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RESUMEN: En este articulo se presenta el andlisis de la experiencia de ocho familias homoparentales
entrevistadas en México durante el afio 2012. Cada familia expuso sus experiencias con
profesionales de la psicologia que los han atendido individualmente, en pareja o como familia,
con el fin de responder a la prequnta de esta investigacion, la cual se relaciona con la forma en
que se desarrollan las intervenciones de los psicélogos cuando estas familias han tenido contacto
con ellos en escuelas, instituciones de adopcion y consultorios. El objetivo fue conocer, a partir
de la experiencia de las familias estudiadas, el tipo de prictica psicolégica que los profesionales
reproducen en sus espacios de trabajo. Se discute de qué manera los prejuicios heteronormativos se
repiten en la prictica psicoldgica en forma de intervenciones que las familias experimentan como
negativas porque tienden a reparar sus “fallas”. Asi como también el tipo de relaciones que les
fueron terapéuticas con algunos profesionales.

PALABRAS CLAVE: priicticas en el campo de lo psicolégico, familias homoparentales, heterosexismo,
homoparentalidad.

ABSTRACT: This article analyzes eight same sex parent families interviewed in Mexico in the year
2012. Each family stated its experiences with the psychology professionals who cared for them on
an individual, couple or family basis, in response to the question asked by this research project,
which is related to the way the psychologists act, when these families have had contact with them
in schools, adoption institutions and doctors’ offices. The objective was to learn, based on the
experience of the families studied, the type of psychological practice the professionals implemented
in their work spaces. The way hetero-normative prejudices are repeated in psychological practice
is discussed, when the families experience them as negative because the psychologists tend to
rectify the families” “mistakes.” The type of relationships with some professionals, which were
considered therapeutic, are also examined.
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INTRODUCCION

Las familias homoparentales son aquellas cuyas figuras parentales estan
conformadas por personas del mismo sexo. Se refieren tanto a las parejas
gay y lesbianas que, como pareja, acceden a la maternidad o paternidad,
como a las familias constituidas por una pareja gay o lesbiana que educa
y vive con los hijos de alguno de sus miembros, producto de una relaciéon
heterosexual previa. Ya desde los afios ochenta el estudio de las experien-
cias de las familias homoparentales se inici6 en paises anglosajones donde
se prefirié hablar de lesbian and gay families o lesbian and gay parenthood
debido a que recusan toda denominacién de origen psiquiatrico y prefieren
un vocabulario mds gozoso centrado en el género. En 1996 la Asociaciéon
de Padres y Futuros Padres Gays y Lesbianas de Francia (APGL) nombra-
ron a los arreglos familiares no heterosexuales, familias homoparentales
[Roudinesco, 2002]. Mas recientemente el término homoparentalidad se ha
adoptado también en México en el &mbito juridico, ya que las parejas del
mismo sexo conviven en el pais bajo diversas legislaciones. En Coahuila,
en 2007, se reconoci6 la unién bajo el Pacto Civil de Solidaridad y, en el
Distrito Federal, en 2009, se aprob¢ la ley de matrimonio entre personas
del mismo sexo que otorga a las uniones homosexuales los mismos dere-
chos que a las heterosexuales. En Colima se aprob¢ la figura de “enlace
conyugal” en 2013, que otorga los mismos derechos y obligaciones que el
matrimonio [CNN-México, 2013]. Sin embargo, en el resto del pais no hay
normativa que regule estas realidades.

Resulta indispensable analizar el impacto que las nuevas legislaciones
han tenido en la vida de las familias homoparentales. Segtn el censo de
2010, el primero en México que registré de manera explicita los hogares ho-
mosexuales, seis de cada mil hogares en el pais son parejas homosexuales
y tres cuartas partes de las familias homosexuales en el pais tienen hijos,
siendo esto mas frecuente en las parejas lésbicas [Rabel y Vazquez, 2010].

Las familias conformadas por gays y lesbianas han sido arreglos fa-
miliares existentes desde mucho antes de que se legalizara el matrimonio
entre personas del mismo sexo. Con el reconocimiento legal y los derechos
garantizados, estas familias tienen mas visibilidad y mas herramientas
para exigir sus derechos. Sin embargo, la tltima encuesta del Consejo Na-
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cional para Prevenir la Discriminacién (2010) publicé que uno de cada dos
homosexuales dice que la discriminacién es su principal problema. La en-
cuesta realizada en los meses de octubre y noviembre de 2010 sefial6 que
16.7% de las mujeres lesbianas y 10.6% de los hombres homosexuales han
percibido rechazo en los servicios de salud. Activistas calculan que de las 2
362 casadas hasta marzo de 2013 —segtn datos del gobierno capitalino—,
solo 22 consiguieron registrarse en los servicios de seguridad social, tras
interponer un amparo.

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

El personal de psicologia no ha recibido ninguna forma de capacita-
cién para el trabajo con estas “nuevas” realidades familiares, mas all4 de
los posibles preconceptos personales. La consecuencia puede ser que cada
profesional brinde atencién de acuerdo con sus creencias y valoraciones
sin contar con un programa o politica de Estado que oriente y garantice
una relacion respetuosa y sensible a las necesidades especificas. Esto se ha
repetido en los distintos paises donde la legislaciéon poco a poco ha abierto
espacios para la ciudadania de las parejas homosexuales. Asi, Crawford,
McLeod, Zamboniy Jordan [1999] realizaron un estudio en Chicago con
388 profesionales de la psicologia con amplia experiencia en el ambito de
la adopcioén, pidiéndoles que evaluaran los expedientes de parejas hetero-
sexuales, lesbianas y gays, todas ellas solicitantes de adopcién y con perfiles
idénticos. Se encontr6 que los profesionales de la psicologia tendian a reco-
mendar menos a las parejas gay y lesbianas a la hora de valorar la idoneidad
de la adopcién, a pesar de que estas parejas tenian las mismas condicio-
nes de edad, género, clase social, religiosidad y escolaridad que las parejas
heterosexuales evaluadas [Crawford et al., 1999]. En este mismo sentido,
Brodzinsky, Patterson y Vaziri [2002], en una investigacién sobre agencias
de adopcién estadounidenses, encontraron también que sélo 63% habian
aceptado solicitudes de parejas gays y lesbianas para adoptar, y de éstas
s6lo 38% habian concretado una adopcién homoparental en dos afios.

