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“Si las puertas de la percepcion se
abrieran, todo se manifestaria como

es: infinito.”

William Blake

En todo estudio sobre el VIH, el

continuo de los llamados hombres
que tienen sexo con hombres (HsH) y
la poblacion travesti (Tv), subyacen
cuestiones referidas a la sexualidad y
al imaginario que ésta arrastra y que

suelen darse por sentadas.

El mero hecho de decir HsH nos invi-
ta a pensar qué significa esa “s” entre
las dos H, sin mencionar que esas H

no son necesariamente iguales para
todxs y arrastran sus propios signifi-
cados que, al no aclararse, se dan por
sentadas. Por eso haremos aqui una
especie de resumen bdasico de algu -
nos conceptos referidos a sexualidad
que, como todo resumen, implica un
recorte que es el del autory, es con

esta salvedad, que debera leersete-
niendo en cuenta que se podria haber
realizado el mismo desde muchos
otros lugares siendo ideal que

cadaunx pueda, al finalizar la lectura,

hacer el propio.

No se trata, pues, de exponer certezas
sino plantear cuestiones. La idea es
resumir lo mas graficamente posible
el continuo sexo/género y sus implica -
ciones en la constitucion de una per -
sonacomo tal, sin olvidarque hay otras
variables que también la constituyen
pero ninguna tan precoz, fundante y
marcadora como la sexualidad.

La palabra sexo tiene referencias en
nuestro idioma desde el siglo XV, pro -
viene del latin, sexum, y se referia, en
su acepcion original, a la divisién de
los seres orgdnicos en machos y
hembras, sentido que, en parte, se
conserva hasta hoy, extendiéndolo,
en ciertos casos, a los rasgos que
los distinguen. Sexo siempre fue una
palabra relacionada con la biologia
y la reproduccién. Sin embargo, los
multiples contextos en que se la usa
actualmente, mas la suma de sus
derivados (sexual, sexuado, sexos,
tener sexo, etc.) abarcan tantos sig
nificados que la palabra se ha vuelto
imprecisa.

Podemos dividir esta multiplicidad
de significados en cuatro grandes
grupos:

» el sexo como caracteristica
biolégica
* el sexo como comportamientos
eréticos
+ el sexo como comportamientos
sociales
+ el sexo como regulador social

Cuando pensamos en el sexo, general -
mente pensamos sélo en su relacién
con lo genital, pero aun pensando al
sexo solamente como bioldgico, no

encontrariamos una entidad Unica ya
que el sexo bioldgico, que es mas que
la mera portacion de genitales, esta
constituido por diferentes componen-
tes que tienen, a su vez, caracteristi -
cas propias:

+ El sexo genético (dado por el
numero de cromosomas)

» El sexo cromatinico (marcado
por la presencia o ausencia del
cuerpo de Barr)

» El sexo hormonal (establecido
por el equilibrio entre andro-
genos y estrégenos)

« El sexo gonadal (indicado por la
presencia de testiculos u ovarios)

» El sexo fenotipico (constituido
por la morfologia del aparato
reproductor tanto interno como
externo asi como por las carac-
teristicas morfoldgicas externas)

» El sexo cerebral (dado por los
nucleos del hipotalamo y que son
diferentes en los machos y en las
hembras, su funcion es descono-
cida en el ser humano)

1 Entiendo como eréticos a aquellos comportamientos en que se ponen en juego elementos ligados, en mayor o menor medida, con la
genitalidad pero con exclusién del fin reproductivo.



A estos seis componentes se les pue -
den agregar los caracteres sexuales

secundarios que aparecen al final de

la pubertad.

Idealmente, suponemos que todas
estas caracteristicas son coherentes
y coincidentes, lo que no siempre
sucede.

Sin embargo, ninglin componente del

sexo biolégico, aislado o en su con -
junto, nos dice quién o qué es uno, y
mucho menos cuadles seran los com -
portamientos sexuales del que posee
tal o cual sexo ni, mucho menos, a

quien o quienes elegiran como objeto
erético o como objeto de amor. Los
comportamientos sexuales (huma-
nos, si bien es una obviedad aclarar -
lo) 2 son contingentes y variables,
con escasa relacién con la biologia 3,

Toda cultura (al menos la nuestra) es -
tablece un salto cualitativo que cata -
loga al producto de un embarazo que,
si lo definiéramos sélo en términos
biolégicos, deberia ser considerado
como macho o hembra, cosa que, sa -
bemos, no sucede.

(Para ver ejemplos de otros caminos
culturalmente posibles en este senti-
do sugiero ver los libros de David Gil -
more y de Elizbeth Badinter citados
en la bibliografia).

Partiremos del momento en que se
establece el “sexo’ de una persona
y tiene dos formas de nombrarse. Se
trata del sexo que es atribuido al ser
humano en el momento de su naci -
miento. Esta basado principalmente
en la observacion de Ixs que asisten

al parto, remitiendo por lo tanto a la
morfologia externa. Sélo cuando esta
es muy ambigua, se investigan otras
variables de determinacién (cromo-
somas, cromatina, etc.).

Esta atribucion de un sexo, basada
en lo que las personas que asisten
al parto pueden “ver” de los genita -
les externos, se llama sexo de asig-
nacién, pudiendo existir errores al
determinarlo. Este sexo asignado
establece cual sera el sexo del pro -
ducto del embarazo dentro del marco
legal vigente, se lo conocera entonces
como sexo legal a partir del momento
de su inscripcién.

Si esta categorizacién de Ixs recién
nacidxs se refiriera realmente al sexo,
deberia ser hecha en términos de
macho o hembra, pero, sin embargo
se la establece como masculina o
femenina, denominaciones que son
cualitativamente diferentes de las
primeras puesto que hay una atribu -
cion de sentido que va mas alla de
las caracteristicas biolégicas. Esa ca -
tegorizacién parte del sexo pero, en
realidad, es de género.

Esta denominacién y atribucién en
masculino o femenino tendra conse-
cuencias psicolégicas importantes
para el desarrollo subjetivo que, lle -
gado cierto punto, se volveranirrever -
sibles 4.

Esta determinacion en masculino
o femenino se vuelve central, des-
plazando lo biolégico (genital) y se
rige, normativamente, por cierta pro-
puesta de concordancia establecida

socialmente entre el sexo bioldgico y
un automatismo en su forma de ex-
presién (masculina o femenina) que
dependera de lo que cada cultura en -
tienda como masculino o femenino.

Esta determinacién normativa se es-
tablece siempre en términos de lo
masculino o lo femenino, con exclu -
sién mutua, raramente de masculino
y femenino en forma conjunta: un
mundo de celeste o rosa, jamas un
naranja o verde.

La forma en que los padres (y el en -
torno social en general) objetivan
a Ixs nifixs dependera de este sexo
asignhadoy dara lugar al llamado sexo
de crianza, que se establece, segun
los parametros culturales -masculi-
nos o femeninos- con los que los pa -
dres identifiquen a sus hijxs. Que los

padres digan que su hijx es nene o

nena, no se define por sus deseos sino
por una arbitrariedad cultural basada
y sostenida por el espejismo de la

diferencia anatémica, la cual sirve
como sustrato a aquella.

De Ixs nifixs, a su vez, se espera que

se adecuen a este mundo celeste o
rosa donde toda disonancia sera per -
cibida como un desvio.

Si bien es innegable que el ser huma -
no esta determinado, en parte, por su
estructura biolégica, no por ello esta
predeterminado a ejercer, a partir de
ella, una determinada conducta ya
que ésta dependera de su experien -
cia de la realidad y del modo en que

se vincula con ella, aprehendiendo

2 S6lo los seres humanos tienen comportamientos sexuales (que implican una subjetividad), los animales tienen pautas instintivas
relacionadas con la reproduccién. A lo sumo se les podrian atribuir comportamientos genitales o cierta intencionalidad subrogada a

los instintos.

3 Conmucha perspicacia Freud diferencia los instintos (animales) de las pulsiones (humanas) ya que, a diferencia de aquellos, estas no
tienen un objeto ni meta fijas, pudiendo detenerse a mitad de camino contentandose con objetos parciales y/o alternativos.

4 El cerebro humano responde a caracteristicas aprendidas evolutivamente y reconoce a través de esas pautas. Asi los rasgos reco-
nocidos culturalmente como femeninos, suelen asociarse con las hembras y los rasgos reconocidos culturalmente como masculinos
con los machos, luego se asocian todos los significados adscriptos culturalmente a lo masculino y a lo femenino. No es algo natural
sino adquirido o “aprendido”. Si las pautas cambiaran “reconoceriamos” a partir de éstas y no de las anteriores dado un determi-

nado tiempo de adaptacion.
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los elementos necesarios para auto
componerse. En todo caso podriamos
decir que la divisién en masculino o
femenino destina a las personas a
ejercer ciertas pautas de comporta-
miento culturalmente pre estableci-
das.

