas adelante, recoge también la conclusion de
Freud de que la naturaleza de la inversion no se explica ni por la hipétesis del
innatismo ni por la de la adquisicién y que ambos factores deberian ser considerados
pero explica la creencia de Freud de que la vinculacion de lo constitucional en la
etiologia de la homosexualidad a la creencia en la bisexualidad constitucional que
Freud tomé6 de Fliess con algunos matices. Afirma que, en todo caso, esta idea no
niega la accién de factores psicodinAmicos patogénicos y sefiala que para Freud
“factor constitucional” era la fuerza del instinto.

Isay afirma que sus puntos de vista son un retorno a Freud quien, a pesar de
haber descrito una variedad de causas ambientales o accidentales, nunca perdié de
vista la gran importancia de los factores biolégicos. Apoya este punto de vista en los
Tres Ensayos, donde Freud cuestiona si las varias influencias accidentales serian
suficientes para explicar la homosexualidad sin la cooperacion de algo dentro del
sujeto mismo. Isay reconoce el énfasis de Freud en los factores ambientales pero lo
explica como expresion de su interés por desarrollar la investigacion psicoanalitica ya
gue los factores constitucionales escapan a ésta. Para Isay la fuerza del instinto
freudiana se es la que se explicita en El Yo y el Ello (1923) donde se refiere a la fuerza
de las disposiciones sexuales masculina y femenina que es lo que determina se el
resultado de la situacion edipica sera una identificacién con el padre o con la madre.
Y donde sefiala que este elemento derivado de la bisexualidad constitucional es lo que
hace tan dificil ver con claridad los hechos en conexion con las tempranas elecciones

de objeto y las identificaciones.
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Sobre la teoria freudiana de la bisexualidad, Socarides dice que la idea de que
los homosexuales sufran una perturbacion biolégica en la que el cuerpo es masculino
pero la mente es femenina es una mala interpretacion que Freud mismo negé en los
Tres Ensayos. También, que es erréneo interpretarla como la caracteristica innata
(genética) de atraccion hacia personas de ambos sexos ya que Freud no creia que
ningan factor genético especifico (cromosémico) fuese capaz de dirigir el instinto
sexual hacia la homosexualidad sino que siempre creyd que existen varios factores
que determinan la integracion sexual, de los cuales los psicodinamicos son los mas
importantes. Los factores constitucionales determinan sélo la fuerza instintiva.

No encontramos en Isay una discusion de la teoria de la bisexualidad
Freudiana, lo que se podria entender en términos de que no colabora con su hipétesis
de la homosexualidad innata. En los textos, su discusion se refiere mas bien a la
bisexualidad actual de algunos pacientes que sienten atraccion hacia miembros de
ambos sexos. Personas asi existen y se sienten confortables con ello pero hay otras
gue parecen ser bisexuales pero que estan defendiéndose asi contra algun aspecto de
su orientacion sexual basica. En esos casos, la meta terapéutica seria ayudarlos a
hacer sus impulsos homosexuales o heterosexuales mas conscientes y tolerables.
Pero él piensa que la mayoria de pacientes que se presentan como bisexuales son, en
realidad, homosexuales a quienes la presion social o el conflicto interno ha llevado a
esa conviccion o forma de vida, pero lo que en realidad es definitorio para Isay no es la
conducta o la creencia, sino la fantasia erética. En la entrevista, Isay afiadié que la
disposicién bisexual también puede ser constitucional y que las mujeres tienen mayor
inclinacion a ser y funcionar bisexualmente que los hombres. Hay, sin embargo,
también hombres bisexuales que pueden estar casados y disfrutar la relacion sexual y
emocional con sus esposas pero que tienen colateralmente sexo con hombres.
Pueden disfrutar y funcionar sexualmente con ambos sexos, pero su apego emocional
es basicamente con mujeres. Estos son distintos de los hombres y mujeres
homosexuales cuyo apego emocional y disfrute sexual es principalmente con alguien
del mismo sexo. La idea freudiana de que todos nacemos con una disposicion
bisexual, dice Isay, no significa nada para él. Que todo el mundo sea potencialmente
bisexual no corresponde con sus observaciones clinicas.

Acerca del mecanismo psiquico de la homosexualidad, encontramos que Isay
s6lo en la notas y de manera parcial cita aspectos de la teoria de Freud pero no los
incorpora en su propia teorizacion: factores ambientales tempranos en las vidas de los
hombres que contribuyen a su huida de las mujeres para encontrar objetos de amor
del mismo sexo (Tres Ensayos); fijacion del nifio con su madre que lo impele a buscar

objetos de amor que pueda luego amar como su madre lo amé a él (Algunos

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP : & | UNIVERSIDAD

L0 DEL PERU

Mecanismos Neuroticos, 1922); la identificacion a la madre como factor determinante
esencial (de Psicologia de Masas y Analisis del Yo, 1921); y, enumera, sin detallar la
fuente, el narcisismo, el miedo a la castracion, los celos hacia hermanos mayores y la
ausencia de un padre fuerte como determinantes accidentales. En la entrevista,
pudimos aclarar algo mas sobre esto al preguntarle qué partes de la teoria Freudiana
encuentra él de utilidad para construir la suya propia. Su respuesta fue negativa en lo
referido a las fases del desarrollo psicosexual (no es util), el complejo de Edipo (no es
atil en modo alguno), la angustia de castracién (absolutamente no util). Aclar6é que él
no considera los conceptos tedricos muy Utiles, en cambio los conceptos clinicos tales
como mecanismos de defensa, determinantes inconscientes, motivacion inconsciente,
resistencias, etc. de gran utilidad.

Socarides recoge y cita ampliamente las teorias de Freud, a las que mas
adelante integrar4, como veremos, desarrollos post-freudianos y su propia teoria. De
la adicion a Pegan a un Nifio y recoge que Freud afirmé que el psicoanalisis no habia
producido aun una completa explicacion del origen de la inversién pero que si habia
descubierto el mecanismo psiquico de su desarrollo: 1. Afirmé que en las mas
tempranas etapas del desarrollo, los homosexuales experimentan una intensa fijacién
materna. Al dejar este apego, contintan identificAandose con la madre, toméandose a si
mismos narcisistamente como objetos de amor. Consecuentemente, buscan a un
hombre que se les parezca y al que puedan amar como la madre los amo a ellos (Tres
Ensayos). 2. Deline6 los distintos tipos de eleccion narcisista: uno busca a una
persona gque uno ha amado; busca lo que uno mismo es; lo que uno mismo quisiera
ser; alguien que le recuerde a otro que alguna vez fue parte de uno mismo.
Combinaciones de estas posibilidades indican las numerosas variedades de eleccion
de objeto sexual. La investigacidbn clinica de las constelaciones genéticas
responsables de esta inhibicion del desarrollo — una intensa fijacion a la madre con el
resultado de una huida de las mujeres hacia los hombres en una modalidad narcisista-
llevé al descubrimiento en estos casos de un complejo de Edipo positivo de gran
intensidad subyacente.

La exploracién de Socarides (1978) de la obra freudiana es extensa y recoge
distintos aspectos que él va integrando hasta formar un todo bastante coherente:
Freud llegd, afirma, a comprender a las perversiones no sélo como el negativo de las
neurosis o la persistencia de componentes infantiles, sino mas bien como formaciones
complejas que involucran funciones defensivas, expresiones de impulsos del ello,
conflicto superyoico y movimientos adaptativos del yo.” (p.13) Se hizo claro que habia
una gran similitud entre un sintoma neurético y la homosexualidad. Sobre todos estos

aspectos encuentra apoyo en la lectura de Freud.
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En lo que se refiere a las defensas, dice que Freud desde los Tres Ensayos
afirmaba que las funciones yoicas de identificacion y represién jugaban un rol
importante en la homosexualidad y que en los homosexuales se encuentra un
predominio de mecanismos arcaicos y primitivos. Del trabajo sobre Leonardo da Vinci
recoge la idea de que ciertas perversiones cumplen una funcién defensiva. Y en
Pegan a un Nifio que el sintoma homosexual es tanto expresion como defensa contra
impulsos del ello. Del mismo texto recoge la idea de la homosexualidad como defensa
contra angustia de castracién. De Algunos Mecanismos Neur6ticos en los Celos y la
Homosexualidad, que ésta puede servir como defensa contra la paranoia persecutoria
y contra la rivalidad con los hermanos. De La Negacion recoge la importancia de éste
mecanismo en la homosexualidad. De La Escision del Yo en el Proceso de Defensa y
del Esquema del Psicoanadlisis recoge la importancia general de los procesos
defensivos en la formacién de las perversiones, en particular la escision del yo y de los
objetos.

En lo que se refiere a la historia infantil de los homosexuales, toma del trabajo
sobre Leonardo que la ausencia del padre y crecer en un ambiente femenino, o la
presencia de un padre débil dominado por la madre aumentan la identificacion
femenina y la homosexualidad. Similarmente, la presencia de un padre cruel puede
conducir a una perturbacién de la identificacion masculina. De el caso Hombre de los
Lobos recoge que puede existir (en hombres masoquistas) una identificacion femenina
sin eleccién de objeto homosexual, asi, la perversion masoquista puede preservar al
individuo de la homosexualidad abierta. Recoge también la Importancia de la
prematura fijacion de la libido en la génesis de la homosexualidad.

Acerca del Complejo de Edipo dice que, a pesar de la popularidad de este
concepto en la explicacion de la homosexualidad, Freud pensaba que no bastaba
explicar su estructura, sino que era necesaria una explicacion de su etiologia para
comprender por qué tendria un resultado u otro.

Acerca del tratamiento, Isay recoge la opinidn de Freud en la Carta de 1935 en
el sentido de que no hay mucha esperanza de cambiar a un homosexual hacia la
heterosexualidad, de la misma manera que lo inverso tampoco es muy probable. Y
gue lo que se podia esperar del andlisis era ayudar a los homosexuales a vivir con
ma&s armonia, eficiencia y paz de espiritu, ya se mantuviera homosexual o cambiara.
Cita a Bieber y colaboradores, quienes en su libro de 1962 afirmaban haber
conseguido la reversion de 19 por ciento de homosexuales exclusivos, lo que le
parece poco convincente y basado en las criticas de Wardell Pomeroy, un colaborador

de Kinsey. Sobre el dafio recibido por homosexuales a manos de analistas que
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intentaron cambiarlos, no hay apoyo bibliografico, sino en el de la experiencia con sus
propios pacientes.