No conocemos, sin embargo, estudio alguno que haya evaluado las
ideas o actitudes de los profesionales de la psicologia educativa con res-
pecto a las familias homoparentales y sus hijos o hijas. Si conocemos, sin
embargo, un estudio en el que se han analizado las ideas que el profesorado
tiene sobre la diversidad familiar. En una investigacion realizada en Espafia
con 108 profesores de educacién primaria en la cual el objetivo era conocer
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los preconceptos con los cuales los profesores trabajaban con los meno-
res, las autoras [Morgado ef al., 2009] encontraron que, con respecto a las
familias homoparentales, 42% de los profesores pensaban que las parejas
homosexuales no debian adoptar porque sus hijos tendrian mas probabi-
lidades de tener problemas en su desarrollo, en tanto que casi la mitad de
la muestra no estuvo de acuerdo con la idea de que los hijos de los homo-
sexuales pudieran ser similares a los hijos de heterosexuales.

Por otro lado, los resultados del estudio de Glsen [2008] reportaron que
en Estados Unidos los estudiantes con padres homosexuales manifestaron
haberse sentido inseguros en la institucion escolar y por esa razén se ausen-
taron de clase el doble de veces que la muestra nacional. El estudio conclu-
ye que cuando éstos han identificado una red de apoyo de profesionales en
la escuela, los dias de ausencias escolares relacionadas con esta preocupa-
cién disminuyen considerablemente.

Por otro lado, algunos trabajos en el ambito de la psicologia clinica
[Toro, 2005] han reproducido prejuicios contra las familias no tradicionales
al considerarlas factor de riesgo y fuente de psicopatologia para los nifios
criados en su interior, incluyendo dentro de ellas a las homoparentales.

Cambiando ahora el foco a las percepciones que tiene la propia pobla-
cién homosexual del trato que reciben de los profesionales de la psicologia,
en un estudio desarrollado en Estados Unidos se comparé la percepcién que
tenian parejas heterosexuales y parejas homosexuales sobre la calidad de la
atencion psicoldgica. Encontraron que las personas integrantes de parejas
del mismo sexo tendian menos a informar haber recibido buena, muy buena
o excelente atencién por parte de los profesionales de la psicologia clinica
que quienes integraban parejas heterosexuales. Las mujeres en pareja del
mismo sexo tendieron mucho menos a informar haber tenido la atenciéon
requerida cuando lo necesitaron y, a diferencia de las mujeres heterosexua-
les, percibian que los profesionales de la psicologia no pasaban suficiente
tiempo con ellas [Clift y Kirby, 2012].

Por otro lado, Matthews y Cramer [2006] indagaron con hombres ho-
mosexuales sus percepciones sobre cudles eran las barreras que habian
experimentado como més importantes en su proceso de adoptar. Entre-
vistaron a 16 hombres gay que habian buscado adoptar, quienes dijeron
haber encontrado que la politica de dont ask, don't tell (relacionada con la
orientacion sexual de los adoptantes) que encontraron en las instituciones
de adopcién era confusa y angustiante. Algunos de ellos también hablaron
de haberse sentido insultados porque los formatos de solicitud solamente
consideraban adoptantes heterosexuales.



EXPERIENCIAS DE FAMILIAS HOMOPARENTALES CON PROFESIONALES DE LA PSICOLOGIA EN MEXICO 215

Todos estos estudios se han realizado en otros paises, como hemos men-
cionado, pero desconocemos cudl es la situacion en México. Es por ello que
realizamos este trabajo con el objetivo de indagar en la relacién y experiencias
que han tenido las familias homoparentales mexicanas con los profesionales
de la psicologia en distintos ambitos, dada su relevancia para el bienestar de
estas familias y la escasez de datos sobre cémo estd siendo su vida y su
relacién con los profesionales de distintos ambitos.

El marco de referencia de este trabajo ha sido la obra de Foucault [1974],
la cual arroj6 conclusiones fundamentales sobre la funcién normalizadora
de la clinica; asi como la de algunos autores de la salud colectiva que han
integrado las relaciones de poder en su analisis del campo de la practica en
psicologia [Ginsberg, 2007; Granados, 2006], asi como la literatura sobre la
heteronormatividad como caracteristica del sistema de pensamiento y fun-
cionamiento binario del mundo [Witting, 1992; Rich, 1980 y Preciado, 2013].

METopo
Participantes

Se efectuaron ocho entrevistas a familias homoparentales; cuatro a madres
lesbianas y cuatro a padres gay. Las entrevistas fueron audiograbadas pre-
via autorizacién de las personas entrevistadas, a quienes se informé sobre
el propésito de la investigacion, el resguardo de su identidad y el uso de
sus testimonios para fines exclusivos del estudio. A cada familia se le adju-
dic6 un pseudénimo y, para su mejor ubicacion, sus caracteristicas se resu-
mieron en la tabla 1.

Como se puede observar en la tabla, las familias accedieron a la paren-
talidad por distintas vias: tres de ellas adoptaron a sus hijos, dos de ellas
tuvieron a sus hijos en una relacién heterosexual previa, pero los educan ac-
tualmente en el marco de su relacién homosexual, y tres de ellas lo hicieron
mediante técnicas de reproduccion asistida (inseminacién en una clinica,
inseminacién en casa, subrogacién en Estados Unidos). Los participantes
fueron invitados a colaborar utilizando la técnica bola de nieve. Una familia
activista con visibilidad politica fue la primera en participar y a partir de sus
contactos se construy¢ la red de informantes. Los criterios de inclusién fue-
ron dos: el primero fue que la pareja tuviera hijos y ambos miembros estu-
vieran comprometidos en su crianza, aunque no hubieran sido, de origen,
planeados en el marco de una relacion homosexual; el segundo, que los
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Tabla 1
Presentacion de familias entrevistadas
Pseudénimo de la familia Hijo/a Via de acc;::)e:;;d?; ternidad/
Familia de Catalina y Claudia | Hija de 13 afios Relacién heterosexual anterior
Familia de Francisco y Fabian | Hija de 6 meses Adopcién
Familia de Antonia y Alma Gemelos de 6 aflos | Reproduccion asistida
Familia de Julidn y Juan 3 hijos de 14, 25 y 29 | Adopcién
afios
Familia de Lucia y Leticia Hija de 7 afios Relacién heterosexual anterior
Familia de Mateo y Manolo | Hijo de 30 afios Adopcién
Familia de Begonia y Belinda | Embarazada Reproduccion asistida en casa
Familia de Jacinto y Jonas Hija de seis meses Subrogacién

miembros de esa familia hubieran tenido alguna experiencia con un profe-
sional de la psicologia que estuviera al tanto de la estructura de su familia.

Con la finalidad de tener paridad en la muestra se eligieron cuatro pa-
rejas de mujeres y cuatro de hombres, y también se buscaron parejas y fa-
milias pertenecientes a diferentes clases sociales, de tal manera que cuatro
fueron de clase media baja y cuatro de clase media alta.