Por su parte, la imposicién de un
modelo social que presupone que de
acuerdo a sus determinaciones bio -
l6gicas un hombre o una mujer de -
ben comportarse de un modo u otro
y, como consecuencia de ello asumir
roles predeterminados, implica trans-
formar un modelo experiencial en
esencial, que generaliza a todos los
miembros de la sociedad una deter -
minada identidad que sdlo se corres -
ponde con algunxs y que se basa en
el modo en que son traducidas a con -
ductas, e incluso a reglas, las expe -
riencias de éstxs. Este modelo se co -
noce como heterosexismo normativo.

Por eso pensar una sexualidad basa -
da sélo en la diferencia sexual perci -
bida (anatémica) tiene algunas con -
secuencias evidentes.

Genera una imagen inamovible de
la misma al ignorar la amplia posi -
bilidad de los cambios que ocurren
a lo largo de la vida, convirtiendo al

psiquismo en algo fijo, predestinado,
apelando a lo innato como algo dado
por natura y que seria invariable, ne -
gandose el devenir subjetivo que ge -
nera la experiencia.

Implica una esencia que precede a la

persona, innata, porque a las pregun -
tas de quién soy o qué soy se respon -
de desde lo visible del cuerpo (que,

vista su misma complejidad biolégi -
ca, podria ser no coincidente con lo
no visible), suponiendo que la inmu -
tabilidad bioldgica se produce a par -
tir de algo previo. Por ejemplo, tener

un cuerpo de macho de la especie
humana implicaria automaticamente
una cierta capacidad sexuadaalaque
se asociarian agresividad, fuerza e
impulsividad, cuando, en realidad, se
deberia pensar que se tiene un cuer -
po de macho porque culturalmente la
palabra “macho” esta re-significada
dando lugar a amplias variaciones de
machidad.

Esta visidon naturalista de la sexuali -
dad pone el psiquismo fuera del tiem -
po y la a-historicidad consecuente
sostiene la inmutabilidad implicita al

negar los cambios sociales y cultura -
les a través de los que el género y los

roles de género variaron a lo largo de

la historia.

Finalmente, en relacion a la sexuali-
dad/subjetividad, no habria sociali-
zacion de las personas sino que, al
escindir a los sujetos de su contexto
social, supone que cada uno, aislada-
mente y seglin su propia historia indi-
vidual, puede responder acerca de la
construccién de su subjetividad don -
de la anatomia marcaria el destino.

Contrariamente a esta visién de cor -
te naturalista, es mas realista pensar
el sexo como una entidad compleja
y socialmente regulada, por ejemplo
como plantea Jeffrey Weeks (Weeks
J. 1998) con sus organizadores socia -
les de la sexualidad:

+ Parentesco y sistemas familiares
» Organizacién social y econémica

* Reglamentacién social

« Intervenciones politicas

» Desarrollo de culturas de resistencia

Es el cuerpo social el que indica qué
se entendera por familia, concepto
que tuvo grandes variaciones a lo lar -

go de la historia. La familia de hoy no

es la medieval ni siquiera es igual a

la de hace cien afios atras. Del mis-
mo modo, los sistemas de parentesco
son establecidos socialmente, pu-
diendo estar legalizados o no.

Hay cédigos sociales no escritos
acerca de la sexualidad y sus formas
de vinculacién, baste mencionar la
no aceptacion de ciertos vinculos, la
homofobia, la diferencia de edades
“permitida” entre los miembros de
una pareja, practicas que pueden es-
tar legalizadas pero no ser aceptadas
socialmente, etc.

El estado regula e interviene la sexua-
lidad de la poblacién permitiendo o

prohibiendo, incorporando o exclu-
yendo. Tenemos un excelente ejem-
plo en las discusiones sobre la legali-
dad del matrimonio homosexual o la
adopciodn de hijxs por parte de perso-
nas del mismo sexo/género.

También la economia condiciona as-
pectos de la sexualidad. El aborto es

un buen ejemplo al ser una practica

que tiene contextos y resultados dife -
rentes para una mujer con dinero que
para una que no lo tiene. Segun Wee-
ks en el siglo XIX eran las mujeres

obreras quienes podian acceder facil -
mente a métodos abortivos mientras
que hoy se debe contar con medios
econdmicos para acceder a ellos con
cierta seguridad. Condiciones de ex-
trema pobreza puede llevar a las per-
sonas a cambiar sexo por dinero o

especies.

Finalmente, las regulaciones de cual-
quier tipo siempre se basan en una

l6gica de inclusién/exclusién y por
eso terminan generando resistencias
en los grupos excluidos o menos fa-
vorecidos por la norma: movimiento
feminista, gay lésbico, travesti, etc.



Al establecer el sexo de asignacién
como variable de la constitucién del
psiquismo humano, se problematizan
una serie de cuestiones que permiten
pensar de un modo amplio las rela-
ciones de la sexualidad con la cultura
en una época determinada, dejando
de ser aquélla una faceta atemporal
del ser humano al incluir los condi-
cionamientos producto de las creen-
cias y conceptualizaciones acerca de
lo femenino y lo masculino en un sis-
tema sociocultural dado. Del mismo
modo permite relativizar ciertos con-
ceptos que situaban a la sexualidad
como un proceso automatico, sélo
matizado por el medio, relacionando
fuertemente la sexualidad de cada in-
dividuo con el contexto social en que
éste se desarrolla.

La introduccién del concepto de géne -
roy su distincién del concepto de sexo
fue realizada por el psiquiatra Robert
Stoller en un libro escrito en 1964: Sex
and gender. En él, Stoller plantea que
el género refiere a importantes as-
pectos de la conducta humana que

incluyen sentimientos, pensamientos
y fantasias que estan vinculados con
los sexos, pero sin tener una base bio-
I6gica y donde la atribucion de un rol

masculino o femenino siempre sera
mas determinante para la identidad
sexual que la carga bioldgica.

A esa identidad que se fundamenta
en la asignacion del rol con base, ge-
neralmente, pero no siempre, en el
sexo biolégico, Stolller la llamd iden-
tidad de género para diferenciarla de
la identidad sexual, o sea de la deter-
minacion sexual basada unicamente
en la anatomia.

El género referird entonces a aquellos

aspectos simbdlicos de la sexualidad
relacionados con el universo socio -
cultural masculino y femeninoy su
intervencion en la constitucion del
psiquismo.

Para Silvia Bleichmar (Bleichmar S.,
2006, pag. 97) los estudios de géne -
ro “implican un desasimiento de los
enunciados que hacen a los modos
de representaciéon, tanto femenino
como masculino, de una presunta de -
pendencia de la biologia, comounco -
rrelato directo de la anatomia consti -
tuida en sustrato de toda produccién
ideativa e ideoldgica”.

Como definiciéon operativa, podemos
decir que el género es el conjunto de
significados (masculinos y/o feme
ninos), contingentes, que los sexos
asumen en una sociedad dada, en
un tiempo histérico determinado,
mientras que la identidad de género
es el sentimiento intimo (la certeza
interior) de ser hombre o mujer que
se constituye a través de un sistema
simbdlico (masculino/femenino).

Se considera, a partir de los estudios
de Stoller, que esta intima certeza ya
se ha establecido entre los dos y tres
afios, cuando Ixs nifixs reconocen el
género de sus padres, no sobre la
base de las diferencias corporales
(fenotipicas) sino en términos de sus
atributos culturales masculinos o fe-
meninos. A su vez, si bien los padres

hacen estas atribuciones en funcién
del sexo asignado (macho o hembra),
la identidad de género (masculina y/o
femenina) desarrollada por Ixs nifixs,
es previa al reconocimiento de la di-
ferencia sexual anatémica por estxs.

De laidentidad de género se despren-
de el concepto de rol, palabra que de-
riva del latin y que se referia al libre-

to destinado a los actores de teatro,
se relacionaba con las mascaras que
usaban al actuar.

Enlineas generales, paralasociologia
y la antropologia, el rol es lo que uno

representa y que variara de acuerdo
al contexto. Asi, yo puedo ser médi -
co en un lugar, y ser hijo o padre en

otros.

Algunos de estos roles definen la
auto percepcion, que esta en intima
relacion con la forma en que somos
“vistos” por los demas. Siempre hay
una interrelacion entre el rol perso-
nal y el aval o rechazo al mismo que

hace el entorno y que tendra que ver
con las adecuaciones del mismo a
las expectativas socioculturales don-
de se mueve la persona, siempre en
unarelacion dialéctica entre éstay su
entorno. Si creo que soy Napoleén y
esta percepcioén es sostenida por Ixs
otrxs, seré Napoledn, pero si los de -
mas no avalan micreencia ésta entra -
ra en contradiccion con el medio.