Socarides, por su parte, afirma que Freud en los Tres Ensayos y en Psicologia
de Masas y Analisis del yo dijo que la homosexualidad podia alterarse por sugestion
hipnética y que el analisis podia aplicarse al tratamiento de las perversiones aunque,
dice también, que Freud fue cauteloso en cuanto a la posibilidad de curar la
homosexualidad por medio del andlisis, aunque si podia ayudar con los problemas

neuraéticos.

Referencias en la literatura psicoanalitica post-freudiana.

Entre las décadas de lo cuarenta y sesenta, en el psicoanalisis americano
predominoé la Psicologia del Yo, aproximacion que provino de Anna Freud y sus mas
cercanos colaboradores y que representaron en Estados Unidos Hartmann, Kris,
Loewenstein, Rapaport, Erikson y, mas tarde, Jacobson y Mahler (Kernberg, 1977).
Esta es la formacion de base de Charles Socarides, y que luego mantuvo, lo que se
desprende de las referencias que hace en sus obras a todos estos autores. Si bien,
podemos encontrar en su obra importantes referencias a la teoria pulsional freudiana
y a la teoria del desarrollo psicosexual, hay un énfasis notorio en los aspectos
defensivos y adaptativos del yo, que podrian explicar su enfoque terapéutico,
destinado a una mejor adaptacion del paciente a su medio social.

Isay, por su parte, estudi6 durante la década de los sesenta y, si bien se
encuentra en su obra referencia a los representantes de la Psicologia del Yo (en
algunos casos, como el de Anna Freud, de manera critica), también ha recibido la
influencia de la Psicologia del Self de Heinz Kohut (Kernberg, op.cit.), lo que se
evidencia principalmente en su enfoque terapéutico, basado en la empatia con el
paciente y el énfasis en el tema de la restauracion de la autoestima, el narcisismo
saludable y el self dirigido hacia la realizacién plena de las capacidades de la persona.
Preguntado Isay (2010) sobre este asunto, dijo sin embargo que él no se considera un
representante de la Psicologia del Self, ni tampoco a Socarides como uno de la
Psicologia del Yo.

En la revision especifica de la literatura sobre la homosexualidad, encontramos
gue el trabajo de Socarides es bastante exhaustivo. Comienza su revision por Ferenczi
y su clasificacién de homosexuales masculinos en: homoerdéticos subjetivos (pasivos o
invertidos) y homoeréticos objetivos, diferenciandose de la opinién corriente en su
tiempo de la que inversién de roles era la regla. Cita a Fenichel quien mantenia que el
amor homosexual esta mezclado con caracteristicas de identificacion y que hay un

elemento de identificacion en todo amor homosexual. De Anna Freud toma que la
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homosexualidad es producto de mecanismos de defensa que facilitan la represion del
complejo de Edipo y el de castraciéon. Que el homosexual rechaza parte de su
personalidad y la externaliza hacia otra persona que se convierte en su objeto sexual y
gue busca una imagen de si mismo en otro. De Boehm, toma la importancia de los
sentimientos de culpa por la hostilidad hacia el padre en la génesis de la
homosexualidad. @ De Melanie Klein, que la homosexualidad tiene que ver
fundamentalmente con las primeras fases del desarrollo libidinal, siendo los factores
principales ansiedades alrededor de las fases oral y anal. Estas ansiedades producen
necesidades insaciables que ligan la libido a formas orales y anales, llevando a
profundas perturbaciones de la funcién genital.

De particular importancia para Socarides es el aporte de Hanns Sachs (1923)
de quien toma el llamado Mecanismo de Hanns Sachs: El compromiso represivo que
consiste en que se preserva en la conciencia (escapa a la represion) una porcion de la
experiencia o fantasia infantiles, adecuada para ello, mientras que el resto de
representantes del impulso instintivo sucumbe a la represion, debido a la fuerza
excesiva de su necesidad de estimulacion o gratificacion. Las sensaciones
placenteras de la sexualidad infantil son desplazadas hacia las porciones que han
permanecido conscientes. Esta porcion consciente esta ahora sostenida y dotada de
una recompensa placentera tan elevada, que compite exitosamente con la primacia
genital. Este mecanismo estaria en la génesis de las perversiones en general y en la
homosexualidad en particular.

De Franz Alexander recoge la explicacion de la perversion como fallas
parciales de la defensa, las perturbaciones del proceso de desexualizacién de la
energia instintiva y la aceptacion del yo de impulsos agresivos y su expresion en
relacion con el objeto sexual. De Nunberg, la existencia de impulsos canibalisiticos
hacia el pene del compariero sexual y de incorporacion de la masculinidad por esa via
y la ecuacién de los impulsos anal — sadicos con heces = pene = bebé = dinero. Esto,
en la misma linea que lo planteado por Bibring acerca del intento de recuperar la
masculinidad amenazada o perdida via ataque oral al pene del compariero.

De Greenacre recoge el énfasis en los aspectos neurogénicos y psicogénicos
de la homosexualidad: La excesiva estimulacion resultante en erotizacion prematura,
mucho antes de la fase falica y en el aumento del narcisismo y la identificacién
bisexual. De Litton, Gifon y Johnson, el rol de la aceptacion de la homosexualidad por
los padres (especialmente la madre) y las identificaciones bisexuales inestables de los
padres asi como supery6 defectuoso de éstos. De Bychowski, las caracteristicas del
yo en el homosexual: Defensas primitivas como escision, introyeccion, negacion,

direccién contra el self, retiro narcisista. De Edoardo Weiss, que la mayoria de
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perversiones se centran alrededor del Edipo. Malentendidos en la infancia, malas
interpretaciones de la anatomia, roles y funciones del otro sexo, actitudes
distorsionadas hacia familiares, culpas y temores acerca de la actividad sexual de los
padres. Sobre la bisexualidad, que en la mayoria de individuos las tendencias
homosexuales son sublimadas (es decir, desexualizadas), pero aquellos en los que la
constitucion bisexual esta sobre acentuada, con frecuencia no lo logran. En una fuerte
constitucion bisexual, la homosexualidad puede ser un escape del conflicto edipico. Y
también que la forma reflexiva de narcisismo se satisface por proximidad en la
homosexualidad.

De Bergler, que la homosexualidad femenina es mas frecuente (casi del doble) que
la masculina pero que en muchos casos permanece oculta y que es una elaboracién
patologica de un apego masoquista hacia la madre no resuelto, siendo el conflicto en
la homosexualidad femenina de contenido mas agresivo que libidinal e intenta repetir
la relacion madre- bebé con ocasional intercambio de roles. Mientras que el
homosexual masculino repite inconscientemente un vinculo edipico incestuoso con su
madre. De la reunion de la APsa sobre perversiones, resefiada por Arlow (1952),
recoge que la diferencia entre perversion y neurosis no reside en que uno apruebe o
rechace el instinto componente sino en la distinta actitud del yo hacia el resultado del
conflicto defensivo y el enmascaramiento del impulso componente. De las siguientes
explicaciones sobre las perversiones, ninguna es suficiente para explicarlas: que la
persona, debido a una frustracion sexual, regresione hacia formas infantiles de la
sexualidad; que la homosexualidad sea el resultado de la angustia de castracion
solamente en relacion al periodo edipico; que la fijacidbn pregenital sea la etiologia
total, sin incluir posteriores vicicitudes del desarrollo. La temprana teoria freudiana de
que las perversiones son simplemente impulsos del ello atropellando sin oposicion del
yo o del superyd ha sido desconfirmada clinicamente. En cambio, la teoria freudiana
clasica que explica la perversion como producto de tempranas fijaciones producto de
experiencias accidentales (incluyendo la seduccién), seguidas de un periodo edipico
traumatico, caracterizado por ansiedad excesiva, sigue siendo importante pero
requiere validacion clinica encada caso.

Isay (1989) afirma que luego de la muerte de Freud, los psicoanalistas se
propusieron eliminar la ambigiiedad de sus ideas acerca de la naturaleza y origen de
la homosexualidad, y de manera decisiva se pusieron de acuerdo sobre un modelo
patologico. Para demostrar el sesgo patologizante de la homosexualidad del
psicoanalisis post freudiano a lo largo de la historia del psicoandlisis Isay comienza
(Isay, 1996) con el articulo de 1968 de Anna Freud “Problemas de Técnica en al

Andlisis de Adultos” donde ella aconseja a los pacientes no actuar su sexualidad para
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no perder la ventaja terapéutica de la abstinencia o de los intentos heterosexuales,
pasando, entre otros por Abram Kardiner, Irving Bieber y, por supuesto, Charles
Socarides hasta llegar a Otto Kernberg quien en 1986 en su articulo “A Conceptual
Model of Male Perversion” escribi6 que no se encuentra, salvo muy raramente,
homosexuales masculinos que no tengan una significativa patologia del caracter.
Como el primero en criticar la teoria de la bisexualidad de Freud menciona a
Sandor Rado, quien consider6 la idea de una bisexualidad genéticamente
predispuesta como biolégicamente incorrecta, de ningln valor clinico, y de poca
utilidad para la investigacion futura. Creia que el concepto de Freud de un potencial
innato para la homosexualidad conducia a los analistas a disminuir innecesariamente
sus expectativas terapéuticas cuando trataban pacientes homosexuales y que la
homosexualidad era la respuesta fébica de un hombre tan incapacitado por la
ansiedad evocada por su madre y luego por todas las mujeres. Dice que Irving Bieber,
Lionel Ovesey y Charles Socarides recibieron la influencia de Rado y elaboraron sobre
su teoria de la ansiedad causada por un intenso apego a la madre. Asi, consideraron
gue la homosexualidad es profundamente patoldgica y que todos los homosexuales
estan seriamente perturbados. Bieber es citado combatiendo el intento de las
organizaciones de homosexuales de ser reconocidos como una minoria social, ya que
su estatus de minoria estd basado en la enfermedad. A Socarides lo cita en su
afirmacion de que cualquier cosa que intente esconder el hecho de que los
homosexuales son enfermos reduce sus oportunidades de recibir tratamiento.
Menciona lo que llama “teoria psicoanalitica tradicional” y afirma que ésta sostiene que
la homosexualidad es causada por perturbaciones severas en el desarrollo temprano
las cuales producen conflictos que resultan tanto en un apartamiento de la
heterosexualidad cuanto en severos desordenes de la personalidad que se cree todos
los homosexuales sufren. Cita a Edmund Bergler, quien describia a los
homosexuales como sociépatas debido a heridas en el superyé que lo harian
deficiente o defectuoso. También a Otto Kernberg afirmando que raramente se
encuentra homosexualidad masculina sin significativa patologia del caracter. De
manera general, afirma que todas las teorias psicoanaliticas de la homosexualidad
sugieren que todos los hombres homosexuales sufren de una masculinidad deficiente,
ya sea porque un padre distante fracasa en separar al hijo de su madre o porque la
madre lo ata patolégicamente a ella. El resultado seria que los hombres homosexuales
tienen un sentimiento consciente o inconsciente de feminidad. llustra este punto de
vista mencionando a Ralph Greenson y a Robert Stoller y lo discute, afirmando que
similares dificultades de separacion se encuentran igualmente en heterosexuales y

que muchos homosexuales no dudan de su masculinidad Respecto a la actitud del
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analista, recoge la opinion de Franz Alexander de que la terapia es una experiencia
emocionalmente correctiva, pero disiente de Ferenczi en el sentido de que el analista
deba asumir una actitud parental suplir al paciente de lo que no recibié de sus padres,
asi como de la actitud de espejo frio que Loewald recogi6 de las recomendaciones de
Freud.