PROCEDIMIENTO DE ENTREVISTA Y ANALISIS

Hay muchas razones por las cuales elegir la metodologia cualitativa, pero
tal vez la mas importante es el deseo de trascender lo conocido y entrar en
el mundo de los participantes, ver el mundo desde su perspectiva [Corbin
y Strauss, 1990: 16].

Los métodos que se utilizaron para acercarnos a las familias homopa-
rentales fueron, fundamentalmente, las entrevistas a profundidad en tres
modalidades: a) individuales; b) en pareja; y c¢) familiares. La entrevista en
profundidad se refiere a los encuentros cara a cara, abiertos, no directivos,
entre el entrevistador y los informantes, dirigidos hacia la comprension de
las perspectivas, experiencias y situaciones que los informantes tienen de su
vida, tal como lo expresan con sus propias palabras. Esta técnica apunta a
la comprensién de las perspectivas que tienen los informantes respecto de
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sus vidas, experiencias o situaciones, tal como las expresan con sus propias
palabras [Taylor y Bogdaan, 1986], y permite a los entrevistados abundar
libremente en torno a las preguntas que se les plantean.

Se formularon interrogantes para dar paso a la expresion abierta del
discurso de los entrevistados y hacer emerger los elementos que conside-
raron significativos. Las tematicas abordadas fueron: a) la via por la cual
llegaron con un profesional de la psicologia; b) la postura que ellos percibie-
ron que tenia el profesional frente a su particular configuracién familiar; c)
el tipo de intervenciones del profesional de la psicologfa, las cuales valora-
ron como negativas o perjudiciales, y d) el tipo de practica psicolégica que
valoraron como positiva y que les fue terapéutica.

Para el analisis de las entrevistas se han seguido los principios y pro-
cedimientos de la teorfa fundamentada [Glaser y Strauss, 1967], los cuales
permiten construir la teorfa a partir de los significados que emergen del
propio discurso. El procedimiento ha seguido varias fases: en la primera
se hicieron varias lecturas de las ocho entrevistas y se llevé a cabo una co-
dificacion textual linea a linea, abierta y desenfocada [Tweed y Charmaz,
2012; Trinidad et al., 2006], de la que surgié un sistema inicial de c6digos. En
una segunda fase se parti6 de ésta para efectuar una segunda codificacion.
Después se utilizaron ambas codificaciones para ir perfilando los limites de
las categorias hasta comprobar su pertinencia.

La credibilidad de los procedimientos de andlisis cualitativo [Elliott,
Fischer y Rennie, 1999] se procurd, inicialmente, contrastando y debatiendo
los c6digos y las categorias que iban surgiendo de los analisis, que fueron
refinandose y refunddndose hasta configurar el sistema de categorias de-
finitivo.

Una caracteristica singular de este estudio es que la voz de los profe-
sionales de la psicologia aparece por referencia, tinicamente a través de los
testimonios de las familias a las que atendieron, por lo que ésta no es la
descripcién de lo que los profesionales hicieron, sino de lo que las familias
percibieron y recordaron como significativo de su actuacioén profesional.

ResuLTADOS

A continuacién se presentardn los testimonios de las familias entrevistadas
y el andlisis cualitativo de estas experiencias. Con la finalidad de ganar
claridad se presentan los analisis organizados a partir del contexto donde
se present6 la relacién con el profesional de la psicologia: la escuela, las
instituciones de adopcién y los consultorios clinicos.
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PsicoLoGIA ESCOLAR. LA PERSPECTIVA DEL DEFICIT, LA CULPABILIZACION Y LA
NORMALIZACION DE LA VIOLENCIA HOMOFOBA

Cuatro fueron las familias que tuvieron contacto con psicélogos en las es-
cuelas y a partir de sus testimonios se indagé cuales eran los patrones mas
repetidos en dicho contexto.

Las intervenciones de los profesionales tuvieron como especificidad
hacer énfasis en el cardcter “anormal” que tenian las configuraciones fami-
liares homoparentales y lo que podrian representar para los nifios. En los
testimonios frecuentemente los nifios fueron diagnosticados a priori con dé-
ficits (de claridad en la estructura) por ser hijos de familias diferentes. Estas
ultimas fueron comparadas con la estructura familiar tradicional y, con base
en este modelo, con frecuencia aparecieron como una irregularidad de la
norma estadistica y del orden cultural. Recordando su experiencia con una
psicéloga escolar, una de las madres comenta:

Entonces el psicélogo deja de escribir, voltea y le dice, ;cémo que tienes dos
mamads? Y, ;cémo son las relaciones, quién es el hombre y quién es la mujer?
Alguien tiene que tomar las decisiones y alguien tiene que acatarlas. (Familia
de Catalina y Claudia.)

Los profesionales de la psicologia tienden a trabajar con el sujeto de tal
manera que lo acerquen, con su intervencién, al modo de funcionamiento
tradicional normal, tanto desde el punto de vista estadistico (en términos
de norma) como del ideolégico (de adaptacién a lo dominante); en este caso
concreto evaluando el funcionamiento familiar a partir de la distribuciéon
estereotipada de los roles de género propia de las sociedades patriarcales.
A esto [Ginsberg, 2007] se le ha dado el nombre de funcién normativa de la
psicologia. Més atin, los discursos de ese campo suelen ser heterosexistas
[Granados, 2006] porque consideran a la heterosexualidad como la tnica
orientacién valida del deseo y despliegan, por lo tanto, estrategias para
acercar a las personas a esta norma.

Witting [1992: 10] sostiene que la heterosexualidad no sélo es una préc-
tica sexual, sino un régimen politico frente al que tanto el cuerpo del homo-
sexual como el del migrante, el del colonizado y el del indigena aparecen
como cuerpos desviados que no pueden, no deben, tener acceso a la repro-
duccién del cuerpo nacional [Preciado, 2013].

Cuando esta ideologia la suscriben los profesionales de la psicologia,
se genera un tipo de vinculo con las familias homoparentales que reciben,
de distintas maneras, el mensaje de que su relacién homosexual no es un
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vinculo maduro o sano. Autoras feministas que han teorizado a partir de
estos conceptos también han llamado a la heteronormatividad “régimen
de heterosexualidad obligatoria”. El concepto le permitié a Adrienne Rich
[1980] reflexionar sobre las limitaciones que se producen cuando la hetero-
sexualidad es el inico modelo posible frente al cual los demds se comparan.

Los profesionales de la psicologia se vieron sorprendidos por una su-
puesta excepcionalidad de estas familias, lo cual fue consecuencia de un
esquema de pensamiento estructurado al que Witting [1992] llam¢é “mente
hetero”, con base en la cual los profesionales de la psicologia buscaron acer-
car a las familias entrevistadas lo mas posible al modo de funcionamiento
de las parejas heterosexuales tradicionales.