El concepto de rol serd, entonces, el
elemento que relaciona lo individual
con lo social, el lazo entre la forma en
que nos percibimos y la forma en que
somos percibidos por los demas. Si el
género es lo que sentimos, el rol es
aquello que mostramos.

Para John Money (Money J., 1988),
el rol (de género) es “todo lo que una
persona dice o hace para comunicar a
los demas o a si misma el grado en el

que es hombre o mujer. El género es
la expresion privada del rol, mientras
que éste es la expresion publica del
género.”

Cuanto mayor sea la inadecuacion
entre lo sentido y lo expresado, tanto
mayor sera el desajuste de la

persona 5.

5 Estoeslo que el DSMIV-R menciona como trastorno de la identidad sexual dando tres (entre otros) rasgos definitorios principales: la
persona se identifica de modo intenso y persistente con el otro sexo, el deseo de pertenecer a ese otro sexo y pruebas de malestar re-
feridas al propio sexo. Toda la clasificacion se establece en funcién del sexo nunca del género si bien al hablar de identificacién habria

una referencia implicita a este.
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Pensar en términos de género y de
roles cambia la forma de pensar en
términos de “masculino o femenino”
a una mas inclusiva de “masculino
y/0 femenino”.

Las diferencias sexuales, culturales y
sociales en las pautas conductuales
asociadas con los dos géneros esta-
blecidos, el masculino y el femenino,

se reconocen ahora como construc-
ciones o abstracciones que arrastran
clasificaciones, fantasias y expectati-
vas inmediatas.

Sobre una base similar, ser hombre
o mujer sera diferente segun el tipo
de cultura que se examine (urbana o
rural, tecnolégica o no tecnoldgica),
pero también segun la clase social,
la etnia, la orientacién o preferencia
sexual, etc.

Sexo de asignacion, sexo de crianza
y género van de la mano en un com -
plejo mecanismo relacionado con la
incorporacion que Ixs nifixs hacen
de sus padres en términos de géne-
ro y roles. Esto permitira el recono-
cimiento del otro como semejante o
distintoy, al reconocernos a suvez en
esx otrx, construir la imagen corporal
donde anclaréd nuestra identidad de
género que, dependiendo de las iden -
tificaciones que hagamos alrededor
de los dos y tres afios©, sera hacia el
polo masculino, hacia el femenino o
en nuevas combinaciones de ambos
ya que Ixs nifixs no se identifican con
la madre o el padre reales sino con
sus modos de representacion / da-
dos, tanto por las imagenes materpa-
ternales como por los mandatos acer -
ca del ser hombre o ser mujer que

muestran Ixs otrxs significativxs con
los cuales son capturados.

El género, entonces, nunca es innato
sino que se produce por estos proce -
sos de identificacidon que remiten, a
su vez, a las formas en que Ixs adul -
txs transmiten normas, formas de ser
y estereotipos de lo masculino y lo
femenino asi como las instancias de
prohibicién: aquello que un macho o
una hembra de la especie humana no
puede hacer segun las normativas de
género imperantes en ese lugar y ese
tiempo.

Estas normativas implicaran eleccio -
nes de objeto aprobadas (nene con
nena), formas de vinculacion, expre -
siones de la afectividad (los hombres
no lloran ni muestran afecto mutuo
entre hombres), pero también elec-
ciones de otro tipo como las laborales
(todos los modistos y peluqueros se -
rian gays, todas las mujeres choferes
0 mecanicas serian lesbianas y asi.).

También condiciones de materparen-
talidad: cuales son las formas de vin -
culacién entre padres y madres con
sus hijxs, las obligaciones del padre

y de la madre para con sus hijxs, que

serian diferentes también segun el
género de Ixs hijxs al igual que las
obligaciones de estxs para con sus
padres.

La identidad de género habla, a no -
sotrxs y a Ixs otrxs, del modo como
unx se ve a si mismx como hombre o
mujer o, tal vez mas exactamente, el
grado de masculinidad o femineidad
que unx cree y/o desea poseer. Esta
conviccion intima, usual aunque no
necesariamente, refleja la apariencia

exterior y, relativamente, el rol sexual
asociado que unx desarrolla, prefie -
re o que la sociedad le impone, pero

también las conciliaciones que cada
unx hace para adaptarse al medio.
Estas conciliaciones pueden dar lugar
a desajustes psiquicos al tener que
resignar aspectos propios en aras de
adecuarse a aquello que Ixs otrxs es -
peran.

El sexo/género mas que un concepto
constituye un dispositivo 8 basado en
la presunciéon de que hombre y mujer

son categorias creadas desde el pun -
to de vista cultural sobre una base
biolégica que es considerada deter -
minante.

Las diferencias biolégicas (genéticas,
organicas o fenotipicas) son un ele -
mento cuya impronta es imposible de
determinar, pero que son presentadas
como algo fundante siendo, en reali -
dad, irrelevantes, porque cualquiera
de nosotrxs puede optar por serlo que
desee y, en consecuencia, el ser mujer
o ser hombre (o, con mas propiedad,

el ser mas masculinx o mas femeninx)

dependera del mix entre los procesos
de subjetivacién que hagamos de los
simbolos socioculturales que definen
la masculinidad y femineidad trans -
mitidos por Ixs otrxs significativos,
siempre en un tiempo y lugar determi -
nados, con las identificaciones e inter -
nalizaciones realizadas al tramitar las
circunstancias vitales de cada unx.

Como un subrogado del binarismo
biologico, toda vez que se habla de
sexualidad suele dividirse a las per -
sonas de acuerdo a su orientacion
sexual, concepto este que se refiere
al objeto “elegido” para la satisfac -
cién de los deseos sexuales, eréticos

© Edaden que se constituye la identidad de género segun Stoller.

7 Es por esto que no es necesario que haya un padre y una madre encarnados en un hombre y una mujer respectivamente ya que lo operati-
vo son sus funciones simbdlicas. Por eso también es indiferente que Ixs nifixs sean criados por un padre y una madre, dos madres, una
madre y una abuela, etc. Son las atribuciones de género que Ixs cuidadores hacen sobre Ixs nifios las que anclaran en ellxs su identidad de

género.

8 Para M. Foucault el dispositivo de la sexualidad esta constituido por todos aquellos saberes, reglas, normas y predicados légico gra-
maticales que inventa ‘el sexo’ como unidad ideal y ficticia, y que funciona como indice de nuestra verdad interior mas profunda.



y/0 amorosos de una persona y que
presupone la idea de cierta fijeza en
la eleccién de ese objeto. Siguiendo
esta idea, las posibilidades electivas
son limitadas: eleccién de un obje -
to igual a si mismx (homosexual),
eleccién de un objeto diferente de
unx mismx (heterosexual) o la elec -
cién de ambos objetos (bisexual). La
eleccién estaria dada por las carac -
teristicas de sexo, no de género, por
lo que queda excluido todo recorrido
transgenérico en la medida en que se
tomaria en cuenta el sexo de origeny
no el género propuesto como meta.
Pero reconociendo laamplia variedad
de comportamientos sexuales y con-
siderando que los mismos pueden
presentar una gran estabilidad -que
no debe confundirse con fijeza- y que
el espectro no se detiene en los ex -
tremos macho/hembra o masculino/
femenino, es que hoy se prefiere ha-
blar de preferencia sexual en vez de
orientacién. Es un término similar
pero que pone el acento en los grados
de fluidez que puede tener la eleccion
del objeto sexual.

La idea de preferencia implica que
no puede hablarse de una eleccién
sexual fija o definida desde una edad
temprana sino que el objeto erdtico
de una persona puede variar en el
tiempo con periodos de mayor o me-
nor estabilidad. Aun manteniéndose
ese objeto estable toda la vida, esto
no significa que esa eleccién no
pueda variar eventual o periddica -
mente. En el espectro también de -
beria incluirse a las personas que no
hacen eleccién de objeto o que node -
sean un partenaire sexual: asexuales
y monosexuales.

Teniendo presente todo lo dicho po -
driamos pasar de las tres posibilida -
des de la orientacién sexual aunran -
go mas amplio:

« Asexual

« Monosexual
 Homosexual
* Heterosexual
* Bisexual

Como dijimos, estas cuestiones se
piensan tomando solo al sexo bioldgi -
co como variable de modo que las po -
sibilidades electivas se limitan a ma -
cho/hembra o ambos, pero sabemos
que tomar el sexo biolégico como la

Unica variable es una limitacién que

escotomiza la mirada, dejando fuera
otras posibilidades. Hoy, es impen -
sable no tomar en consideracion el
concepto de género lo que ampliaria
el rango de posibilidades al incluir las

posibilidades trangenéricas de objeto.