Referencias en otras disciplinas

Socarides afirma que la homosexualidad puede ser encontrada en casi todas
las culturas, habiendo sido aceptada en algunas y rechazada en otras. Cita estudios
culturales como los de S.H. Fisher de 1965 y W.K Lacey de 1968 sobre la
homosexualidad en la antigua Grecia para afirmar que no era tan socialmente
aceptada como generalmente se cree. Cita el trabajo de M.K. Opler de 1965, que
afirma que en ninguna sociedad la homosexualidad ha sido realmente aceptada y que
siempre se le ha visto como desviacion. Menciona estudios de biologia que en el
pasado sugirieron que la homosexualidad era innata, como los de Krafft-Ebing y
Havellock Ellis, a los que considera falaces, asi como los de Hirschfeld que decia que
la homosexualidad es siempre innata, condicionado por una constitucion especifica del
cerebro. Sobre los factores hormonales, menciona los estudios de Glass en 1940 y
otros mas recientes como el de Kolodny que en 1971 escribié que algunos
homosexuales tienen niveles mas bajos de testosterona pero que no creia que ese
fuera una causa, sino mas bien un efecto de la homosexualidad. Tampoco considera
que los estudios de Money & Ehrhardt de1972 sobre las hormonas prenatales tengan
importancia etiolégica.

Respecto de la genética, menciona los estudios de Rainer de 1960 con
gemelos monocigoéticos donde la concordancia no es concluyente.

Del trabajo de Ford & Beach Patterns of Sexual Behavior (1951) recoge que la
eleccion de objeto sexual esta determinada por la experiencia aprendida, aun en
primates subhumanos, pero dice que las hip6tesis sobre el origen de la
homosexualidad humana no pueden basarse en el estudio de éstos ya que en el
hombre el desarrollo de la corteza cerebral ha determinado que la motivacion
consciente e inconsciente sean abrumadoramente significativas al respecto.

De los trabajos de Henry Ey entre 1934 y 1945 recoge que las historias
sexuales de homosexuales y heterosexuales son notoriamente diferentes y que si bien
los homosexuales tenian mayores desviaciones fisicas, no habia indicacién de la
existencia de base organica o fisiolégica para la homosexualidad. Por ultimo, cita el

trabajo de Albert Ellis de 1945 sobre hermafroditas, mostrando que en la mayoria de
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los casos asumen roles sexuales no acordes con sus caracteristicas somaticas sino

con la crianza masculina y femenina.

Isay cita el estudio de Kinsey que verificd la alta incidencia de conducta
homosexual, lo que apoyaria la idea de que se trata de una variante no patoldgica de
la sexualidad humana. Cita también el estudio psicolégico de Evelyn Hooker que no
encontré psicopatologia distintiva ni mayor de desajuste social o psicologico en
hombres homosexuales que en heterosexuales. Recoge también los estudios
transculturales y en primates subhumanos de Ford y Beach que sostienen que
considerar la homosexualidad como patoldgica es el producto de sesgos culturales.
También cita estudios socio biolégicos como el de E.O. Wilson que sugieren que la
homosexualidad podria tener una base evolutiva, al ser un rasgo importante en la

temprana socializacion humana, aunque no hay evidencia genética que sustente esto.

RESUMEN DE SUS TEORIAS SOBRE LA HOMOSEXUALIDAD
Definicion de homosexualidad

Socarides (1978) considera que la homosexualidad es un desorden
psicologico, una desviacion sexual, una orientacioén (no una preferencia). Determinada
por mecanismos inconscientes, es una adaptacion neurética a miedos inconscientes.
El ingrediente esencial de la homosexualidad es la necesidad imperiosa e
inconscientemente motivada de buscar y experimentar placer sexual y descarga
orgasmica con individuos del mismo sexo. Esta actividad expresa de manera
distorsionada impulsos reprimidos y trae casi siempre alivio temporal de conflictos
inconscientes. Esto es comun a todos los homosexuales, puesto que existe una amplia
gama de formas clinicas de homosexualidad, desde los niveles mas primitivos hasta
los més altamente desarrollados de organizacion.

Para Isay (1989), se trata de una variacion no patolégica de la sexualidad
humana. Coincide con Socarides en que es una orientacion y no una preferencia
pero afirma que es constitucional en su origen e inmutable desde el nacimiento.
Pudiera ser de origen genético, aunque sefiala que no hay evidencia concluyente
sobre esto. Para Isay, los hombres homosexuales son aquellos que tienen atraccion
erdtica predominante hacia otros del mismo sexo, sus fantasias estan completa o casi
completamente dirigidas hacia otros hombres y asi ha sido desde su nifiez. Un
hombre no requiere tener actividad sexual para ser homosexual: puede ser que la
presion social o conflictos internos la inhiban. También lo son aquellos que tienen
contactos homosexuales pero que por presion externa o conflictiva interna no lo

aceptan, asi como aquellos que no teniendo acceso consciente a sus fantasias
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homoerdticas (por represion, supresion o negacion), logran acceso a ellos durante un
proceso apropiado de analisis o terapia. Para él, a diferencia de Kinsey, por ejemplo,
la fantasia es un mejor indicador diagndstico que la conducta, ya que ésta puede estar
inhibida por distintas razones como presion social, conflicto interno o decision

personal.

Normalidad y patologia

La aproximacioén de Socarides deriva directamente de la medicina. Para él
(1978), “patologia, ya sea somatica o psiquica, se define como una falla en el
funcionamiento con dolor o sufrimiento concomitantes. Esta falla, su significacion vy
principales consecuencias son evidentes en la homosexualidad obligatoria pre-
edipica.” En la homosexualidad pre-edipica, encuentra varios indicadores de
psicopatologia: 1. Persistencia de la identificacién femenina original con la madre y un
sentimiento consiguiente de deficiencia de la identidad masculina. 2. Miedo de ser
engullido, lo que produce ansiedad extrema cuando se intenta relacionarse
sexualmente con mujeres. 3. Persistencia de mecanismos arcaicos y primitivos (por
ejemplo, incorporacion y proyeccion). 4. Déficit en los limites del yo, con temores de
desintegracion. 5. Manifestaciones oniricas del miedo a ser engullido. 6. Actos
sexuales exclusivos con personas del mismo sexo, combinados con otras
perversiones. En algunos casos, posibilidad de actividad heterosexual pero con poco
0 ningun placer. 7. Impulsos destructivos hacia la pareja y la relacién que impiden la
formacion de relaciones estables. 8. Actos homosexuales intensos e insistentes para
disminuir y neutralizar ansiedades que amenazan la personalidad. 9. Actos
homosexuales cuyos efectos son similares al consumo de alcaloides (magica
restauracion del self que dura poco, necesidad de repeticion), 10. Busqueda de amor
del padre o subrogados pero con deseos de venganza concomitantes. 11. Un
profundo sentimiento de inferioridad, inutilidad y culpa concientes o inconcientes por
su incapacidad de funcionar apropiadamente en su rol anatdbmico (agravadas pero no
causadas por las influencias sociales). 12. Un grado considerable de masoquismo
psiquico. 13. Ansiedad derivada de conflictos pre-edipicos y edipicos que es erotizada
y libidinizada. 14. Dramatica aparicion de ansiedad severa, tension, depresion y otros
sintomas cuando se intenta interrumpir las actividades homosexuales. 15.
Desviaciones sexuales simultdneas o alternadas, como fetichismo, travestismo y
exhibicionismo.

Isay (1986a, 1989) por su lado, en lugar de definir patologia, enfatiza el
extremo saludable y define, al mismo tiempo, la meta del tratamiento: “Propongo un

concepto de salud que enfatiza la capacidad del individuo para tener auto-estima y una
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imagen positiva de si mismo, rasgos que posibilitan a todas las personas respetar y
amar a otros y ser alimentados por el respeto y amor de otros.” “Utilizo los términos
salud y normalidad de manera intercambiable... me estoy refiriendo a la potencialidad
del hombre gay para tener una personalidad bien integrada, en la que existe razonable
armonia intra-psiquica, de tal modo que tenga sentimientos positivos sobre su
identidad personal como homosexual y pueda trabajar y vivir sin impedimento
significativo de conflictos intrapsiquicos.” La ecuacién entre homosexualidad y
enfermedad, afirma deriva de prejuicios sociales que confunden valores sociales con
valores de salud.

La teoria que asegura que el desarrollo sin impedimentos conduce
normalmente a la expresion madura de la heterosexualidad no se confirma: La
homosexualidad es de origen constitucional y no es cierto que derive de
perturbaciones tempranas del desarrollo que producen un apartamiento de la
heterosexualidad y severos desoérdenes de personalidad. La experiencia terapéutica
lleva a concluir que la expresién sexual es normal y fomenta el crecimiento de los
homosexuales. Si bien, en teoria, la adaptacion no deberia hacerse a costa del propio
mundo interno y se considera valioso para pacientes y no pacientes ser capaces de
reconocer y tolerar un amplio rango de impulsos sexuales y agresivos, en énfasis del
psicoanalisis tradicional ha sido igualar lo que es sano con lo que es socialmente
adaptativo.  Asi, la teoria psicoanalitica ha interferido con la posibilidad de
conceptualizar una via de desarrollo para los homosexuales y la posibilidad de darles
tratamiento verdaderamente neutral, no sesgado por las expectativas culturales. Isay
utiliza los términos “homosexual” y “gay” como sinénimos, no teniendo este dltimo
connotaciones politicas ni relacionadas con un una auto-identificacién ni con un estilo
de vida en particular, con el propésito de alejarse de la perspectiva médica y
patolégica de la homosexualidad, que para él no es tiene validez ni utilidad clinica por
estar basada en la observacién sesgada de pacientes altamente perturbados que no
corresponden a la poblacibn general.  Socarides (1995) en cambio, define
homosexualidad simplemente como “sexualidad con el mismo sexo” y dice que “gay”
es un término politico calculado porque connota alegria, satisfaccion y diversion
cuando es, en verdad, una fuga de las sensaciones de tristeza, miseria y

desesperacion.