La perspectiva del déficit estd sustentada en la creencia de que a las
familias homoparentales les hacen falta referentes en tanto que carecen de
la figura paterna o materna. Frecuentemente consideran (y, por lo tanto,
confirman) que “la diferencia implica un déficit” y que “el modelo hetero-
parental tiene un estatus de primacia por sobre todos las demés modelos”
[Gonzalez, 2009: 385]. Por ejemplo, una de las pruebas psicolégicas mas
utilizadas para valorar la calidad del contexto familiar, la escala HOME
[Caldwell y Bradley, 1984], tiene una subescala destinada a la figura del
padre en el hogar. Sistematicamente los hogares en los que nifios o nifias
viven s6lo con su madre o con sus dos madres son peor valorados al no
puntuar en la citada subescala [Gonzalez, 2009: 384]. Esto significa que, en
el contexto de quienes disefiaron la prueba, todas las familias sin padre
tienen menos calidad. El problema de esta perspectiva es que pasa por alto
las posibles fortalezas que conlleva crecer en una familia no tradicional,
a lo cual se suma que, al mirar sé6lo carencias, pueden esperar perjuicios
para el desarrollo infantil. En un estudio realizado en Espafia, por ejemplo,
se encontré que las familias homoparentales tienen considerables fortale-
zas frente a las familias heteroparentales, una de ellas es que han logrado
establecer patrones mas igualitarios en la distribucién de los tiempos y las
responsabilidades en el hogar y frente a los hijos [Gonzélez, Diez, Lépez
et al., 2013]. Estudios similares han llegado a las mismas conclusiones en
otros paises, analizando las cargas horarias y la distribucién de respon-
sabilidades [Bos et al., 2007; Chan et al., 1998; Fulcher et al., 2002]. A pesar
de ello, una de las dificultades mas frecuentes que tuvieron las familias al
tratar con los profesionales de la psicologia fue que éstos adjudicaron a la
sexualidad de las madres o los padres todas las dificultades de los nifios en
las escuelas.

Algunas familias identificaban claramente este patrén de las autori-
dades de las escuelas, quienes consideraban que los defectos de sus hijos
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se debian a la homosexualidad de sus madres, mientras que adjudicaban
los aciertos al sistema educativo. La manera en que se referian a esto es la
siguiente:

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

Numerosos estudios de expertos [Patterson, 1992; Tasker y Golombok,
1995 y 1997; MacCallum y Golombok, 2004; Goldberg y Allen, 2013], asi
como la Asociacién Americana de Psicologia [2004a], de Psiquiatria [2002],
de Pediatria [2002], de Psicoandlisis [1997 y 2004] han asegurado que la
sexualidad de los padres y madres no tiene efectos perjudiciales en la salud
y desarrollo de los hijos. Sin embargo, las familias entrevistadas percibieron
que estaban siendo diagnosticadas con base en este prejuicio.

Otro de los rasgos encontrados en el trabajo de campo fue el de la fun-
cién de mantenimiento del orden normativo en las intervenciones de los
profesionales de la psicologia:

Una de mis primeras experiencias sexuales fue con mi amiga en la secundaria.
Cuando llegamos a la escuela yo estaba llena de emociones, no sabia exacta-
mente lo que sentia y se lo fui a contar a la psicéloga. Esta mujer me metié una
culpa espectacular y se dedicé a repetirme durante el resto del curso escolar
que habia cometido un error gravisimo. (Familia de Lucia, 2012.)

De acuerdo con Testa [2006], los profesionales de la salud en general
cumplen una doble funcién: la profesional, que busca sanar un sufrimiento,
y la social, que persigue el mantenimiento del orden vigente. Esto es aplica-
ble también a los profesionales de la psicologia. La linea que separa ambas
funciones, y lo confuso que puede ser para quien confia en un profesional
no saber con qué lado de la practica de éste se enfrenta, fue otra de las di-
ficultades de las cuales hablaron las familias. Lucia puso este caso sobre la
mesa cuando acudi6 a la psicéloga para confiarle lo que en ese momento
le aparecia como confusién y angustia y se encontré con una escucha que,
consciente o inconscientemente, habia subsumido la funcién de sanar a la
de resguardar el orden normativo. Esta funcién se articula o concreta con
una estrategia de culpabilizacién que hace aparecer el sufrimiento psiquico
del sujeto como producto de su comportamiento inadecuado.
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La culpabilizacién en las intervenciones de los profesionales tiene el efec-
to de ocultar las verdaderas razones del sufrimiento psiquico, y en el caso de
las familias homosexuales, la estigmatizaciéon de su orientacion del deseo.
Como estrategia ha sido muy eficaz, porque tiene el efecto de hacer sentir
desvalido y acreedor de puniciones a quien se ve culpabilizado [Castiel y
Alvarez-Dardet, 2010].

Otro caso de culpabilizacién fue el de Belinda, ahora madre en una fa-
milia homoparental, que narré la experiencia que habia tenido en su fami-
lia con los profesionales de la psicologia de las escuelas:

Mi hermano fue el primer gay de la familia, a él si le fue como en feria porque
en la escuela le llevaron toda clase de psicélogos que lo querian hacer cambiar
para que pasara inadvertido. (Belinda.)

O bien, la experiencia de Francisco:

Mi primer encuentro con una psicéloga (en la secundaria publica) fue la que me
dijo: Tal vez tienes ademanes muy femeninos y eso hace que tus compafieros
piensen que eres diferente, y por eso te dicen joto, puto, maricén. Ta puedes con-
trolar tus ademanes para que no te molesten tanto los otros nifios. (Francisco.)

Los profesionales en las escuelas, en su dificultad para combatir el su-
frimiento por acoso escolar homéfobo, pueden estar justificando, naturali-
zando y manteniendo la discriminacién, volcando la intervencién no sobre
el rechazo social a la homosexualidad sino individualizando la estrategia
sobre la victima.

Este tipo de intervenciones frecuentemente se presentan disfrazadas
de conmiseracion o de empatia, se muestran en términos de cuidar o pro-
teger la salud del homosexual, conmindndolo a modificar su conducta
“por su propio bien”, una actitud que en el fondo no acepta la homose-
xualidad, por lo cual se le denomina homofobia que concede [Granados,
2006]. Esta perspectiva consiste en un discurso aparentemente preocupa-
do por el bienestar de los homosexuales, a quienes se aconseja no hacerse
demasiado visibles para no ser lastimados. Se defiende la idea de que los
homosexuales pueden vivir su sexualidad, siempre y cuando sea en el 4m-
bito privado. Este falso altruismo es profundamente iatrogénico' porque
puede profundizar el conflicto e intensificar el sufrimiento psiquico.