Si originariamente la palabra sexuali -
dad no era mas que un derivado de
la palabra sexo, significando mas o
menos lo mismo que esta, hoy es cla -
ro que significa algo mas, siendo un
término que engloba muchas cosas y
cuyo significado depende en gran me -
dida del contexto en que se la use.
Segun nos dice S. Bleichmar “la
sexualidad no puede reducirse al or -
denamiento masculino/femenino es-
tablecido por las diferentes culturas,
pero mucho menos a las formas o
funciones sexuales dadas por las limi -
taciones de ensamblaje dadas por los
genitales”.

Es por eso que, mas que definirla, de -
bemos pensarlacomo un conjunto que
incluiria, al menos, estas variables:

» El sexo biolégico con todos sus
componentes

» Latramitacion que las personas
hacen de los elementos mascu-
linos y femeninos que priman
socialmente: la identidad de
géneroy el rol de género al que
aquella da lugar

» Lahistoria personal y contextual

» Las fantasias y los afectos relacio-
nados

» Los aspectos vinculares e inter-
personales relacionados con el
Sexo

» Eldispositivo que cada sociedad
articula, en un tiempo determi-
nado, para regular los comporta-
mientos y politicas sexuales de
los individuos que la componen

» La(s) eleccion(es) de objeto que
pueda hacer una personaa lo lar-
go de su vida personal

Como hemos venido viendo, el sexo/
géneroy la sexualidadresultante no
son cuestiones dadas, esenciales ni,

mucho menos, naturales, sino cons-
trucciones sociales y culturales ta-
mizadas por el devenir subjetivo de

cada unx.

Por esto la sexualidad no es un uni-
versal y sélo puede comprenderse
dentro de cada contexto social, cul
tural, dentro de un tiempo histérico
dado y sin dejar de lado el derrotero
individual.
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Las formas que la sexualidad adopta
en diferentes culturas sélo tienen en
comun las caracteristicas biolégicas
que, relativamente, limitan las formas
de acoplamiento, pero no las de ob -
tener placer. Encontraremos entonces
mayores 0 menores variaciones en la
organizacién sexual que dependeran,
en parte, de las regulaciones que se
impongan a la sexualidad: las dife -
rentes formas de matrimonio o de
constitucién familiar, las formas en
que pueden relacionarse los hombres
entre si, las mujeres entre si o éstas

con los hombres, qué tipo de rela-
ciones pueden establecer los adultos
con Ixs nifixs o de éstxs entre si, las

edades de consentimiento, que no
son iguales en todo lugar y dependen
de la idea que se tenga de lo que es

ser nifix, etc. Para complejizar estas
cuestiones deberia considerarse la
ampliacién que produce la inclusién

de las identidades trans con las nue -
vas posibilidades de objeto erdtico a
que dan lugar.

Todo intento de teorizacion carecera
de sentido fuera del espacio sociocul -
tural y temporal acerca del que se ha -
bla y durara sélo mientras duren las
condiciones que le dieron lugar.

El sexo, como tal, no es algo a lo que

pueda accederse sin mas porque el
gran problema es que no se lo pue-
de reducir a la biologia —lo que ex -
cluiria y dejaria sin explicaciéon las

conductas relacionadas con él- pero
tampoco a convenciones discursivas
que serian limitadas y transitorias. En
otras palabras, no existe una verdad
univoca, universal y atemporal acer -
ca del sexo/género y/o la sexualidad.
Por otra parte, el significado de lo

que es tener sexo, su dinamica y las

emociones y afectos implicados, las
influencias contextuales como son los
discursos acerca de la salud en rela -
cion a la sexualidad, de primer orden
al hablar de VIH, qué es lo que real -
mente se busca prevenir al hablar de
prevencion, todo ocupa su papel en el
puzzle sexual.

Finalmente, no debemos olvidar que
cada persona tramitara una sexuali-
dad que le sera propia, constrefiida
por las pautas sociales, si, pero con
la inconfundible marca de la historia
personal y relacional la cual no siem -
pre es accesible a otrxs ni, mucho
menos, medible epidemio, socio o
antropolégicamente.



“Hay discriminacion cuando
negamos a otros individuos o grupos de
personas la igualdad de trato que ellos

pueden desear.”

Los principales tipos y causas de discriminaciéon, Naciones Unidas, 1949, XIV, 3, pag. 2

Por ser un término mas generalizado,
utilizaremos, en general, la palabra
homofobia haciendo la salvedad que,
si bien comparten muchas cosas en
comun, hay diferencias sobre la for -
ma en que la misma se pone en acto

segln se trate de homosexuales en
general, gays, lesbianas, bisexuales o
de personas transgénero. Es por eso
que conviene aclarar desde el vamos
que homofobia y travestofobia, aun-
que, tal vez, casi equivalentes en al -
gunos sentidos, no son lo mismo. Sin

embargo, suele usarse la primera para
incluir las formas de intolerancia ha -
cia todas las posibilidades sexuales
que se diferencian de la norma hete -
rosexual pero, en rigor, deberia cir-
cunscribirsela a aquellas situaciones
donde estan involucradas las perso-
nas propiamente homosexuales: hsh
9, msm 10 , hshm 11 , msmh 12 , ha-
ciendo la salvedad, también aqui, que

hay diferencias y que podria hablar -
se con mas propiedad de homofobia
cuando se refiere a HsH, lesbofobia
cuando se refiere a MsM y bifobia

cuando apunta a hshm / msmh.

La homofobia no afecta a todxs Ixs
homosexuales por igual, hace que los
verdaderos hsh, los no asumidos, los
del closet bien cerrado, los “casados”,
los ocultos, los que picotean cada

tanto y otros continten siéndolo vy
también dificulta acceder a ellos en
los muestreos de investigacion; pero,
mas importante, el uso del término
HsH en relacion a la homofobia hace
que esta parezca inocua, cuando lo
cierto es que la homofobia se dirige
a personas concretas, con elecciones
concretas y no a una practica de tin -
te epidemioldgico. Las identidades
homo, lesbo, trans y la homofobia es -
tan profundamente unidas: las unas
son el target de la otra.

La idea original del concepto de ho -
mofobia se referia a un temor haciala
homosexualidad, los homosexuales o
cualquier persona percibida como tal,
que provoca un comportamiento irra-
cional de huida o de agresién hacia
los homosexuales o cualquier cosa
que los recuerde.

Es muy dificil definir algo tan com -
plejo como la homofobia y esa idea
originaria, si bien es un acercamien -
to, ubica la homofobia como una
cuestion individual donde alguien, A,
siente temor hacia otra persona, B,
porque la percibe como homosexual.

Entonces, un poco por convencién y
mucho por reduccién y comodidad,
se tiende a usar la palabra homofobia
incluyendo en ella a todas las sexuali -

dades, que si bien tienen muchos ele -
mentos en comun, cada forma genera
diferentes respuestas, por ejemplo
hablar de homofobia al referirseapo -
blacién trans es una forma de poner -
la en acto puesto que invisibiliza, sin

reconocer, una vez mas, las eleccio-
nes de género sin mencionar que la
transfobia y aun mas la travestofobia
suelen ser mucho mas virulentas que
la homofobia.

Si la homofobia es un temor hacia
la homosexualidad y/o0 sus represen -
taciones, la transfobia es un temor
hacia las personas cuya identidad de
género no es coincidente con su sexo
biolégico y puede aplicarse a cual -
quier persona transgénero (travestis,
transexuales, intersexuales, etc.).

A su vez, las travestis, ademas de la

trans y, mas especificamente, la tra-
vestofobia, suman los efectos de la
homofobia cuando se asocia auto-
maticamente la identidad de género
asumida por ellas con la homosexua -
lidad y, en el mismo movimiento, se

refuerza el pensamiento homofdbico
al adscribir a la homosexualidad el

sentido de una feminizacion.

Se asume que una mujer con carac -
teristicas “masculinas” o un hombre
con caracteristicas “femeninas”,

9 Hombres que tienen sexo con hombres
10 Mujeres que tienen sexo con mujeres

I Hombres que tienen sexo con hombres y con mujeres
12 Mujeres que tienen sexo con hombres y con mujeres
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segun los parametros culturales vi-
gentes en cada lugar, deben ser,
necesariamente, homosexuales; en
funcién de eso las agresiones e in-
sultos a los hombres homosexuales
suelen usar expresiones de género,
no sexuales, estableciéndose un co-
rrimiento desde la eleccion de objeto
sexual a la identidad de género como
si ser homosexual implicara devenir
trans.