Clasificacion: Homosexualidad u Homosexualidades
Es interesante notar que ambos autores admiten que existen diferencias en el
grado de patologia que puede acompafar a la homosexualidad. Isay (1989) afirma no

haber encontrado, a diferencia de la mayoria de psicoanalistas, mayor patologia en
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sus pacientes homosexuales que en los heterosexuales, lo que puede deberse a que
trabaja con hombres gay que generalmente aceptan su sexualidad, mientras que los
otros han trabajado con personalidades portadoras de patologia severa. De todos sus
pacientes homosexuales, distingue dos casos con serias perturbaciones del caracter
de tipo narcisista y masoquista y eran, coincidentemente, los que tenian mas
dificultades para aceptar su homosexualidad y mayores dificultades para establecer
intimidad.

Socarides, por su parte, propone tres tipos basicos, dependiendo de la etapa
del desarrollo en que surgié el conflicto nuclear y el grado de patologia de las
relaciones objetales internalizadas: 1. La homosexualidad edipica, centrada en la fase
falica, que no es una verdadera perversion, es secundaria a una regresion y no implica
detencion del desarrollo y puede ser tratada como una neurosis. Ocurre
secundariamente a una regresion temporal y no representa falla del desarrollo debida
a una fijacion primaria. 2. La homosexualidad pre-edipica en la que distingue dos
tipos, | y Il, segun la severidad, que es una verdadera perversion en la que la fijacién
pre-edipica es capital y domina constantemente la vida psiquica. En su forma mas
leve, tipo I, aunque la etiologia es pre-edipica, la presentacion clinica es de un
conflicto en la fase edipica y la regresién no involucra dafio grave en las relaciones
objetales ni otras funciones del yo. En el tipo Il, la fijacion pre-edipica es evidente,
tanto clinica como etiolégicamente y estd asociada con patologia narcisista donde el
individuo busca constantemente la afirmacién de su identidad y cohesion se su self.
Aqui el conflicto edipico y la angustia de castracién aparecen como defensas contra
miedos mas profundos, mientras que las fantasias pre-edipicas defienden contra la
emergencia de material edipico. Esta es la homosexualidad obligatoria o verdadera. Y
3. La esquizo-homosexualidad (término acufiado por el autor) que tampoco es una
verdadera perversién, en donde la conducta homosexual y su elaboracién delusiva
son efecto de los procesos esquizofrénicos. Ademas, reconoce otras dos formas: la
situacional y la por variedad que no son verdaderas perversiones sino producto de las
circunstancias o de deseos conscientes (a menudo ideolégicamente o politicamente
motivados de involucrarse en relaciones sexuales con personas del mismo sexo. Para
estas personas, la heterosexualidad es posible, gratificante y preferible. Cuando
Socarides habla de homosexualidad latente, se refiere a estructuras psiquicas ya sea

de las formas edipica o pre-edipicas pero sin practicas homosexuales abiertas.

Etiologia: natura o nurtura
Es notoria la diferencia de énfasis que cada uno de nuestros autores da a los

factores constitucional y ambiental. Socarides (1995) es tajante al afirmar que la teoria
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de que los homosexuales nacen asi es una racionalizacion que oculta los verdaderos
procesos inconscientes que dan origen a la homosexualidad. La homosexualidad es
causada por dos factores: Una temprana perturbacion en la formacién de la identidad
sexual y alguna forma de seduccion sexual infantil.

Isay (1989) no ha encontrado diferencia entre la crianza de sus pacientes
homosexuales y heterosexuales, lo que lo ha llevado a creer en la homosexualidad
constitucional y piensa que es inmutable desde el nacimiento. Puede haber influencia
de factores ambientales sobre si la predisposicion se manifiesta o0 no y en qué forma.
Pero no se puede detectar la influencia del ambiente en el género del objeto de amor.
Las constelaciones familiares con madres absorbentes, padres distantes, etc. que han
sido descritas para pacientes homosexuales, se encuentran también en
heterosexuales. Los portadores de patologia narcisista pueden ser tanto homo como
heterosexuales, de lo que se deduce que la influencia ambiental puede causar
inadecuada separacion y auto-diferenciacion, difusion de identidad, tendencias
masoquistas, pobre autoestima, dificultades para las relaciones de intimidad, pero no
la orientacion sexual. Dice que hay alguna evidencia para pensar en una base
hereditaria, aunque aun no suficiente, al igual que sucede con algunos estudios que

pudieran sugerir influencia neuroendocrina durante la gestacion.

El mecanismo y la evolucion de la homosexualidad

Socarides (1978) sostiene una teoria del origen pre-edipico de la
homosexualidad (restringida a la homosexualidad abierta, preedipica y obligatoria.
Esta teoria se basa en tres pilares: 1. La presencia de una fijacion en los primeros tres
afios de vida. El homosexual no ha sido capaz de atravesar exitosamente la fase de
separacion-individuacion del desarrollo humano. 2. La utilizacion y aplicacion del
mecanismo de Hanns Sachs de la perversion sexual. 3. La teoria de Spitz de la
sincronicidad que debe existir entre los logros de maduracién y desarrollo psicolégico.
Socarides sostiene que todos los homosexuales pre-edipicos sufren de una falla en la
diferenciacion entre el self y el objeto. No han logrado hacer la progresion desde la
unidad madre-nifio de la méas temprana infancia hasta la individuacion. Como
resultado, existe una fijacion (Socarides usa el término como sinénimo a detencion del
desarrollo del yo), con la tendencia concomitante a regresionar la temprana simbiética,
lo que se manifiesta como amenaza de aniquilacion personal, pérdida de los limites
del yo, temor de ser absorbido y un sentimiento de fragmentacion. Esto se explica
porque durante la infancia del homosexual, sido experimentada como una figura
ambivalente: envolvente e impidiendo la separacion, por un lado y amenazando con el

abandono y la privaciéon de amor y cuidado, por el otro. Esto produce un incremento
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en la agresion y la introyeccion de la madre produce una escision en el yo. En sus
elecciones de objeto narcisistas, el homosexual no sélo ama a su madre como hubiera
guerido que la madre lo amase a él, sino que reacciona contra él con la agresion
sadica que alguna vez experimentd contra la madre hostil que forzaba la separacion.

El mecanismo organizador de la perversion es el compromiso represivo,
descrito por Hanns Sachs: una particion (escision) en la que una porcion de la
experiencia y fantasia de la sexualidad infantil pre-edipica (aquella en la que el
homosexual se encuentra fuertemente fijado) escapa de la represion y queda
consciente, mientras que el resto sucumbe a la represion. Esta porcion queda dotada
de sensaciones placenteras tan intensas que compite con la primacia de lo genital.
La parte reprimida incluye el objeto original a quien se dirigian los impulsos y la propia
participacion del nifio en ellos. ElI homosexual buscara entonces de una manera
disfrazada aquello que esta reprimido: la identificacion primaria con la madre, la
intensa agresion hacia ella, el temor de separacion y el miedo de fusion. El sobre
dimensionamiento de la porcidn consciente esta, entonces, al servicio de la represion y
la mantiene. Socarides entiende que la homosexualidad sirve para proteger a la
personalidad de la regresion que podria ocurrir a las mas severas instancias de
pérdida de los limites del yo y disolucién del si mismo. En las formas mas severas, la
homosexualidad es crucial para la supervivencia del yo. Asi, se podria afirmar que la
homosexualidad pre-edipica es una condicién intermedia ubicada en algun lugar entre
las psicosis, los cuadros borderline y las neurosis.

Ademas del mecanismo de Hanns Sachs, Socarides describe otros que son
especificos de la homosexualidad: la ecuacién pecho-pene, es utilizada para
defenderse del complejo de Edipo positivo; el masoquismo hacia el cual el homosexual
deriva, para neutralizarla, su agresividad hacia la madre y, secundariamente, hacia el
padre; la necesidad imperiosa del impulso y actuacion homosexual y la ego-sintonia.

La fase edipica no es determinante, aunque pudiese haber elementos de ésta
presentes: la verdadera perversion es un desorden de origen pre-edipico y no es una
regresion defensiva causada por el Edipo. La homosexualidad edipica es un cuadro
distinto, secundaria a una regresion temporal y no representa detencion ni fracaso del
desarrollo y se le puede tratar como una neurosis.

El deseo del hijo por identificacion masculina ha sido frustrado por la ausencia,
frialdad, apatia o desdén paternos. Mas aun, el padre teme a su mujer falica y
castradora y no interfiere con su dominacién del hijo. EIl hijo alberga profunda
desconfianza, rabia y resentimiento hacia los hombres porque el padre no lo protegio
de la absorbente madre. Un elemento crucial en la teoria etioldgica de la

homosexualidad pre-edipica de Socarides es una perturbacién en la identidad de rol
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de género, que es mas evidente en algunos individuos que en otros, pero existe en
todos debido a la profunda identificacion femenina inconsciente.

El conflicto psicosexual es determinado durante la fase pre-edipica y edipica y
ocasionalmente durante la latencia. Estos conflictos sufren alteraciones posteriores y
su manifestacion clinica en el adulto no esta decidida antes de la adolescencia. Esta
provee una segunda oportunidad para superar los conflictos y ansiedades de la
infancia, por lo que la adolescencia es una fase muy favorable para el tratamiento, a
pesar de las dificultades técnicas.