! Tatrogenia como dafio causado por los profesionales de la salud.
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Finalmente hubo una familia que tuvo experiencias positivas con una
profesional de la psicologia en la escuela de su hija. Segtn refiri6 ella, la pro-
fesional que trabajé con su hija lo hizo desde un lugar de reconocimiento de
su estructura familiar:

Cuando mi hija empez6 a hablar abiertamente de nosotras en la escuela, tu-
vimos una serie de conversaciones con la psicéloga de la institucién. De ahi,
comenzamos a hablar de la necesidad de incluir a las familias diversas en el len-
guaje cotidiano de todo el entorno educativo, y la psic6loga propuso a mi hija
que diera una conferencia (como se suele hacer en las escuelas activas) sobre la
experiencia de vivir con una mama lesbiana y su pareja. (Leticia.)

Las profesionales que trabajaron desde una postura afirmativa con ni-
fios de familias homoparentales lo hicieron enunciando sus diferencias con
otros nifios al mismo tiempo que honraban su organizacién familiar y des-
mitificaban el secreto/tabu que todavia se cierne sobre ellas.

INSTITUCIONES DE ADOPCION. HOMOFOBIA Y CRITERIOS HETERONORMATIVOS

Tres fueron las familias que se acercaron a instituciones de adopcién y tu-
vieron contacto con profesionales de la psicologia. La experiencia vivida
por estas familias se presenta a partir de sus testimonios.

En el campo de la psicologia, a juzgar por los testimonios de las fami-
lias entrevistadas, el heterosexismo es el marco desde donde muchos pro-
fesionales, frecuentemente, miran, escuchan, evaldan y juzgan a las parejas
y familias homoparentales como si fueran heterosexuales “defectuosas”.
Este dato es coherente con los resultados de la revisién de Farr y Patterson
[2013] en Estados Unidos y Canada, quienes han encontrado que gays y
lesbianas han experimentado discriminacién y muchos obstaculos para po-
der ser padres y madres adoptivas. A pesar de ello, una vez superadas las
dificultades para adoptar, estos padres y madres han demostrado ser tan
capaces como los heterosexuales y han encontrado que lo importante para
el desarrollo del nifio o nifa es el proceso familiar y no la estructura de la
familia [Farr y Patterson, 2013].

En las instituciones de adopcién este enfoque se hizo patente cuando
la profesional de la psicologia en el Sistema para el Desarrollo Integral
de la Familia (p1F) impidi6 a una familia de varones completar el proceso de
adopcién para que el miembro de la pareja que atin no tenia derechos
de parentalidad pudiera adoptar a un nifio que habian criado durante 12
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anos. La profesional de la psicologia obstaculiz6 el proceso con el argu-
mento de que, como era hombre y trabajaba no tendria tiempo de hacerse
cargo del hijo, a pesar de que todas las demas instancias lo habian apro-
bado como idéneo para la adopcion.

La peticién ya estaba aceptada. Vino la trabajadora social aqui, lo aprobé; econo-
micamente bien, ambiente bien. Ya se habia pasado la prueba de situacién social
y bienestar, sélo faltaban las entrevistas con la psicéloga. Empieza el proceso
del pIF y empieza a citarme la doctora. Pero me citaban a las 11 de la mafiana,
en las horas que yo trabajaba. Desafortunadamente ella no me explicé que eso
contaba. Me decia: ‘No hay ningtin problema. ;A qué horas lo atiendo?’ Y el dia
que me citaba yo estaba ahi. Pero cada vez que yo decia que a las 12 del dia yo
trabajaba, me ponia tachecitos. Al final de todos los test y todas las entrevistas
que me aplicd, el resultado que dio la psicéloga fue que yo ‘no tenia tiempo
para atender a mi hijo porque para las entrevistas habia puesto condicionantes’.
(Familia de Julian y Juan.)

La familia habia pasado ya por las etapas més dificiles de la crianza de su
hijo para cuando intentaron legalizar el vinculo. Interesaba que se legalizara
en tanto que su padre podia compartir beneficios producto de su trabajo,
como la pensién o la seguridad social. Tener un horario de trabajo no impidié
aninguno de los padres darle el tiempo y atencién necesarios, incluso duran-
te la edad en que su hijo era mas dependiente. Sin embargo, segtin el criterio
de la profesional, el hecho de que el solicitante trabajara una jornada de ocho
horas “disminuia las posibilidades de atenderlo”. Lo anterior lleva a suponer
que, puesto que otras instancias no lo consideraron asi (el departamento de
trabajo social ya habia aprobado la solicitud), los criterios que rigieron la
decisién de la profesional estuvieron basados en la homofobia. Si el solici-
tante hubiera tenido una mujer que se quedara en casa durante la jornada
laboral, probablemente su horario de trabajo no se hubiera considerado pro-
blema, como no lo ha sido para ningtin matrimonio o pareja heterosexual en
la cual las dos figuras parentales son también proveedores econémicos.

Las instituciones de adopcién mexicanas cambiaron su legislacién en
torno a las adopciones por parte de homosexuales en 2009, cuando por fin se
permitié que parejas del mismo sexo pudieran adoptar conjuntamente. Ese
cambio legislativo no se ha visto acomparfiado de la necesaria capacitacion
del personal implicado en estos procesos; se ha modificado la norma pero
no la préctica. Es de suponer que las modificaciones legislativas tendrian
que ir acompaiadas de otras transformaciones que pueden ser posibles me-
diante la capacitacion, la sensibilizacién, el acompanamiento y una supervi-
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sién mads cercana a los profesionales para que la ley pueda cumplirse, dado
que los directivos de las casas hogar, aunque se han visto obligados a incluir
a las parejas homosexuales como posibles adoptantes, siguen funcionando
bajo esquemas heteronormativos. Un ejemplo fue lo vivido por una de las
familias cuando, antes de la adopcién, acudieron a un taller de padres que la
institucién ponia como requisito para adoptar, y al final del cual “el coordi-
nador lleg6 a dar las gracias a las familias heterosexuales por ser tolerantes
con que tomaramos el taller junto con ellos” (Francisco y Fabian).

Aun cuando el taller fue un requisito de la institucién, el profesional hizo
aparecer como un acto de beneficencia el hecho de que no hubieran sido dis-
criminados en un servicio (el taller) para acceder a un derecho (la adopcién).
Vemos aqui el tipo de homofobia que hace aparecer a la institucién y a sus
miembros como generosos cuando incluyen a las familias homoparentales
en sus espacios, como si el hecho de que los solicitantes heterosexuales no pi-
dieran excluir del proceso grupal a los homosexuales fuera algo excepcional.