En el mismo sentido ser travesti no
significa que la persona sea gay u ho-
mosexual, al pensar esto se vuelve al
binarismo bioldgico del sexo, negan-
do el trayecto hacia el género elegido.
Hay una superposicién, sin embargo,
porgue muchas variaciones y juegos
con la identidad de género suelen
verse en el ambiente gay. A su vez,
homofobia y transfobia son muy fre-
cuentes entre HsH: el discriminado
aprende a aplicar en otros la discri-
minacion sufrida.

Lo importante es recordar que homo-
fobia no es igual a transfobia: mien-
tras la primera se basa en la eleccion
de objeto, la transfobia lo hace en la
eleccion de género y sus identidades
consecuentes.

Como puede verse el principal me-
canismo de la homo/transfobia es la
aplicacion de estereotipos sobre todo
los que se relacionan con el género:
que debe o puede ser masculino y
que debe o puede ser femenino.

Las cuestiones relacionadas con la
inclusion globalizada dentro de tér-
minos que quedaron chicos pueden

verse, por ejemplo, en la aclaracién
que hace la OPS en la introduccién a
su escrito contra la homofobia 13 | en
su pagina 9:

“Por el momento, la Organizacién Pa-
namericana de la Salud (OPS) utiliza
la expresion hombres que tienen sexo
con hombres dentro del marco de la
vigilancia epidemioldgica y de las es-
trategias de prevencion y se refiere a
hombres homosexuales, gays y trans-
géneros en el marco de la comunica-
cién.”

Un principio basico de la prevencion
es la comunicacion, la prevencion es,
mayoritariamente, comunicacioén ¢Es
posible escindir la prevencién (donde
se usaria la idea epidemiolégica de
HsH) de la comunicacion (donde se
aplicarian formas identitarias especi-
ficas como gay u hombre homosexual
y transgéneros) y reconocer implici-
tamente que se esta hablando de lo
mismo?

Sabemos que hay una gran distan-
cia entre la vigilancia epidemioldgica
(basada en el reduccionismo a los
ndameros) y las estrategias de pre-
vencion que, si bien utilizan los datos
proporcionados por aquella, involu-
cran actitudes de las personas invo-
lucradas en los datos tanto hacia si
mismos como hacia terceros: formas
de relacién, manejo de espacios pu-
blicos y privados, calidad de vinculos
afectivos, pertenencia a redes, estra-
tegias de coping, etc.

Si la expresion “hombres que tienen
sexo con hombres” deja por fuera las
formas comunicacionales como estra-
tegias de prevencion, no se entiende

la diferenciacién que hace la OPS en
términos de manejo de identidades.
Por otra parte, incluir dentro de la
cuestion HsH a las travestis, mencio-
nadas como trans (que incluiria a su
vez a transexuales e intersex), es tra-
vestofobia pura con toques de trans-
fobia, negando la dura lucha de las
travestis por una identidad y un es-
pacios propios asi como las agendas
de transexuales e intersex, con lo cual
HsH deja de ser un concepto “util” a
la epidemiologia para pasar a ser una
velada expresion de desconocimiento
donde se ve claramente la aplicacion
del estereotipo del homosexual como
un hombre desmasculinizado donde
la travesti seria su maxima expresion.

En la definicion que da la OPS de
HsH no se diferencia solo por sexo
(hombres) con lo cual las travestis,
cuya marca identitaria no es el sexo
sino, precisamente, su eleccion de
género, quedan invisibilizadas en un
conglomerado que no les correspon-
de y, por otra parte, surge la pregunta
ante la diferenciacién establecida en
la oscura aclaracién entre “hombres
homosexuales” y “gays” éLos gays no
serian hombres? ¢No hay gays entre
los hombres homosexuales? Muchxs
trans se definen como hombres y mu-
chas lesbianas se definen como gays:
la definicion cae en aquello que dice
querer evitar, que la homosexuali-
dad 4 sea un término que abarca
todo sin diferenciar nada.

Son estos descuidos los que se en-
cuadran, precisamente, en una visién
mas amplia de la homofobia, tanto

13 http://www.paho.org/Spanish/AD/FCH/Al/homofobia.pdf
14 Enla practica, ante la falta de claridad del concepto, HsH y homosexuales funcionan como sinénimos y solo se excluyen las cuestiones
referidas al concepto “homosexualidad”. Tampoco la idea de HsH resuelve las oscuras cuestiones epidemioldgicas en relacion al género
que producen las travestis sino que, por el contrario, las complican.

®



social como institucional, al ponerla
en acto mediante lo que se quiere
presentar como una herramienta que
es luego tomada y repetida por todxs
aquellxs que dependen de dicha ins -
titucion, via subsidios por ejemplo,
0 que toman estas definiciones sin
cuestionarlas sélo por el brillo de la
organizacion que las enuncia.

Debido a la homofobiay transfobia 15
imperantes, tanto HsH como Tv cons-
tituyen poblaciones ya vulneradas, no
vulnerables. Los efectos de la homo -
transfobia son en acto no potenciales.

Dijimos que la homofobia es algo

mas complejo y amplio que la simple

ideacion andémala que una persona
puede tener en relacién a otra o a un

grupo que ve como diferente, en tanto
es un sistema ideativo que trasciende
loindividual paraimprimirseenelen -
tramado social, del que luego volvera

para marcar al individuo y vuelta otra

vez.

Se llama “ Homofobia " a los senti-
mientos negativos, actitudes y con-
ductas dirigidos contra las personas
homosexuales” (Weinberg, 1972).
Esta es la definicion mas clasica.
Podriamos completarla agregando
que también incluye a las personas
heterosexuales percibidas como ho-
mosexuales y por extension a toda
practica o conducta que se diferencie
de los comportamientos relacionados
con el género prescripto para las per-
sonas, basado en su biologia.

Para Daniel Borrillo (Borrillo, 2001),
la homofobia es un problema que ex-
cede lo particular de cada persona
constituyendo, por un lado, un proble -
ma epistemoldgico en tanto la cues-
tion ha dejado de ser pensada acerca
de la homosexualidad en si misma
para centrarse en la hostilidad que
produce esta y, por otro lado, tam -
bién un problema politico ya que es
la cuestion homofoba la que debe ser
vista como un trastorno social mas
que como un problema individual.

Podemos considerar la homofobia
como un sistemal® por el cual una
sociedad, por diferentes mecanis-
mos, rechaza aquellas formas de
sexualidad no admitidas por las pau -
tas tradicionalmente consensuadas
en la misma. Tal como vimos en otro
apartado, estas pautas son aprendi-
das desde el momento del nacimien -
to al incluirse a Ixs recién nacidxs en
el esquema cultural imperante de di -
vision por sexos (macho-hembra) el
cual es reforzado a lo largo de la vida
con todas las convenciones que clasi -
fican situaciones, conductas y objetos
como masculinos o femeninos.

Sin embargo, no debemos olvidar el
aspecto individual, como veremos, ya
que es a este nivel donde se efectiviza
la internalizacién de este proceso
cultural y esta trascendencia de lo
social a lo individual puede verse en
los diferentes niveles en que actua la
homofobia.

1. HOMOFOBIA SOCIAL O
INTERPERSONAL
(TAMBIEN LLAMADA
CULTURAL)

Es la homofobia que circula entre

las personas a partir de creencias,
transformando la potencialidad de
los prejuicios acerca de la homose -
xualidad en acto.

Esta puesta en acto puede expresarse
siguiendo la escala del prejuicio de
Allport (Allport, G. 1971):

* Rechazo verbal

« Evitar el contacto
« Discriminacion

« Rechazo fisico

+ Ataque fisico

+ Exterminacion

Este tipo de homofobia afecta direc -
tamente las relaciones entre las per -
sonas:

Como apodos que apuntan a sefialar
a otrxs como diferentes llegando a la
difamacién directa.

Como chistes, una de las formas mas
habituales y aceptadas, que en ge-
neral estan basados en el sostén de
estereotipos y en la desvalorizacién.
Muchos chistes se estructuran vincu-
lando el ser homosexual con la femi -
neidad 17 .

Expresando practicas irreales, ge-
neralmente mal vistas socialmente,
que se suponen corresponden al otro
como diferente. Una mujer dice, en la
época que se discutia el matrimonio
entre personas del mismo sexo en la

15

16
17

Cabe aqui hablar de transfobia en la medida que lo que se cuestiona es el pasaje de un género al otro lo cual involucra, en mayor o
menor medida, a las otras identidades trans.