Isay (1987, 1989) ha desarrollado una teoria de la via de desarrollo en la
formacion de la identidad homosexual normal que se divide en tres etapas: una etapa
de adquisicién en la infancia, una etapa de consolidacion en la adolescencia y adultez
temprana y una etapa de integracion en la vida adulta. Para él, las teorias tradicionales
como la de Bieber que atribuye la homosexualidad a un padre desapegado, hostil o
emocionalmente distante que fracasa en romper el vinculo adhesivo del nifio con su
madre sobreprotectora, seductora, o la de Socarides que enfatiza la presencia de una
madre absorbente y aprisionadota que interfiere con el proceso de identificacion
normal y con la masculinizacion del nifio no son correctas. Para Isay, como hemos
visto, el origen de la homosexualidad es constitucional. A diferencia de lo que sucede
con los nifilos heterosexuales, para los nifios homosexuales su objeto de amor mas
importante no es la madre, sino el padre. El autor llama a esta fase del desarrollo con
sus tempranas fantasias homoeroticas la fase de adquisicion de la formacion de
identidad homosexual. La mayoria de homosexuales, de hecho, refieren haber tenido
padres distantes, hostiles o ausentes, pero con frecuencia esto se debe a dos cosas: a
distorsiones del recuerdo debidas a la represién defensiva de los sentimientos
afectuosos hacia el padre y también a un alejamiento real del padre, debido a la
percepcion de la atraccibn homosexual del nifio hacia él. Esta represion del deseo
erético por el padre puede después contribuir a la inhibicién y distorsién neurética del
amor hacia otros hombres (al igual que la represion de las fantasias hacia la madre
puede conducir a relaciones empobrecidas o inhibidas en la adultez de los hombres
heterosexuales). Otro hito en el desarrollo normal en la temprana vida sexual de
algunos homosexuales es que asumen caracteristicas del sexo opuesto para obtener y
mantener la atraccion y atencion del padre. No hay evidencia de que tales
identificaciones estén asociadas con ansiedades de castracion o con el deseo de
aplacar al padre (lo que aparece mas frecuentemente en las fantasias homosexuales
de hombres heterosexuales). A pesar de que inevitablemente identificaciones
parciales con ambos padres son inevitables en todos los nifios, en los homosexuales,

la eleccion de objeto homosexual y el apego erético al padre preceden las
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identificaciones con el sexo opuesto. Cuando ocurren, son significativas para
determinar la naturaleza y cualidad de las relaciones, pero, habiendo ocurrido después
de que el objeto sexual se ha establecido, tienen poca importancia en determinar el
género del objeto. “La experiencia puede tener influencia pero no determinan a quién
amamos sino como amamos” (Isay, 2010).

La ansiedad al evocar las fantasias tempranas hacia el padre contribuye a las
dificultades que algunos homosexuales tienen en formar relaciones y es una de las
razones por las que muchos prefieren encuentros anénimos, menos intimos. Los
deseos sexuales pasivos también parecen estar relacionados con los deseos eroticos
reprimidos hacia el padre y no hay evidencia de que estén relacionados con algun
deseo regresivo de reunién con una madre dominante. Tampoco hay evidencia en su
trabajo clinico de que los deseos pasivos sean manifestaciones de una solucion
regresiva a ansiedades de castracion relacionadas con conflictos edipicos.

Aunque enfatiza la especial importancia de la relacién con el padre, Isay no
minimiza la del primer apego de todos los humanos — homo o heterosexuales- con la
madre criadora, cuidadora. Todas las relaciones estan influidas por la naturaleza de
esta primera relacion, particularmente, con el sentimiento de seguridad y amor,
comodidad y cuidado, que afectan la auto-estima al transmitir un sentimiento de
bienestar al nifio. A diferencia de la manera caracteristica en que los homosexuales
describen a sus padres, la forma de describir a sus madres es muy variada. Los que
tienen un sentimiento positivo de si mismos usualmente las describen como buenas o
bastante buenas. Los homosexuales pueden también sentirse envidiosos o
competitivos hacia las mujeres, un sentimiento que se origina en la rivalidad con la
madre por la atencion paterna. La descripcién de algunos homosexuales de sus
madres como despoéticas 0 envolventes, o de no dejarlos acercarse a sus padres,
puede derivar de esta envidia.

Los homosexuales refieren un periodo alrededor de los cuatro o cinco afios, un
sentimiento de ser “diferentes” de sus pares (Isay, 1986a): mas sensibles, de llanto
mas facil, mas faciles de herir en sus sentimientos, con mas intereses estéticos,
disfrutando méas de la muasica y la naturaleza y menos de los juegos rudos y
competitivos, mas atraidos hacia otros nifios igualmente sensibles, hacia nifias o hacia
adultos que hacia sus pares, etc. Estos sentimientos de “ser diferentes” en realidad
son pantallas que encubren tempranas fantasias y patrones de excitacion
homosexuales. Isay conceptualiza este periodo al de tempranas fantasias homo-
eréticas como analogo al periodo edipico de los nifios heterosexuales, excepto que el
objeto sexual primario de los homosexuales es el padre. No encuentra evidencia de

gue se trate de un desplazamiento defensivo del interés erético de la madre hacia el
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padre. Sentimientos de culpa sobre las fantasias homo-eroticas y la experiencia de ser
diferentes y excluidos de sus pares pueden contribuir a la baja auto-estima y
autopercepcion negativa de muchos homosexuales.

La fase de consolidacion de una identidad homosexual es la adolescencia: en
el desarrollo saludable, es en la adolescencia temprana donde ocurre un primer
reconocimiento causado por la reunion del patron de excitacion establecido desde la
infancia con una experiencia real de atraccion homosexual y de fantasias
masturbatorias. Un sentimiento de alivio, bienestar y verdad siguen a esto y significan
el reconocimiento de su sexualidad y el comienzo de la aceptacion de ésta como parte
de su identidad en la adolescencia tardia (uno se siente, sexual, vital y vivo). En
muchos casos este reconocimiento tarda hasta la adolescencia tardia o la adultez
temprana por distintas razones, como la negacién debida al deseo de aceptacion por
los pares o por temor a la pérdida del amor de los padres y ademas la percepcion de
la intolerancia social contribuye a que haya escasa actividad sexual en la
adolescencia; cuando la hay, tiene un fuerte componente afectivo, ya sea un
sentimiento apasionado de estar enamorado o un anhelo por el amor del otro.

La integracion de la propia homosexualidad dentro de una auto-imagen
cohesiva y positiva es parte del desarrollo normal del homosexual sano. Sin embargo,
no siempre ocurre asi y la evidencia clinica sugiere que problemas en la relaciéon con
una madre absorbente, hostil, etc. pueden interferir con este proceso normal. La
integracion de la identidad sexual que se inicié desde la temprana infancia continta a
través de la adultez por medio de relaciones sexuales y sociales con otros
homosexuales y distintos grados de involucramiento en redes sociales de
homosexuales. El proceso de “salir’ (revelarse como homosexual) frente a otros
homosexuales conduce a la “homo-socializacién”, lo que aumenta la aceptacion de su

sexualidad y mejora su auto-estima.

El tratamiento

Socarides (1978, 1991, 1995) No cree que todos los homosexuales deben
recibir tratamiento: aquellos que estan contentos con cémo son y funcionan bastante
bien, no sacarian mucho provecho. Solamente son de buen prondstico los se sienten
muy perturbados con su homosexualidad, no sélo por verglienza o culpa, sino porque
no encuentran que la vida homosexual tenga sentido y sienten que es ajena a las
realidades biologicas de la vida. Es un buen indicador que el paciente sienta que su
homosexualidad es el resultado de perturbaciones psiquicas internas.

Si bien piensa que el psicoandlisis (hacer consciente lo inconsciente, la regla

de la asociacion libre, el andlisis de la resistencia y la transferencia) es el tratamiento
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indicado para la homosexualidad, plantea que son necesarias algunas modificaciones
de la técnica debidas a que la homosexualidad deriva de una detencion en el
desarrollo pre-edipico que incluye fallas en la separacion-individuacion, fijaciones pre-
edipicas, deficiencias en las funciones yoicas, relaciones de objeto patolégicas
internalizadas y relaciones objetales conflictivas, caracterizadas por ansiedad y culpa.
La homosexualidad pre-edipica de tipo Il presenta complicaciones adicionales debido
a la estructura de personalidad narcisista que conlleva perturbaciones del caracter,
ademas de la patologia de las relaciones de objeto. En estos casos, el prondstico es
menos bueno y, se aconseja una etapa de terapia de apoyo, antes de iniciar el
analisis.

La homosexualidad requiere un analisis concienzudo y completo de todas las
fases del desarrollo. La meta del tratamiento es la resolucién de conflictos pre-
edipicos y asi desencadenar y promover un proceso de desarrollo. En todos los casos,
se debe llegar a analizar las tres grandes ansiedades de la fase de re-aproximacién de
Mahler (miedo por la pérdida del objeto, miedo de la pérdida del amor del objeto, y
sensibilidad excesiva a la aprobacion o desaprobacion de los padres).

Socarides describe cuatro metas especificas, cruciales para el tratamiento:1.
La separacion y des-identificacion de la madre pre-edipica; 2. la decodificacion de la
perversion manifiesta (esto es revelar a partir del contenido manifiesto su significado
inconsciente); 3. la obtencién de insight sobre la funcién de erotizacién desviada
(funcién defensiva frente a las ansiedades de castracion, fragmentacion y separacion;
funcién compensatoria frente a amenazas a las representaciones del self y los objetos;
defensa maniaca frente a , etc.); y 4. “malograr” (hacer ego-disténica) la gratificacion
perversa via la interpretacion analitica para estimular suficiente conflicto neurético que
pueda ser analizado. Esto debe hacerse con mucho tacto para evitar dafar
narcisistamente al paciente. No se debe prohibir la actividad sexual, lo que tampoco
significa permitir que el paciente perciba la actitud tolerante como “permiso” para
actuar auto destructiva o antisocialmente. Cualquier cambio en los patrones de
actividad sexual debe partir del paciente y ser analizado completamente y su
significado comprendido antes de intentarse.

Isay (1989, 2006) basa su perspectiva de la psicoterapia de hombres
homosexuales en dos convicciones: Primera: a diferencia de lo que piensa la mayoria
de terapeutas de orientacion psicodinamica, él piensa que es posible para los
homosexuales, como tales, tener buenas vidas, productivas y bien ajustadas y
sostener relaciones estables y gratificantes. Segunda: que el intento de cambiar la
orientacion sexual de un homosexual es dafiina para él y puede causar una serie de

sintomas como depresion, ansiedad y pérdida de la autoestima. La base tedrica
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psicoanalitica que reconoce para su método de tratamiento es la centralidad del
conflicto inconsciente en la causalidad del sufrimiento y la importancia de las
experiencias infantiles en la formacion del caracter adulto. Cree, sin embargo, que es
requisito indispensable para el tratamiento psicoanalitico de homosexuales, que su
sexualidad, como la heterosexualidad de los heterosexuales, sea percibida como
normal y no como sexualidad desviada o perversa, producto de traumas emocionales
que hay que “curar”. Ver a la homosexualidad como constitucional, dice, permite al
terapeuta comprender e investigar la expresion de la homosexualidad con la misma
neutralidad que la heterosexualidad. Rechaza por tanto la teoria etiolégica de la
homosexualidad, segln la cual ésta seria causada por perturbaciones o detenciones
en el desarrollo, debidas a fallas en la crianza.