Algunas familias homoparentales saben que los profesionales de la
salud pueden obstaculizar sus proyectos familiares, y asi lo han recogido
[Goldberg et al., 2008 y Brodzinsky et al., 2002] en su estudio con familias
estadounidenses. El ejemplo mas claro fue lo que vivi6 esta misma pareja al
decidir adoptar a una nifia en vez de a un nifio, pensando que asi los profe-
sionales de psicologia responsables de la adopcién no basarian su decision
en la sospecha de que ellos pudieran abusar del menor.

Estuvimos pensdndolo mucho y, después, llegamos a la conclusién de que si
adoptdbamos a una nifia ibamos a tener menos problemas, porque no estaria
latente el prejuicio de que abusariamos de ella. (Familia de Francisco y Fabian.)

Existen numerosas evidencias que muestran que la significativa mayo-
ria de los abusos sexuales a menores sucede con hombres no homosexuales
en familias heterosexuales: “Uno de los motivos por los que hay més abusos
de nifias es porque la mayor parte de los hombres son heterosexuales y se in-
teresan mds por ellas” [Lopez, 2004: 356]. Aun asi, el prejuicio de que los ho-
mosexuales abusan de los menores estd tan extendido que ha condicionado
incluso la conducta de las parejas homosexuales cuando desean tener hijos.

Que los prejuicios sociales homoéfobos sean el referente para tomar de-
cisiones como éstas habla también de cémo las familias homoparentales si-
guen percibiendo a los profesionales de la psicologia y al mundo social en
conjunto como una limitacién y amenaza, y casi nunca como aliados de su
salud y bienestar. En un sentido, las practicas psicoldgicas en estos espacios
se los confirman, pues los profesionales trabajan atin con marcos teéricos que



EXPERIENCIAS DE FAMILIAS HOMOPARENTALES CON PROFESIONALES DE LA PSICOLOGIA EN MEXICO 225

van perdiendo vigencia o que no responden a las problemaéticas de muchos
grupos sociales. El siguiente testimonio, otro ejemplo de este mismo proceso,
es el caso de una tercera pareja de varones que intentaron adoptar y acudie-
ron directamente al DIF.

Nos dijeron que por qué no haciamos una solicitud, porque ésa era realmente
la tnica institucién que se encargaba de las adopciones en México. Y bueno,
mi pareja hizo solicitud como soltero, porque todavia no habia pasado la ley
del matrimonio igualitario. El hizo la solicitud y primero el director del pir
parecia muy empatico con la idea y comenté que diéramos dos cartas de reco-
mendacién preferentemente de politicos y de empresarios. Presentamos cartas
de recomendacién de parte de personas muy influyentes en ese momento. Y
eran cartas muy entusiastas y solidarias. Entonces pusieron a una psicéloga a
evaluarnos. Una de las preguntas durante la primera entrevista era: ;Y crees
que, cuando adoptes, tu vida sexual va a mejorar?” A lo que mi pareja inmedia-
tamente reacciond. Después de varias entrevistas, igual de malas, la conclusién
de la psicéloga fue que para los nifios iba a ser una vida terrible y nos neg¢ la
adopcién. (Familia de Mateo y Manolo.)

El cambio legislativo que permite a las parejas homosexuales casarse y
adoptar es insuficiente si los profesionales de los que dependen estas de-
cisiones siguen siendo formados bajo la perspectiva del déficit y mediante
marcos epistemologicos que no se han actualizado o son homéfobos. Una
formacién que eduque y permita a los profesionales mirar mas alla de los
preconceptos que les imponen sus marcos tedricos es indispensable para
garantizar que se concrete el derecho en las mejores condiciones posibles.
Esto garantizaria también un mejor impacto de su intervencién en la salud
de un importante sector de la sociedad, no s6lo de las parejas homosexuales,
sino también de los nifios que podrian ser adoptados por ellas. Revisiones
recientes en Estados Unidos han encontrado que si los gay y lesbianas adul-
tos tuvieran permitido adoptar en cada jurisdiccién del pais, cada afio entre
9000 y 14 000 nifos podrian salir de la vida institucionalizada y gozar de un
hogar estable [Farr y Patterson, 2013].

CONSULTORIO CLINICO. TERAPIAS NORMALIZADORAS, PRETENSION DE OBJETIVIDAD
DESAPEGADA

Tres familias tuvieron contacto con profesionales de la psicologia en sus
espacios clinicos. Estos son los espacios donde los profesionales se mueven
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con mas libertad, en tanto que no tienen que dar cuenta de sus resultados
a ninguna otra instancia, como es el caso de la escuela o las instituciones
de adopcién. Los fenémenos vividos en los consultorios, sin embargo, no
fueron muy diferentes de los que experimentaron las familias en espacios
institucionales, en lo que a la heteronormatividad se refiere.

En Ia clinica, dice Foucault [1974], se persuade al sujeto de que tiene se-
cretos que confesar y que el consultorio es el espacio “a salvo” para hacerlo.
Una vez aceptada esta idea, “el confesor” tiene consigo el mayor poder en
la relacién médico/paciente porque es el depositario de lo mdas primario y
vulnerable del otro [Rios, 2007]. Es esta dimensién vulnerable lo que hace
que los consultorios sean espacios donde la iatrogenia se viva con mas fre-
cuencia e intensidad. Las familias narraron cémo fueron canalizadas, por
una institucién o por su propia familia, con el fin de que los profesionales
de la psicologia los “normalizaran”.

Un testimonio de lo anterior es el de una mujer que fue llevada a un
grupo con un equipo de psicélogos y psiquiatras a muy temprana edad:

Vivi una experiencia terriblemente homofébica propiciada por mi mama, que
me llev6 a terapia con un grupo de ayuda para jévenes con desérdenes esqui-
zofrénicos, entre otras cosas, porque yo era gay. La verdad no tenia ningtin tipo
de trastorno esquizofrénico ni nada que se le pareciera; simplemente mi mama
no podia lidiar conmigo. (Lucia.)

En muchas ocasiones el psiclogo se vuelve el recurso para muchas fami-
lias cuando se enteran de la homosexualidad de un miembro de su familia,
justamente porque detrds de la buisqueda de atencién sigue latente la idea
de que la homosexualidad es una enfermedad mental. Si bien en los tiempos
en que era la disciplina religiosa y no la ciencia la que sustentaba el discur-
so de verdad, la familia hubiese acudido a un sacerdote para exorcizar al
miembro homosexual; la creencia actual de que esa orientacién del deseo es
una manifestacién de una falla psiquica los lleva a recurrir, en cambio, a los
profesionales de la psicologia y psiquiatria. Esto ocurre a pesar de que las co-
munidades cientificas y sanitarias no sélo lo han eliminado de sus manuales
de diagnéstico y sus clasificaciones de enfermedades, sino que han pedido
explicitamente que las terapias reparativas se dejen de utilizar [apa, 2009].