Quie tiene su basamento en la heterosexualidad normativa.
Si alguna persona se opone al chiste o sefiala su caracter homofdébico suele ser tildado de falto de humor o sefialado inmedia-

tamente como homosexual. Algo similar ocurre con los chistes que desvalorizan a las mujeres. Muchos pacientes narran su inco-
modidad ante chistes de este tenor en sus trabajos, pero se suman al festejo para no ser sefialados como potenciales putos.
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Argentina, durante un programa de
television y con una oposicién mas

formal que sentida 18 : “el objetivo de
los gays es contagiarnos el sida’La
creencia en una supuesta hipersexua-
lidad homosexual con la consecuente
supuesta promiscuidad.

Aparece en el discurso cotidiano,

en el intercambio habitual entre las

personas cuando se denigra o dismi -
nuye valorativamente al otro por sus
elecciones sexuales (sean de objeto,
de género, etc.) o por determinadas
practicas imaginariamente ligadas a
esas elecciones. Por ejemplo cuando
un hombre hace tareas consideradas
femeninas.

Mediante el aislamiento —en el traba -
jo, la escuela e incluso dentro de la

propia familia- de la persona supuesta

diferente. Un paciente, al develar su

homosexualidad ante la familia, fue

obligado a vivir en un sector aparte

de la casa con prohibicidon expresa

de circular por ciertos sectores o de

aparecer en eventos familiares o ante
visitantes.

A través de la intimidacién que puede

tomar la forma de amenazas acerca
del futuro laboral o personal e incluso

fisicas. La intimidacién puede surgir
del discurso homofdbico imperante en
un lugar de trabajo, haciendo temer la

estabilidad laboral o la imposibilidad

de progreso si se develase la homo -
sexualidad.

Hay formas potenciales de discrimina -
cidn, en tanto no se llega a efectivizar

ésta, bastando con la amenaza de una

pérdida de derechos. No es infrecuen -
te que en la tramitacién de un divorcio

se amenace al cényuge homosexual

con impedir el acceso a Ixs hijxs.
Finalmente, por medio de la agresién
verbal directa que puede llegar a la
agresion fisica de leve a grave, inclui -
da la muerte.

También puede adoptar formas apa-
rentemente positivas como cuando
una persona, al revelar su orientacion
sexual, es puestaenunlugar particular
o recibe beneficios especiales. Un pa -
ciente cuenta en una sus sesiones que
habia realizado su coming out laboral,
hecho bien recibido por sus compa -
fierxs quienes empezaron areclamarle
detalles de su vida personal, incluidas
sus perfomances sexuales y exhortan-
dole a exhibir su vida privada, todo en
un clima de alegre “aceptacién” que
generaba en esta persona una intensa
angustia sin poder poner limites a tal
situacion por temor a perder el lugar
“logrado”.

La homofobia social y la institucional
estan intimamente relacionadas. Am-
bas pueden pensarse como las nor -
mas o codigos de conducta que, sin
estar expresamente escritos o dichos,
funcionan socialmente para legitimarla.

Los ejemplos son multiples como vi -
mos: negar espacios para congregar -
se, impedir el acceso a puestos de
poder, problematizacion del acceso a
los servicios de salud, restriccion de
la representatividad. Pero también for -
mas discursivas mas sutiles, tefiidos
de academicismo, como el médico o
el psicoanalitico.

Al evitar mencionar la homosexuali -

dad de figuras relevantes o histéricas
(por default siempre son heterosexua-
les, ni siquiera se encuentra un hsh
distraido), pero si hacerlo cuando se
trata de noticias delictivas o escanda -
losas. Cuando un delito es cometido
por un homosexual o bien cuando un
homosexual es victima de un delito,
se destaca inmediatamente su orien-
tacion sexual, nadie dice, en cambio,
que fue asaltado un heterosexual o
que los asaltantes lo eran.

Lo que mas dafio causa, sin embargo,
es el temor a la visibilidad excesiva
de las diferencias, presionando a Ixs
miembrxs de las minorias sexuales
para que pasen desapercibidxs y su -
puestamente “integradxs”.

La creacion y sostén de estereotipos
funciona como una forma de control y
de evitar el entendimiento social. Los
estereotipos pueden ser desde los su-
puestos apetitos sexuales insaciables
hasta los de la apariencia fisica, la

busqueda constante de causas biol6-
gicas, sociales o psiquicas.

Desde muchos lugares el cuerpo so -
cial (o sea todxs) alimenta en forma

constante la diferencia entre y con las
minorias sexuales, tanto hacia el inte -
rior de las mismas como con una su -
puesta normalidad heterosexual de la
que nadie escapa. La imagen que se
crea es negativa y estereotipada y los
medios de comunicacién distorsionan
aun mas esta imagen al relacionar la

homosexualidad o el travestismo con
el crimen, las drogas y una supues -
ta promiscuidad que es, en realidad,
compartida por todxs 19,

18 g politicamente incorrecto mostrar o avalar prejuicios en publico: tolerancia nunca es lo mismo que respeto.

19 En términos preventivos la promiscuidad deberfa vincularse con el poco cuidado de si'y no con el nimero de partenaires. Entre dos

personas que no se cuidan pensando que los protege la santidad matrimonial basada en una monogamia sobreentendida y una perso-

na que tiene multiples partenaires pero siempre es consciente de si y de su cuidado {quién serfa mas promiscux?

®



2. LA HOMOFOBIA
INSTITUCIONAL

En este tipo de homofobia sonlasins -
tituciones y organizaciones sociales
las que discriminan 20

Aparece expresada en todas aquellas
leyes, normas y reglamentos que es -
tablecen cualquier tipo de diferencia
entre las personas basandose en sus
preferencias sexuales y se ponen en
acto por medio de impedimentos y/o
prohibiciones toda vez que una per -
sona percibida por fuera de la norma
sexual interactia con una institucion
seadel tipo que sea: educativa, de sa -
lud, gubernamental, privada, etc.

En el inicio de la epidemia por VIH,
cuando una persona se presentaba a
donar sangre identificandose como
homosexual, erarechazada, segun
las directivas del MSN como dona -
dora, mientras que la misma persona
identificandose como heterosexual no
tenia mayores problemas en donar
sangre.

Podemos encontrar ejemplos en los
deportes (los cuestionamientos a de-
portistas gays en los equipos de fut -
bol, la exclusion de tenistas trans),
en programas televisivos donde son
habituales los estereotipos, en el cine
(un ejemplo es la pelicula The Cellu -
loid Closet que narra la forma en que
la industria del cine norteamericano
invisibilizé, estereotipd o se burlé de
la homosexualidad), también en las
opiniones vertidas por comentaristas,
pero también en el sistema educativo,
en el sistema de salud, sea publico o
privado y en los espacios laborales.
Otro excelente ejemplo lo constitu-

yen los discursos que se oponian ala

aprobacion de la ley de matrimonio

para las minorias sexuales durante el

debate en la Camara de Diputadxs y
luego en la de Senadorxs del Congre -
so Argentino.

Si pensamos que la discriminacion
se establece toda vez que se niega
a individuos o a grupos de personas
igualdad en el trato o en sus dere -
chos, la homofobia institucional es la
forma mas ajustada de expresién de
aquella.

3. HOMOFOBIA PERSONAL
U HOMOFOBIA INTER-
NALIZADA 2!

Este tipo de homofobia se constituye
a partir del sistema personal de valo -
res, creencias, juicios, mandatos, ac -
titudes, etc. que la persona va incor -
porando desde el momento en que
nace, cuando se le asigna un sexo y
se Ix cria/educa en funcién de esa
asignacion.

Es transmitida por la familia, los edu -
cadores, el medio social, los grupos
de pares y cualquier otra figura signi -
ficativa, pero también por los discur -
sos que hacen de la heterosexualidad
la Unica opcién, todos los mandatos
de ésta, los cuales, al no poder cum -
plirlos, reforzardn en la persona su
sensacién de anormalidad o inade -
cuacion 22.

Una persona, cualquier persona, nace
y crece en una sociedad que solo
acepta una forma de sexualidad: la
heterosexual. Pero aln dentro de la

heterosexualidad tampoco se admi-
ten variantes, es normativa, tiene sus
reglas, que también afectan a Ixs mis -
mxs heterosexuales. Cualquier perso-
na no heterosexual vivira cada dia de

su vida sumergida en una red social

que considera el no ser heterosexual
como una minusvalia, algo no natural

(unadesviacién) y, en esalinea, como

algo inmoral 23.