Prefiere tratar homosexuales que estan por lo general satisfechos con su
sexualidad, los que no lo estan, dice, deberian buscar un analista que sostenga la
vision tradicional. El objetivo de su tratamiento es ayudar a los homosexuales a lidiar y
elaborar con sentimientos de inadecuacion y minusvalia derivados del trato que han
recibido por sus padres, primero, y luego por la sociedad por el hecho de ser
homosexuales, lo que les ha incapacitado en muchos casos para formar relaciones
amorosas (no s6lo sexuales) estables y gratificantes. El tratamiento puede corregir
esto.

Técnicamente, esta en contra de indicaciones como las de Socarides en el
sentido prohibir la graficacibn homosexual o “malograrla’ mediante la interpretacion.
Piensa que es muy dificil para un analista heterosexual que adhiere a la visién
tradicional poder mantener la neutralidad terapéutica, aln si no trata explicitamente de
cambiar la orientacion sexual del paciente. Piensa Isay que si un paciente quiere
cambiar de orientacion, debe ser por un dafio temprano a su autoestima y por la
internalizacién de prejuicios y convenciones sociales y que un analista de tales
caracteristicas, aun inconscientemente, no analizara convenientemente estos
aspectos, por lo cual piensa que un hombre homosexual sera mejor analizado por un
analista homosexual. En un punto apropiado de la terapia, Isay piensa que el analista
puede responder preguntas acerca de su propia orientacion sexual porque provee un
modelo de rol positivo del que muchos carecen y ayuda a deshacer los estereotipos
negativos y homofobia internalizada que se adquieren viviendo en una sociedad
prejuiciada y no cree que esto sea una actuacion contra-transferencial gratificante o
seductora por parte del analista. Tampoco piensa que esto sea una interferencia para
la proyeccion y elaboracion de la transferencia. Tiene en cuenta sus reacciones contra
transferenciales en distintas instancias, por ejemplo, frente a los pacientes con SIDA.

Considera también (2006) que la actitud del analista debe ser amorosa y preocupada
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por el bienestar y felicidad del paciente, lo que se muestra mediante la empatia,
comprension, respeto, preocupacion y cuidado. Es util que el terapeuta sea
interactivo y no pasivo 0 no responsivo, pero las expresiones verbales de afecto, auto-
revelaciones excesivas y dar consejos no se aconsejan porque interfieren con la
comprension de la transferencia y pueden minar la conviccion del paciente en su
propia capacidad de resolver sus propios conflictos y frustraciones. Tampoco cree
gue manifestaciones fisicas de afecto sean utiles pero si cree que en determinadas
situaciones de trauma o pérdida grave, la expresién verbal de simpatia es apropiada.
Previene en contra de la manipulacion de los pacientes para satisfacer las propias
necesidades o deseos.

En general Isay (comunicacién personal) considera que los conceptos técnicos
del psicoandlisis tales como mecanismos de defensa, resistencia, determinacion
inconsciente, motivacion inconsciente, deben considerarse. De importancia mayor
(2006) considera el andlisis de la transferencia. Piensa que las transferencias materna
y paterna se daran, sea el analista hombre mujer, homo o heterosexual, siempre tenga
una actitud empatica, curiosa y no juzgadora de las comunicaciones de su paciente.
La clarificacion de ellas daran mostraran como el paciente percibié a sus padres, como
reacciono ante ellos y como influencian sus otras relaciones, particularmente las mas
intimas. Isay describe algunas transferencias frecuentes (aunque no exclusivas) de
los hombres homosexuales: la que deriva de la experiencia con un padre molesto o
competitivo por la cercania del nifio con la madre; del rechazo o alejamiento del padre
gue percibe la atraccion sexual del nifio hacia él o su conducta atipica “femenina”; del
vinculo estrecho con la madre; de antiguos episodios de separacion de ella; del temor

de depender en exceso de ella; etc.
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CAPITULO 1l
DISCUSION Y CONCLUSIONES

Bernardi (2003) ofrece una serie de criterios para el andlisis de la
argumentacion que permiten ordenar la confrontacion entre teorias. La primera
cuestion que plantea es la identificacién de los puntos de discusion (si se puede
encontrar acuerdo sobre cuales son las cuestiones a discutir, si existen cuestiones
latentes que estan presentes en la discusion y si existen condiciones externas que
inciden en el debate). Al respecto, podemos sefialar que los puntos de discusion son
claramente identificables y comparables, lo que ha permitido confrontar las teorias en
el capitulo Il. Podemos sefialar también que las cuestiones mas importantes estan
explicitas, no latentes, salvo quizas la de las teorias implicitas de los autores que
responden a sus formaciones como analistas, a las influencias que han recibido, a las
tradiciones tedricas de las que proceden, que nosotros habiamos identificado como
provenientes de la psicologia del yo y de la psicologia del self opinion que, como ya
hemos visto, al menos el Dr. Isay no comparte. Sobre los puntos en discusion,
Bernardi pregunta si se ha logrado crear un campo argumentativo comun (un espacio
de dialogo donde los argumentos puedan intetractuar). A esto respondemos que si
bien ambos autores han tenido ocasion de enfrentarse en la vida real en varias
ocasiones, se trata ahora de un debate artificial en el que los puntos de discusién han
sido planteados en el contexto de esta tesis. Habiendo fallecido uno de los autores,
ademas, es obvio que no podria continuar. Por otro lado, hemos encontrado en Isay
una posicién cerrada e impermeable que no parece admitir modificaciones en su
teoria, una vez construida ésta. Este es el punto en el que ambos discursos cesan de
interactuar y se vuelven paralelos.

En cuanto al tema de la claridad conceptual, hemos visto que los significados
atribuidos a algunos conceptos clave para el tema difieren, comenzando por la
definicion de homosexualidad y las de normalidad y patologia. En cambio, el uso de
otros conceptos generales de la teoria psicoanalitica es bastante coincidente (aunque
la aplicacion de los mismos en la explicacion de la homosexualidad pueda ser
radicalmente opuesta). Asi por ejemplo, los significados de conceptos como
identificacion, objeto, yo, impulso, defensa, regresion, represion, consciente,
inconsciente, transferencia, resistencia, adaptacion, etc. son bastante similares.
Podemos decir que, atendiendo a los criterios de Bernardi, la confrontacion planteada

alcanza valor de cotejo, en la medida en que ha permitido exponer ambas posiciones
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pero no ha habido espacio para el enriquecimiento mutuo ni la busqueda de
consensos entre ellas.

Nos preguntabamos al inicio de este trabajo como era posible que teorias tan
divergentes pudieran reclamarse, ambas, psicoanaliticas. A lo largo del capitulo Il
hemos ido encontrando algunas respuestas que elaboraremos en éste.

Wallerstein (1988) argumentaba que, a pesar de las divergencias entre las
teorias del funcionamiento mental, del desarrollo, de la patogénesis, del tratamiento y
de la cura, es posible encontrar una base comun en el psicoandlisis, basada en la
definicion de Freud de 1914 de que cualquier linea de investigacion que reconozca los
hechos de la transferencia y la resistencia y los tome como punto de partida de su
trabajo tiene el derecho de llamarse psicoandlisis. En el mismo espiritu, sefialaba
Wallerstein (1990) como basicos los conceptos de inconsciente, conflicto, defensa,
ansiedad, transferencia y contra-transferencia. Mas alla de esto, las distintas
perspectivas tedricas pueden ser comprendidas como metaforas cientificas que los
psicoanalistas han creado para explicar los datos de la practica clinica y no tenemos,
en realidad, base demostrable para afirmar la superioridad explicativa de una teoria
sobre otra. En un sentido tan amplio y sin entrar a discutir la propuesta de este autor,
lo cual escapa a los propésitos de este trabajo, habrd que asumir que ambas teorias
examinadas pueden llamarse psicoanaliticas. ¢Es esto suficiente? Para dilucidarlo,
debemos enfocarnos en las diferencias que hemos expuesto mas arriba.

Un primer aspecto que va quedando claro es que los fundamentos de las
teorias de ambos autores son distintos: En primer lugar, la practicas clinicas son
diferentes: Los pacientes que Socarides califica como homosexuales “verdaderos”
son portadores de patologia mas severa (de origen pre-edipico), mientras que los de
Isay (salvo dos casos que él sefiala como excepcionales) corresponden a patologias
menos graves que él correlaciona con una identidad mas saludable, donde la
orientacion sexual estd mejor integrada. Varios autores: Abelove (op.cit), Lewes
(1995), Bayer (op.cit), Friedman (1988), entre otros, han sefalado el problema del
tipo de pacientes sobre los que se ha basado la teoria patologica de la
homosexualidad, en cuya tradicion se inscribe, como hemos visto, Socarides. La
posicion de Isay se plantea como una ruptura radical con esa tradicion clinica y
tedrica. Esto podria comenzar a explicar las distintas percepciones de ambos acerca
de la naturaleza patoldgica o normal de la homosexualidad. Hemos visto también que
sus maneras de concebir el tratamiento, los propdésitos de éste y la técnica son muy
diferentes. En ambos casos, parece que las modificaciones de la técnica se basan en
las respectivas teorias sobre la naturaleza y el origen de la homosexualidad y en sus

metas terapéuticas. Es interesante sefialar que con intenciones totalmente opuestas,
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ambos dejan de lado la neutralidad analitica, no sélo en determinadas instancias del
tratamiento, sino desde la definicion de los propositos del mismo: cambiar la
orientacion sexual uno, no cuestionarla en modo alguno el otro. Cuan psicoanalitico
es un tratamiento con metas preconcebidas es un tema que queda para la reflexion.

Pero donde encontramos las diferencias més radicales es en los fundamentos
tedricos, es decir, en los aspectos de la teoria psicoanalitica que recogen o rechazan
los autores estudiados. En el caso de Socarides, su base en la conceptualizacién
freudiana es evidente, pero el sesgo hacia la parte de la teoria mas normativa y
adaptativa también lo es. Isay, por su parte, al asumir la teoria de la homosexualidad
constitucional, deja de lado explicitamente conceptos fundamentales de la teoria tales
como las fases del desarrollo psicosexual, el complejo de Edipo y la angustia de
castracion, tomando solamente aquéllos que resultan Utiles en su préactica clinica,
como mecanismos de defensa, determinacion inconsciente, motivacion inconsciente,
resistencias, etc. Discutiendo la relacién entre teoria y técnica Wallerstein (1990)
describe la actitud de muchos analistas para quienes un conocimiento profundo de la
teoria no es una base necesaria para su practica. No se reconocen como tedricos,
sino como clinicos practicantes y se sienten confortables y confiados haciendo analisis
basados en la técnica que han aprendido en su formacion. Isay (2010) se ubica
claramente en esa linea, con la diferencia de que ha producido una teoria propia para
dar sentido a sus hallazgos y convicciones. Socarides, en cambio, sustenta su
préactica, incluyendo sus modificaciones a la técnica en la teoria tanto freudiana como
post-freudiana.