Este pronunciamiento fue producto de investigaciones que conclu-
yeron que las terapias reparativas generaban problemas de salud en los
sujetos que las recibian. La apa decidié pronunciarse al respecto cuando,
ademds, se encontré que ninguna de las terapias habia tenido los resul-
tados esperados. Desgraciadamente atin hoy, y con todo en contra, sigue
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siendo una estrategia que las familias de origen utilizan cuando sus hijos
se autodefinen como homosexuales, con la conformidad de los profesio-
nales que los toman como pacientes, aun cuando desde décadas atrés se
conoce que este tipo de encuentro impuesto no permite resultados po-
sitivos, en tanto que las relaciones terapéuticas s6lo son posibles en la
medida en que tengan un caracter voluntario.

Los profesionales de la psicologia que aceptaron atender a los entrevis-
tados por su condicién de homosexuales mantuvieron en su practica teorias
que problematizaban la homosexualidad en si misma y al mismo tiempo ge-
neraban dafo. Estos agentes de la psicologia ejercieron la disciplina psicol6-
gica sin cuestionar la funcién normalizadora que ésta podia tener implicita.
Con este hecho permitieron que su trabajo funcionara como acto policiaco
[Foucault, 1974] frente a la homosexualidad, y que las sesiones se vivieran
como castigo.

Cuando, en mi casa, se descubrié la bomba de que yo era gay, la salida que se
buscé fue llevarme a terapia. Y yo sufria y sufria. (Fabian.)

La relacién asimétrica entre familias y profesionales de la psicologia
también estuvo relacionada con la idea de que las intervenciones de los
expertos estan disefiadas desde un punto de vista neutral, apolitico u obje-
tivo. Un ejemplo fue la profesional que, desde una pretendida objetividad,
intentd posicionarse como observadora neutral y prometié diagnosticar a
una nifla basdndose en una supuesta imparcialidad legitimada por ser con-
siderada cientifica:

Si en algtin momento la nifia presenta alguna problemética porque ustedes son
lesbianas, pues yo lo voy a reportar, ;no? Tengo que hacerlo. (Familia de Cata-
lina y Claudia.)

Los efectos de la sexualidad de las madres y padres en los hijos de las
familias homoparentales han sido ampliamente estudiados y se han encon-
trado evidencias de que es la respuesta social hacia estos arreglos familiares
lo que tiene consecuencias negativas sobre la salud de estos nifios [Tasker
y Golombok, 1997; Pennington y Knigth, 2010] y no la homosexualidad de
las figuras parentales [Poul, 1986; Goldberg, 2007; Kuvalanka y Goldberg,
2009]. Sin embargo, algunos profesionales aseguran poder registrar y diag-
nosticar este efecto de manera objetiva sin asumir que la misma pregunta
(¢La nifia presenta problemas porque sus madres son lesbianas?) es ya una
prenocion a su intervencién terapéutica, o por lo menos una predisposicién.
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Esta misma postura epistemoldgica, que profesionalmente se asume en
la formacién de profesionales de la psicologia, apunta a entender el pro-
ceso terapéutico como un lugar desde donde el experto mira de manera
objetiva la subjetividad del otro, a pesar de los muchos estudios que, des-
de las ciencias sociales en general [Geertz, 1989], y desde la psicologia en
particular [Devereux, 1977], han demostrado que tal objetividad no existe.
Caracteristica de la formacion clésica en la disciplina psicolégica es la poca
importancia que se le asigna al estudio del vinculo terapéutico y, en cam-
bio, si a la focalizacion en el estudio de la psique individual del paciente.
El psicélogo aprende que quien tiene contenidos subjetivos a estudiar es el
consultante, y que la iinica meta del profesional es hacerlo sin involucrarse
emotivamente [Caparrés y Sanfeliu, 2006]. Este tipo de intervenciones, que
se hacen desde la “objetividad desapegada”, pueden generar mas dafio del
que pretenden reparar:

Te puedo decir cosas muy cabronas como, por ejemplo, estar en el grito del do-
lor y ella decir: ‘Se termin6 el tiempo’. Me acuerdo haberme subido al elevador
en el grito de llanto, y ella cortaba de tajo. Yo era un chavo de 17 afios y jme
hablaba de usted! (Fabian.)

Con el fin de no involucrarse emocionalmente los profesionales de la
salud pueden desplegar toda una bateria de dispositivos de espacio (dis-
tancia fisica), tiempo (horarios inflexibles) y formas de dirigirse al paciente
(hablarle de usted) que pueden lastimar mucho.

Cuatro de las ocho familias entrevistadas, sin embargo, pudieron relatar
al menos una experiencia positiva con algtn psicélogo en estos espacios. Las
caracteristicas de los procesos que las familias asociaron con experiencias po-
sitivas con profesionales de la psicologia son congruentes con lo que la Aso-
ciacién Americana de Psicologia (aPA por sus siglas en inglés) llamé “terapia
afirmativa” o “respuesta terapéutica apropiada para la orientacién sexual”
en su publicacién de 2009, en la cual también propuso una serie de medidas
para trabajar con personas homosexuales que acuden a terapia; incluso cuan-
do lo hacen solicitando ayuda para cambiar su orientacién sexual.

Una de las respuestas que proponen como terapéuticamente apropia-
das es ofrecer intervenciones que enfaticen la aceptacioén, el apoyo y el reco-
nocimiento de los valores y preocupaciones mas importantes de la persona
[aPa, 2009: 57]. En esta guia de trabajo la APA planted a los profesionales
desarrollar intervenciones que partan de la premisa de que la atraccién ha-
cia personas del mismo sexo, las conductas o la orientacién per se son va-
riaciones normales de la sexualidad humana y no sintomas o indicadores
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de enfermedad. Una familia narré que tuvo un proceso positivo con una
profesional de la psicologia que les brindé un espacio para cuestionar los
dictados sociales que prohibian a los homosexuales pensar en la parentali-
dad. Asi, por ejemplo, la familia de Jacinto afirmé:

Creo que ni me habia pasado por la cabeza la posibilidad de ser padre. Para
mi la gente gay no tenia hijos. Digamos que, en terapia, empezé a salir poco a
poco mi deseo de ser padre y me di cuenta. También me fui dando cuenta con el
proceso de andlisis de que habia cosas dificiles que, después de darles muchas
vueltas, de pronto se habian acomodado en mi interior; aparentemente, sin que
yo hubiera hecho algo concreto. (Jacinto, 2012.)