Cada persona con una sexualidad di -
ferente alanorma heterosexual suele
expresar algun grado de disconformi-
dad, infelicidad, poca o ninguna satis -
faccion con su sexualidad diferente 24
(lo que antes se conocia como homo-
sexualidad egodisténica y/o disforia
de género, diagndsticos ahora elimi -
nados del DSM-IV-TR) ya que el pro-
ceso de socializacion y subjetivacion
conlleva la incorporacién (internali -
zacion) del prejuicio social acerca de
esas sexualidades diferentes. Prejui-
cio que incluye no solo a la homose -
xualidad sino a cualquier variacion de
las formas coaguladas de ser hombre
en una sociedad determinada.

Recordemos que el sexo de asigha -
cién presupone las formas sociales
en que se debe ser hombre o mujer
y presupone una heterosexualidad
automatica en Ixs nifixs. Estas image -
nes del ser hombre o mujer (donde
se da por implicito que sexo biolégico
y género se ajustaran como un guan -
te), sumada al presupuesto de hete -
rosexualidad encuadran la forma en
que Ixs nifixs seran criadxs.

Es en este proceso de crianza (en el
que luego intervendra la escuela y

20 En el caso de las instituciones es correcto hablar especificamente de discriminacion puesto que ponen en acto la homofobia a través

de una merma en los derechos.

21 Algunos, con muy buen criterio, la laman heterosexismo internalizado

22 Elno cumplimiento de estos mandatos también producen desajustes en las personas heterosexuales.

23 Habria toda una relacién dialégica entre inmoralidad, minusvalia, anormalidad y trastorno. Puede verse el libro Médicos, malean-
tes y maricas de Jorge Salessi o alguno de los articulos del Lic. Carlos Barzani al respecto.

24 Tomar en cuenta que puede haber heterosexualidades diferentes, de hecho la misma idea de HsH las implica.
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sus narrativas asociadas) donde se
impregna a Ixs nifixs de todos los pre -
juicios acerca de una sexualidad no
heterosexual partiendo de la siguien -
te secuencia:

* Lanormalidad es la heterosexua-
lidad que es, por lo tanto, natural

« Todo desvio de la heterosexuali-
dad es unaanormalidad

+ Toda anormalidad es una perver-
sién (de la naturaleza)

“Los sentimientos negativos acerca
de la propia orientacion sexual pue -
den estar generalizados hasta exten-
derse sobre toda la personalidad. Los
efectos de esto pueden abarcar desde
una leve tendencia hacia la duda de
si mismo ante los prejuicios homéfo -
bos hasta el odiarse y aiin desarrollar
conductas auto destructivas.” John
Gonsiorek (Gosnsiorek JC, 1991).

Es asi que la homofobia mas efectiva
y paralizante es aquella que todx per -
sonaconunasexualidad diferente ala
norma carga consigo durante toda su
vida y cuyos efectos pueden ser de -
vastadores, no siendo necesario que
la homofobia se efectivice en un acto
real externo, la internalizacién de la
homofobia hace que esta actte perse.

Todx homosexual o persona trans
crece en una sociedad homofébica
y, como su identidad sexual suele no
hacerse evidente, en la mayoria de
los casos, hasta la adolescencia 29,
aprende desde muy temprana edad
los estereotipos contra Ixs diferentes
sexuales. Esto es independiente de

la edad en que el homosexual o la Tv

se concientizan de su condicién. Por
eso hablamos de homofobia interna-
lizada: la homo/transfobia parasita el
interior de las personas, sean homo,
trans o heterosexuales.

Para Ixs homosexuales, aceptar que
la homofobia -y toda la carga de de -
mérito y agresividad que ella impli -
ca- es parte de su personalidad y que
implica una marca emocional, no es
facil.

AUn en los ambitos psicoterapéuticos
mas liberales en busca de una reso -
lucién. los efectos de esta marca, ho-
mosexuales y trans, deben enfrentar-
se con laideologia sostenida por las
teorizaciones a que adhieren Ixs tera -
peutas, acerca de que su preferencia
sexual es patoldgica, que es transito -
ria, que tiene un origen que debe ser
investigado, etc., aln a pesar de que
los estudios que han tratado de en -
contrar alguna diferencia entre la sa -
lud mental de homos y héteros, han
fallado. Y son pocos los terapeutas
(aun entre Ixs terapeutas homosexua-
les) que buscan la fuente de muchos
de los sintomas de estxs pacientes en
la carga homofébicay en laintoleran -
cia social sin caer en el otro extremo
donde se niega a estas ultimas como
si pertenecer a una minoria no tuvie -
se consecuencia alguna.

Ninguna orientacidén/preferencia
sexual esta libre de trastornos y, aun-
que puedan existir reparos acerca de
la calidad de vida que una determi -
nada eleccién de objeto o de género
pueda dar a cada sujeto, el analisis
de la homofobia internalizada en Ixs

pacientes homosexuales o tv deberia
ser una prioridad, ya que, en general,

no suele reconocerse el dafio psicolo -
gico que ésta produce.

El principal efecto es el silencioylain -
visibilidad, con la consecuente desva -
lorizacién personal que esto produce.

La homofobia actia como una fuer -
za constrictiva que impide moverse
libremente, en mayor o menor grado,
en cualquier espacio social, laboral o

vincular.

La invisibilidad, supuesta garantia de
integracién para algunxs, los lleva a
una enorme pérdida de energia y a

sufrir desajustes en todas las areas
del quehacer humano.

La homofobia es patégena, ademas,
porque se compone en su mayor par -
te de material reprimido, incorporado
en la infancia y a través de las expe-
riencias negativas reforzadoras, que
operara en forma de sintomas o de
conductas paradojales. El papel del
“super pariente siempre dispuesto”,
capaz de hacer a un lado la vida per -
sonal en aras de otros, es una com -
pensacion por la culpa de ser dife -
rente y es la mejor demostracion de
las propias carencias ante los otros.
Cuando un gay se burlade las “locas”

o las plumas, proyecta sobre otrxs en
forma de chistes una agresion que, en
realidad, él mismo recibe de la cul -
tura que lo habita (émariquitofébia?).
Cuando una “loca” actua agresiva-
mente, presuponiendo que todxs de-
sean ser mujeres, burlandose de todo
aquel que no entre en el juego de los

estereotipos (una forma de identifi-
carse con el agresor), no hace mas
que actuar en negativo todo aquello

25

genérica suele hacerse evidente desde muy corta edad.

®

En las travestis se da a una edad mucho mas temprana ya que la no concordancia entre el sexo y la construccién de una identidad



que Ix agrede en lo cotidiano. Cuando
la travesti reacciona en forma para -
noica ante supuestas agresiones de
otrxs, no hace mas que defenderse de
una agresion presentida y temida por
llevarla consigo. El sentirse constan -
temente perseguido es una forma de
aceptar la represion al reconocerse,
de alguna manera, inaceptable y per -
seguible. También aparece la homofo -
bia en esa fantasia, comun a muchos
gays, de preferir “hombres de ver -
dad”, los heterosexuales, busqueda
que refuerza el estereotipo de que un
homosexual seria algo asi como una

mujer fallida o un falso hombre y es,

alavez, unaidea paradojal ya que

conquistar a un heterosexual deberia
hacer dudar, en los términos de esta
fantasia, de dicha heterosexualidad
¢Qué seria un hombre de verdad? o
como dijo Coccinelle, una transexual,
“hay que tener huevos para cortarse-
los"”. Preferir hombres que son incon -
quistables pone en juego la homofo -
bia interior al perseguir inexistentes
figuras idealizadas de lo masculino,
convirtiéndolas en un imposible que
solo refuerza la propia supuesta in -
adecuacion. Todo puto es, potencial -
mente, un homdafobo.

Dos de los mas habituales medios
que usa el inconsciente para mani -
festar la homofobia internalizada, son
los desplazamientos y proyecciones;
la animadversién o directamente el
odio y rechazo hacia otras personas
reconocidas como iguales: “quiero
un hombre de verdad” (los gays no
son hombres), “yo no soy gay” (ser
homosexual suena mejor, es mas
distante, protege del estereotipo), la
desconfianza hacialas relaciones me -

dianamente estables que establecen
otrxs y su tendencia a sabotearlas
0 menospreciarlas, la rigidez para
aceptar estilos de pareja alternativos
(del mismo modo que la sociedad no
acepta las relaciones no heterosexua-
les), la division en clanes (gays, tra -
vestis, lesbianas, etc.) considerados
irreconciliables, la negacién de dife -
rencias (los bisexuales no existen o
son gays en transito). Estos ejemplos
sélo representan algunas formas de
la apropiacion del desprecio social
hacia la homosexualidad.

El prejuicio aparece en los momentos
mas insospechados, en las relaciones
mas afectuosas, en los vinculos mas
estrechos.