Como vimos en el primer capitulo, un tema sefialado por varios autores como
clave en el desarrollo de la teoria norteamericana sobre la homosexualidad como
patologia fue el abandono por Sandor Rado y sus seguidores de la teoria freudiana de
la bisexualidad. En esa tradicién, no sorprende que Socarides la rechace. Mucho mas
interesante resulta que Isay tampoco la encuentre de interés para explicar los datos de
su experiencia clinica. Quizas el divortium aquarum de la teoria se encuentre en otro
lugar. Olga Montero (2009) ha hecho recientemente una revision del concepto,
encontrando que tiene vigencia actual porque nos permite pensar en los componentes
femeninos y masculinos que estan presentes en temas como la eleccion de objeto, los
procesos identificatorios y los roles, a pesar de los cambios en conceptos relacionados
como sexualidad y género. En lo referido al tema de la eleccion de objeto, la autora
revisa los aportes de Green, McDougall, Person, Chodorow, Kernberg, Halberstadt-
Freud, Lester, Norman y Berlin, revision en la que se aprecia que la bisexualidad
freudiana, entendida como la predisposicion a investir libidinalmente objetos del

propio sexo o del opuesto, puede resultar aun de utilidad teérica para comprender la
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homosexualidad o la heterosexualidad. No estan en esa linea nuestros autores y no
continuaremos esta reflexion por el momento, aunque sefalaremos que el abandono
de un concepto que describe la plasticidad de las identificaciones y las catexias puede
haber contribuido a visiones rigidas de la homosexualidad.

A pesar de los elementos comunes, la pregunta de si estamos frente a un
mismo psicoandlisis pareciera inclinarse hacia una respuesta negativa. No solamente
difieren los autores en su aceptacion de la herencia freudiana. También en lo que se
refiere a los aportes post-freudianos y extra-analiticos que recogen o cuya autoridad
reconocen. Como se observa en el segundo capitulo, éstos son muy distintos y
practicamente podemos decir que todos aquellos sobre los que se basa Socarides son
rechazados por Isay y viceversa.

Mitchell (2002) sefiala un interesante elemento comun en la persistente
polaridad entre las teorias que conciernen a los origenes y haturaleza de la
homosexualidad: la asuncion compartida de que la explicacién psicodinamica implica
patologia. Asi, cuando se acepta la dimensién psicodinamica, se asume la patologia y
viceversa. Encontramos este elemento claramente representado en ambas
posiciones: En Socarides, la adscripcion al modelo de un desarrollo psicosexual
orientado hacia la madurez heterosexual y la vision de las perturbaciones al mismo
motivadas por conflictos derivados de las experiencias tempranas con figuras
significativas. En Isay, en su rechazo a toda explicacién en términos de constelacion
familiar, ansiedad o conflicto, que cuestione la hipétesis del origen constitucional de la
homosexualidad. Dice Mitchell que cualquier determinacién de patologia no debe
basarse en la presencia de factores psicodinamicos ni en la demostrabilidad de
causacion psicodinamica, sino en el peso relativo de aspectos defensivos y
adaptativos, la calidad de las relaciones interpersonales y el gado de desarrollo de
integracién del self y recoge la posicion de Marmor en el sentido de que las
consideraciones de patologia deben basarse en la evaluacion del funcionamiento
actual. Una postura como la planteada, pretende el autor, podria abrir las
posibilidades de didlogo. No parece probable, sin embargo, que la concepcion de la
homosexualidad como una entidad natural, irreversible, inalterable o la de su
concepcion como una entidad patoldgica, una desviacion del desarrollo y una
perversidén que debe ser corregida pudieran proveer espacios de intercambio. Esto se
agudiza en la medida en que el tratamiento de la homosexualidad basado en la vision
patoldgica de la misma se percibe como iatrogénico por sus adversarios. Mientras que
la concepcién de la variable normal es vista como un impedimento para el acceso al

tratamiento.
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Dado que el punto central del conflicto entre ambas teorias es la naturaleza
normal o patolégica de la homosexualidad, nos detendremos brevemente para discutir
el tema. Es de sentido comun que el término “normal” tiene muchas acepciones y que
su aplicacion en el campo de salud mental es particularmente delicado. Moore y Fine
(1990) recuerdan la diferencia entre el significado estadistico y el que se refiere al
estado ideal de algo. Esto deberia de ser evidente, si no fuese porque se les confunde
y mezcla con mucha frecuencia. En el debate que nos ocupa, por ejemplo, un
argumento utilizado por los detractores de la teoria patologizante, es el de los
hallazgos de Kinsey en el sentido de que, si un porcentaje tan elevado de hombres
habia tenido algun tipo de actividad homosexual, la linea divisoria entre normal y
patolégico se hacia porosa, hablandose mas bien de un continuo entre
homosexualidad y heterosexualidad, ninguno de cuyos extremos implicaba patologia.

Cuando se prescinde del significado estadistico, aparece el de “salud” e
inmediatamente, el problema de cémo definirlo y a quién o qué se aplica. Moore y Fine
(op.cit.) recogen multiples definiciones desarrolladas en el campo psicoanalitico: No la
mera ausencia de sintomas o enfermedad, sino la existencia de perfeccion vital
(Hartmann); la estructura psiquica y el funcionamiento del individuo y cuan
efectivamente usa sus capacidades; funcionamiento relativamente razonable y
balanceado en las actitudes y comportamiento; predominio de las funciones
adaptativas del yo sobre los impulsos caéticos del ello, pero no en exceso; movilidad
de las energias del ello, tolerancia del superyd, un o libre de ansiedades y capaz de
realizar su funcién de sintesis (Nunberg); armonia entre ello, superyd y las fuerzas del
mundo eterno (Anna Freud); eficiencia en el funcionamiento mental, felicidad y
sentimiento social (Jones); ausencia de impedimentos para un desarrollo acorde con la
maduracién (psicologia del desarrollo); adaptacion flexible a los conflictos que
salvaguarde funciones instintivas fundamentales, permita tolerar la frustracion y la
ansiedad, capacite para desarrollar sin impedimentos hacia una adaptacién madura
(teoria del conflicto), etc.

Dicen los autores que es dudoso que algun ser humano logre completa
armonia de motivaciones, de modo que la salud podria definirse en funcién de la
frecuencia con que la conducta se basa en un equilibrio 6éptimo. Tal equilibrio es
facilitado por una afortunada fusion de impulsos instintivos en el ello y una orientacion
positiva hacia el ideal del yo. EI equilibrio psicolégico sera siempre inestable, pero
mientras mas solidas las funciones del yo, mejor podran lidiar con las demandas del
ello y la rigidez del superyd. Asimismo reconocen que las cuestiones relativas a la
cultura y los juicios de valor moral deben ser resueltas o evitadas en cualquier

definicion de normalidad.
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Como se observa, la lista de criterios es incompleta, con un sesgo hacia la
psicologia del yo y aun asi, diversa: no es unanime si el concepto se aplica a la
conducta, a la estructura, al funcionamiento actual o futuro, al individuo, etc.

Michels (1984) recuerda que los psicoanalistas hemos heredado el concepto de
patologia de la medicina y la neurologia del siglo XIX. Los distintos sindromes clinicos
eran categorias de patologia y la categoria residual, sin sintomas o enfermedad, se
consideraba lo normal, asumiéndose que la mayoria de individuos eran normales
(libres de enfermedad mental). El trabajo de Freud y Breuer comenzé en este
contexto, pero el genio freudiano proveyd un nuevo paradigma para comprender los
estados mentales que difuminé la linea divisoria entre lo “normal’ y lo “patolégico”: los
mismos mecanismos que subyacen a los sintomas son mecanismos normales
existentes en todos los seres humanos y la diferencia es cuantitativa, no cualitativa.
Es cierto (Wallerstein, 2006) que Freud continu6 esforzdndose para encontrar las
férmulas distintivas para los distintos tipos de patologia (histeria de neurosis obsesiva,
obsesiones de fobias, neurosis actuales de psiconeurosis, neurosis narcisistas de
neurosis de transferencia, etc.) pero eso no elimina el hecho fundamental del fondo
comun. En pocos lugares es tan evidente esto como en los Tres Ensayos cuando se
refiere, justamente al tema de la homosexualidad, como hemos visto en el primer
capitulo. Esto lleva a Michels (op.cit) a afirmar que normalidad y patologia no son
conceptos psicoanaliticos puesto que el psicoandlisis intenta comprender y describir
los mecanismos y procesos que estan a la base de todo funcionamiento, ya sea
normal o patolégico. La comprensién psicoanalitica es fundamental para entender la
vida mental (normal o patolégica) pero la distincién entre normal y patolégico no se
basa en conceptos psicoanaliticos. Normalidad y patologia son conceptos de la
medicina y la psiquiatria, no del psicoanalisis. EIl psicoandlisis es un tratamiento que
requiere para tener éxito la suspensién de metas terapéuticas externas y sin tener en
cuenta la normalidad o patologia. Poner de lado estas categorias es sumamente dificil
y sin embargo es indispensable para la necesaria neutralidad analitica. En el estudio
de los autores revisados en esta tesis hemos encontrado que las ideas de normal y
anormal, sano y patologico estan constantemente presentes en la reflexion y en la
sustentacion de la practica. Goldberg (2001) recuerda, ademds, que el paso de la
enfermedad fisica hacia la psicopatologia es fragil y engafioso. Sin poder basarse en
claros vinculos causales ni en correlaciones psicodindmicas consensuadas, la
psiquiatria se hace vulnerable al diagndstico de acuerdo a criterios sociales y politicos,
lo que deja al campo sujeto a tendencias y modas, a referéndums sobre patologia. En
lo que se refiere a la consideracion psicoanalitica de la psicopatologia, dice Goldberg

(op.cit) una falla fundamental es no distinguir su base de datos de las de otras
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disciplinas, sobre todo la psiquiatria. Los datos psicoanaliticos se derivan de la
situacion analitica y estdn necesariamente confinados a las manifestaciones de
transferencia y contratransferencia. Lo que ocurra fuera de esa situacion solo es de
interés en la medida en que sea relevante a ella. Los psicoanalistas no pueden mirar
los fendmenos como sintomas de enfermedad, sino en la manera como correlacionan
con las manifestaciones transferenciales.