Otra familia dijo haber tenido una experiencia positiva que les permitié
identificar y nombrar las agresiones provenientes de las familias de origen
y construir herramientas para protegerse y proteger a sus parejas:

Yo tenfa muchas complacencias con mi familia, complacencias en el trabajo,
complacencias con todos los demas, menos conmigo, y ella [la psicéloga] hizo
mucho trabajo de decir: A ver, ti eres una familia, estd compuesta por A y por
ti, no hay hijos todavia, pero ya son familia. (Antonia.)

En otro caso la terapia sirvi6 para ubicar y nombrar la homofobia in-
ternalizada de los miembros de la pareja con el fin de concretar su pro-
yecto familiar:

Cuando uno se descubre diferente y no aceptado, con quien primero se enoja, pe-
lea y, en el mejor de los casos, negocia, es con uno mismo. Asi me pasé a mi: fui y
he sido victima de mis propios prejuicios. Pero mi salida ptblica del cléset comen-
z6 cuando, a partir de mi terapia, inicié el escrito de una obra de teatro que tiene
como caracteristica principal que hablo de mi desde lo més profundo posible, pero
en tono de comedia. O sea, me rio de mi mismo. Fue entonces que hablé de mis
voces mas homofébicas y asi nacié mi personaje. He aprendido a refrme mucho
mas de miy, a través de ello, he ido sanando el alma y el intelecto. (Francisco.)

En algunos casos los profesionales se convirtieron en personas impor-
tantes para la familia: fueron invitados a la boda y se volvieron aliados,
desde lo psicoldgico, de los procesos de crianza de los hijos. Una familia
también refirié6 como muy positivo el trato horizontal que la profesional
que las atendi6 estableci6 con ellas, porque permitia que ese espacio fuera
realmente dialdgico:
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No es la técnica lo importante, sino que el trato sea democratico. Ella no era
indicativa. Si bien no necesariamente tenia los mismos valores que nosotras,
porque nosotras teniamos posicionamientos mds radicales, ella nunca nos dijo
‘cambien’. Respeto, escuché y nos permiti6 llegar a nuestras soluciones, llegar
a soluciones que nos funcionan a nosotras. (Catalina.)

CONSIDERACIONES FINALES

Como en toda investigacién cualitativa que no pretende generalizar, lo aqui
descrito corresponde a las experiencias que este grupo de familias tuvieron
con los profesionales a los que acudieron.

Segtin relataron las ocho familias que participaron en este estudio, la
normatividad fue la funcién que caracterizd, la mayoria de las veces, a
la préctica de los profesionales de la psicologia en su relacién con ellos,
mientras que el heterosexismo fue la propiedad que describié de manera
mas clara el tipo de intervenciones que aquellos tuvieron en los diferen-
tes &mbitos de atencién. Se observé que los profesionales de la psicologia
siguen siendo utilizados por las familias de origen de las personas homo-
sexuales como recurso para “normalizarlos”. Esto ha servido para ubicar
como intrafamiliares malestares que tienen que ver con la discriminacién,
el estigma y la homofobia que son inherentes al orden social heteronorma-
tivo. Cinco de las familias, en cambio, tuvieron otras relaciones con psicélo-
gos que estuvieron marcadas por el respeto, pues el campo de la psicologia
se caracteriza por albergar practicas muy diversas.

Con esta investigacién se logré identificar ciertas intervenciones que
disminuyeron la salud del grupo de familias homoparentales y algunos de
los abordajes que, por el contrario, la aumentaron. De acuerdo con los da-
tos aqui observados, las primeras estuvieron ligadas a marcos referenciales
sustentados en la perspectiva del déficit, ya que tuvieron dificultad para
identificar sus fortalezas. En contraposicién a tales abordajes, encontramos
la capacidad de escucha de otros profesionales que estuvieron abiertos a
descubrir los recursos de estos colectivos y a trabajar a partir de ellos, lo que
tuvo como efecto la construccién y consolidacién de los distintos proyectos
de familia. El denominador comiin de los procesos afirmativos fue que
los profesionales pudieron generar conversaciones que desafiaron los pre-
juicios homofébicos que personas, parejas y familias habian interiorizado;
por ejemplo, en torno al tema de la paternidad y maternidad homosexual.

En algunas de las narraciones de estas familias los profesionales de la
psicologia se mostraron proclives a naturalizar el rechazo que sufrieron los
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nifos en vez de actuar para disminuir la violencia a su alrededor, los respon-
sabilizaron por sus gestos, su modo de vestir o su manera de caminar porque
“provocaban” reacciones negativas en los demaés. En contraste, los profesio-
nales que guiaron procesos afirmativos no pretendieron inducir un cambio
de conducta de género en las personas o familias con las que trabajaban, la
razén es que no consideraban que el tipo de estructura familiar, orientacién
sexual o performance de género de ninguno de los miembros de la familia
constituyese un problema a resolver.

En las instituciones de adopcion se encontré que los prejuicios homofo-
bos de algunos profesionales de la psicologia obstaculizaron las adopciones
de menores, negando a algunos de ellos el derecho a ser adoptados por una
familia que los pudiera acoger con las condiciones adecuadas. Es de mencio-
nar que ninguna de las experiencias positivas se refirio a espacios institucio-
nales de adopcién, sin embargo, en el caso de Mateo y Manolo, encontraron
una agencia internacional que les permiti6é adoptar con éxito a un nifio (aho-
ra adulto) que gozé de condiciones de vida, tanto materiales como psicol6-
gicas, particularmente 6ptimas, y que en la actualidad es un profesional que
menciona que siempre estuvo muy contento con la familia que tuvo.

Los procesos que las familias calificaron como positivos fueron aquellos
en los que los profesionales se permitieron construir un vinculo profesional,
al mismo tiempo que humano, que cuestionaba en si mismo la idea de que el
vinculo terapéutico debe ser distante, objetivo o frio para ser efectivo.

Las familias homoparentales han tenido que desarrollar mdiltiples es-
trategias de resistencia y afirmacion frente al saber cientifico y la practica
psicolégica, las cuales van desde el humor hasta la denuncia, pasando por
la bisqueda de profesionales no tradicionales para armar una red maés se-
gura, pues lejos de ser agentes pasivos de la atencién, las familias son suje-
tos colectivos con capacidad de resistencia y organizacion.

Sin embargo, este estudio concluye con la necesidad de subrayar la im-
portancia de una formacién inicial y permanente de los profesionales de la
psicologia en los marcos teéricos que permitan trabajar afirmativamente con
el universo de diversidades familiares, asi como sefialar lo fundamental de
contar con una legislaciéon que regule los actos discriminatorios en escuelas,
instituciones de adopcién y atencién psicoldgica, en tanto que se ha confir-
mado que las politicas pueden funcionar como amortiguadores del ambien-
te hostil hacia las familias homoparentales [Byard et al., 2013] y coadyuvar
a generar mejores condiciones de desarrollo para padres/madres e hijos.
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