Hay que anotar que la critica alcanza no sélo al psicoandlisis tradicional,
normalizante. Auchincloss, E. y Vaughan, S. (2001) cuestionan si el establecimiento
de categorias como “homosexualidad” es tarea del psicoanalisis, recogiendo la opinion
de Grossman y Kaplan en el sentido de que los psicoanalistas ho debemos confundir
nuestro rol con el de los sociélogos o psicélogos sociales, haciendo colecciones de
rasgos para construir categorias, sino examinar los rasgos por el rol que juegan los
rasgos en los motivos y propdsitos individuales. Muchos psicoanalistas utilizan
criterios de inclusién implicitos cuyas bases no examinan mientras que otros han
desarrollado criterios y categorias mas explicitos y politicamente correctos, pero
igualmente problematicos como Isay, por ejemplo, que afirma que puede determinar,
basandose en los patrones predominantes de fantasia erotica, si un paciente
pertenece a la categoria homosexual o heterosexual. Recogen también las opiniones
de autores radicales, como Morgenthaler que dice que no existe homo, hetero o
bisexualidad, s6lo sexualidad que encuentra su forma de expresién en cada individuo
y Butler, en el sentido de que las categorias heterosexual, homosexual o bisexual no
representan nada estable, fundamental o ineluctable, ni siquiera en casos individuales.
Estos autores critican a Isay y Lewes por normalizar falsamente el deseo por el propio
sexo 0 cualquier sistema psicoerético declarandolo una forma estable o una “identidad
sexual”.

May (1995) se pregunta cémo fue posible que el psicoanalisis de Freud, con su
constante creacién y borramiento de categorias hubiera podido llegar a percibirse
como una ideologia opresiva y la encuentra, nuevamente, en el psicoandlisis de los
afnos cincuenta: Establecerse, ser respetado, tener el poder de juzgar a otros, fue el
triunfo del psicoandlisis ortodoxo de esos afios, nos dice. Efectivamente, vemos al
psicoanalisis secuestrado por los psiquiatras que se erigen en guardianes de la
ortodoxia y disefian y publican criterios y categorias diagnosticas que, en adelante,
utilizaremos todos y seran aplicadas, en el caso de los homosexuales, para
discriminarlos del gobierno, el ejército, por nombrar apenas dos instituciones. ¢Coémo
salir de eso?

La revision historica del capitulo | no deja en claro si el progreso de la

investigacion psicoanalitica hubiera permitido en algin momento la ampliacién de la

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP : ] UNIVERSIDAD

{ DEL PERU

teoria hacia el cuestionamiento de la concepcién patolégica de la homosexualidad. Lo
cierto es que, dado el contexto social y politico estadounidense, dicha teoria
representaba un arcaismo inaceptable en la medida en que perpetuaba la
discriminacion y fue la lucha politica lo que determin6 los cambios que finalmente
ocurrieron. La politica vino primero, la teoria luego y la velocidad de los cambios
podria explicar la diferencia cuantitativa en la produccion de ambas posturas y la
radicalidad de las nuevas teorias. Esto puede no ser simplemente anecddtico, quizas
no habia otra posibilidad. Domeniciy Lesser (1995) escriben desde la trinchera de los
afectados por los efectos del discurso psicoanalitico, retomando el andlisis de Foucault
acerca de la relacion entre conocimiento y poder. Las verdades no son absolutas, sino
socialmente construidas. El conocimiento hace su trabajo a través de varios
mecanismos del lenguaje, tales como la dicotomia y la jerarquia (categorizando, por
ejemplo, entre “normal” y “anormal”). Aquellos que caen en la categoria de
“anormales” son estudiados, mientras que los que se definen como “normales”, los
constructores de la verdad, evitan el escrutinio y se transforman en la norma ausente.
Cambiar el conocimiento oficial es, entonces, una accion politica por definicién. Dicen
los autores que la libertad no esta en descubrir 0 ser capaces de determinar quiénes
somos, sino en rebelarnos contra las maneras en las que somos definidos,
categorizados y clasificados.

Roughton (2001) reconoce que la presidn politica tuvo que estar involucrada
en las decisiones de 1991 y 1992, porque mala ciencia y mala practica psicoanalitica
se habian atrincherado en el canon tradicional. Era importante superar la injusticia y
fue soélo después de una cantidad de persuasion politica que esas premisas
incorrectas fueron reexaminadas. Pero eso no debe hacer pensar que la lucha
careciera de base cientifica: estaban alli los aportes de Judd Marmor y Robert Stoller,
Frank Lachman, y Stephen Mitchell. Y fue gracias al del panel de Isay de 1983 que el

tema adquirié notoriedad y relevancia. El resto es historia.
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ANEXO

ENTREVISTA TELEFONICA CON RICHARD ISAY
25 /[ENERO/2010

Q: As | told you in my first email, the 2™ chapter of my work is a confrontation
between your theory and Dr. Socarides’. | have noticed (tell me if | am wrong) that Dr.
Socarides’ thought could be identified as belonging to Ego Psychology, while yours
sounds more like Self Psychology. | believe this could help explain (at least partially)
your different approaches to therapy (adaptive in his case, self-esteem restoring in
yours)? This is as far as | go. Question: Do you think these different theoretical
backgrounds could also help explain (to some extent) your differing theories? )

A: | don’t consider myself to be a self psychologist, nor do | see Socarides as an
ego psychologist. | believe he is someone who expanded psychoanalytical theory for
his own reasons (prejudice against homosexuals that dominated psychoanalysis until
the nineties). | consider myself someone who tries to provide the best therapy possible

to gay men.

Q: When you use the term “constitutional”’, what does it include: Genetic,
Influences during pregnancy,veryry early experiences (untii what age), some
combination of the above?

A: A combination of genetic and intrauterine. Experience can have an influence
but it doesn’t determine whom we love but how we love.

Q: | was asking this because genetic (DNA) information may or may not
express itself, depending on environmental influences. Say, stature, or diabetes, or
whatever. You inherit some potential to but whether it manifests itself or not may
depend on environmental influences.

A: Inclination and fantasy are inborn. Behavior depends on opportunity. For
example, inmates may engage in homosexual behavior and then, when they are out of

prison, behave heterosexually again.

Q: In your opinion, does considering sexual orientation constitutional render
Freud’s concept of complementary series useless or does it still retain some explicative
power?

A: Not useless, just not helpful when it comes to the clinical work.
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Q. Here is a quote from “Being Homosexual”: “From a clinical standpoint, it is

helpful to view sexual orientation as constitutional. Since efforts to change homosexual
behavior to heterosexual are injurious to the self esteem of the gay man, and efforts to

change core sexuality appear to be futile, perceiving sexuality as constitutional permits

the therapist to understand and investigate the expression of a homosexual orientation

with the same neutrality as he does heterosexuality”. Question: Does this mean that

you assume the constitutional issue as a technical, useful standpoint to achieve
neutrality, but does this leave the question open, regarding the theoretical role of other
influences in determining sexual orientation? (I see that this can bring us back to
question number 2, but not necessarily).

A: The point of that is that if you have a heterosexual patient who comes to you
having problems meeting other people or with their relationship, you don't start
investigating where their sexual orientation came from. You start immediately trying to
be helpful with the problem at hand and that is my point. If a gay man or a lesbian
comes to your office with problems in relationships | would hope that you would ask
them what the nature of the difficulties are and how can | help to make that better.

Q: | see your point. Let me explain you mine: My interest is more theoretical
than clinical.

A: But mine is entirely clinical.

Q: I know. So what | wanted to ask you is the following. Freud in his Three
Essays wrote that heterosexuality also needed explaining.

A: Heterosexuality also needs explaining. | don’t know what he ment by that
but that doesn't interest me very much. | just want to help my gay patients to be

happier, healthier

Q. Where do you stand regarding Freud’s theory of bisexuality?

A: | would have to refresh my mind but | think he says everybody is potentially
bisexual.

Q: I think it could be understood in to ways: An inborn disposition to be attracted
by sexual objects of either sex? b) An inborn disposition to construct owns identity as
belonging to either sex, regardless of physical attributes?

A: | am not sure | understand what you say but if it said that bisexuality is also
constitutional | would agree with that. Women are more predisposed to being bisexual
than men are. Men are more unisexual in terms of their orientation. But women have
more an inclination to be and function well bisexually than men do.

Q: So you could be born bisexual?
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A: Yes. | think I elaborate more on the issue in the revised edition of my first two
books. 1 think bisexual men, | may have seen a group, a great many, men who are
married, who are not gay. I've seen a lot a married gay men, too. But men who are
married who are bisexual, who very much enjoy the sexual and emotional relationship
with their wives but who do have sex with men on the side, but their emotional
attached basically with women but they enjoy sex with both. As opposed to gay men
and gay women whose emotional attachment is primarily with someone of the same
sex and who, of course, primarily enjoy sex with somebody of the same sex.

Q. I don’t know if | got it right but the way | understood Freud’s idea was that
everyone is born with a bisexual disposition.

A: Yes, but that doesn’t say anything to me. That doesn’t mean anything for
what | see in my office. That everybody is potentially bisexual, that doesn’t correspond

with my clinical observations.

Q. Which of the following parts of Freud’s theory do you find useful in building
your own theory of homosexuality? a) Phases of psychosexual development? A: No, |
don't find that helpful b) Oedipus complex? A: No, | don’'t find that helpful at all. c)
Castration anxiety A: No, absolutely not helpful. d) First topic: conscious,
unconscious, preconscious? A: Yes. | find clinical concepts very helpful and theoretical
concepts not very helpful. So, | find mechanisms of defense, unconscious

determinants, unconscious motivation, resistances and so forth very helpful.

Q. After the publication of your last book, have you made any new theoretical
advances?

A: No, | am not writing right now.

Q: | am particularly interested to know if you have worked on the issue of
female homosexuality.

A: No | have not. All my patients are gay men.

Q. After your successful quest obtaining the APsaA’s resolution, and Dr.
Roughton’s obtaining the IPA’s resolution, what do you think is the situation nowadays?
Does covert discrimination still exist or is everything O.K?

A: It's very hard to know. Discrimination does not exist now when it comes to
admission of candidates to our institutes, which used to be the case when
homosexuality was considered a perversion and deviation. So that does not exist. But
what happens in the privacy of a consultation room and treatment | don’t know.

Because as you suggested you do understand that there is still persistence of
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heterosexual resolution to the Oedipus complex and as far as | know (unintelligible,
something about what is being taught in the psychoanalytic institutes about
homosexuality). So there is this basic conflict because theory, | mean traditional theory
is heterosexual, it has to do with heterosexual development. So what adaptations have
been made with regard to what | hope to be my theoretical contributions | don’t know, |
don’t think much is being taught right now. And | don't like institutions or organizations.
I am not terribly involved. | mean | get a lot of calls, people interested in consultations

and | am very busy in my practice, but teaching in the institutes, | don’t do that now.
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