La negacion es otro de los mecanis -
mos mas habituales de la desvalori -
zacion. Asi, los HsH (de una punta a
la otra) que niegan la represion o que
dicen ser felices y no sufrir ningin
problema a causa de su homosexua -
lidad -algo dificil en una sociedad ho -
mofdbica e intolerante- o que, creyen-
do que comportandose como sujetos
“integrados” no tendran problemas,
simplemente niegan al menos una
parte de la realidad.

Para Margolies (Margolies et al.,
1987) habria ocho modos de accidn
de la homofobia internalizada:

. Eltemor a ser descubiertxs, por
lo que se actua una heterosexualidad
fingida.

Il. Sentirincomodidad ante perso-
nas que manifiestan abiertamente
una sexualidad diferente.

Ill. Rechazo y denigracién de la
heterosexualidad, expresando una
discriminacién a la inversa.

IV. Sentirse superior a Ixs hetero -
sexuales, con una sobrevaloracion de
la propia sexualidad diferente.

V. Creer que tener una sexualidad
diferente no es diferente de ser hete -
rosexual.

VI. Sostener que Ixs nifixs sélo pue -
den crecer en hogares con un padre
y una madre.

VIl.Sentirse atraido por objetos inal -
canzables que terminan reforzando
la idea de inadecuacién e ineptitud.

VIll.Establecer relaciones a corto
plazo.

Como vemos, la homofobia no esino -
cua socialmente, tiene consecuencias
que afectan a todas las personas (si
bien no a todxs por igual) indepen -
dientemente de su preferencia sexual
o de su identidad de género.

Entre los efectos de la homofobia,
siguiendo a Blumenfeld (Blumenfeld
WJ, 1992), encontramos que:

La homofobia es una de las causas de
relaciones sexuales prematuras que
aumentan el numero de embarazos
adolescentes y la incidencia de ITS,
incluyendo el VIH. Las personas jéve -
nes, de cualquier preferencia sexual,
se ven compelidas a demostrar que
son heterosexualmente activxs para
probar su normalidad ante ellos y el en-
torno. Esta presion es mas fuerte sobre
los hombres que sobre las mujeres 26.

26 Verel capitulo 6, “It has nothing to do with me”, de Diane Elze, en el citado libro de Blumenfeld, pag. 95 a 113. No existen demasia-
dos estudios acerca del inicio sexual propiamente dicho en Ixs adolescentes homo o trans, pero pueden verse los escritos de Larssen
y Sveddin, 2002, y el capitulo 3 del libro Sexualidades adolescentes, de Daniel Jones, editado por Clacso/Ed. Ciccus, en el 2010
(en el que no distingue entre poblacion hétero de homo/trans sin entenderse si considera que no hay diferencias o no las tomé en

cuenta).
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La homofobia combinada con sexofo-
bia (miedo y repulsién del sexo) im -
pide cualquier discusién acerca del
estilo de vida y de la sexualidad de

las minorias sexuales como parte de
la educacion sexual, ocultando infor -
macién imprescindible acerca de la
sexualidad.

La homofobia puede ser utilizada
como arma para estigmatizar, silen -
ciary, en ocasiones, sefialar ala gen -
te que es percibida o definida por los

demas como homosexuales aunque
no lo sean.

La homofobia raramente actua sola,
suelen encontrarse desplegadas jun-
to a ella elementos racistas, clasistas,
sexistas asi como una fuerte sexofo-
bia, etc. La suma de todos estos ele -
mentos pueden impedir una respues-
ta efectiva y unificada, tanto personal
como social o gubernamental, frente
al sida 2/,

La homofobia encierra a las personas
en roles de género rigidos que inhi-
ben la creatividad y la auto expresion

e impidien establecer vinculos es-
trechos y/o0 intimos con personas del
mismo sexo/género. Estos roles de
sexo/género afectan principalmen-
te a los hombres pautando limites
muy rigidos acerca de cual debe ser
el comportamiento adecuado entre
“verdaderos” hombres. Un ejemplo
es la mayor distancia afectiva entre
un padre y su hijo ya que el afecto no

puede ser demostrado abiertamente.
El desarrollo de una autoestima ne -
gativa puede llevar a actuar roles
estereotipados como mecanismo de
defensa. Estos roles pueden ser la
adopcién falsa de una identidad hete-

rosexual con la adopcion de estereo -
tipos masculinos rigidos u encasillar
al sujeto en el estereotipo esperado
para un homosexual.

Si se trata de nifixs esto puede llevar

a la confusion y a un deterioro de la

identidad lo que, con el tiempo, re -
forzara la baja autoestima. También
puede producirse un exceso de au-
tocritica o una vision critica negativa
hacia otros similares (homofobia in -
ternalizada dirigida a pares o supues -
tos tales). Todo esto impide la posibi -
lidad de desarrollar vinculos con las

personas visualizadas como posibles
pares, con el aislamiento consecuen -
te y una mayor vulnerabilidad efecti -
va en el momento de tener relaciones
sexuales.

La adopcidon de estereotipos hetero-
sexualesy laactitud hipercritica hacia
si mismo junto a la baja autoestima,
lleva a conductas de poco cuidado:
adicciones o conductas compulsivas
(juego, trabajo, sexo), un menor cui -
dado personal (nutricién, descanso,
esparcimiento, consultas médicas) o,
por el contrario, conductas obsesivas
en relacién al propio cuidado.

Se evitan los lugares de liderazgo
para no sobresalir debido al temor
a quedar expuesto, lo cual aumenta
la sensacién de inadecuacion 28. Se
desarrolla una visidon personal con
pocas expectativas hacia si o hacia
otros (vistos como pares).

A su vez, esta internalizaciéon de la

homofobia lleva a las personas a
conductas sobre compensatorias
que pueden ir desde el exceso de im -
portancia e influencia de los demas
sobre uno mismo hasta la actuacién

de esa homofobia contra los propios
pares al identificarse la persona con
los agresores, pudiendo ser actuada
desde lo verbal a lo fisico y donde
proyectaen los otros la no aceptacion
de su propia homosexualidad.

Se puede sentir una gran incomodi -
dad ante homosexuales asumidos
(también por identificacion con el
agresor), en parte por el temor de
ser relacionado con ellos (la homose -
xualidad ajena como salpicadura) o,
por el contrario, puede haber una so-
bre adaptacion a la homosexualidad,
generando un rechazo y denigracién
de la heterosexualidad lo que poten -
ciara la propia homofobia al generar
un sentido de gueto, favoreciendo el
aislamiento (Formacién reactiva).

Los vinculos tienden a ser poco esta -
bles: una pareja estable y sostenida
funciona como un catalizador social
de la visibilidad, produciendo un
compromiso no soélo con el otro sino
con la propia sexualidad. La posibi -
lidad de una exposicidon no deseada
con el coming out inherente implica
para muchxs preferir vinculos transi-
torios que permiten controlar mejor
la propia imagen ante los demas.

La internalizacién de la homofobia
puede llevar al suicidio al no poder

una persona tolerar ser diferente al
resto supuesto normal, la posibilidad
de las pérdidas o el aislamiento, real

o imaginado. Esto puede ser por una

cuestion de desvalorizacion perso-
nal, no poder enfrentar a la familia o

amigos, los duelos por pérdidas o por

acoso.

27 Por ejemplo, al dividir artificialmente a las personas en grupos aparentemente independientes para que sean mejor medidas, estudiadas,
etc. Una poblacién “general” que actuaria de forma diferente al resto de la poblacién generalmente poblacién general implica personas
heterosexuales que no se drogan ni se prostituyen y dada la importancia como separata tampoco incluiria a mujeres embarazadas mas

vinculadas al rubro “transmisién vertical”.

28 Sobre este tema ver el excelente articulo de Michael Pollack: La homosexualidad masculina o éla felicidad en el gueto?, incluido en el

libro Sexualidades occidentales.
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Una persona con una sexualidad que
se corre de la norma heterosexual
puede desarrollar una aceptacion to-
tal o parcial de su sexualidad, pero
siempre con la marca del proceso
para tramitar la homofobia, tanto la
social como la internalizada (pense -
mos que ambas sostienen una re-
lacién dialéctica, no hay una sin la
otra). Es decir que tuvieron y tienen
que deconstruir y reconstruir tanto la
homofobia social y la internalizada.
Ese proceso de construccion/decons-
truccion se conoce hoy como coming
out.

Ninguna persona puede ser asumir -
se como diferente de un dia para el
otro, la aceptacién de esa diferencia
va evolucionando, con un final inde -
terminado que tendra mucho que ver
con el medio donde esa persona se
desarrolla y el tipo de redes sociales
a las que pertenece (familia, escuela,
amigxs, trabajo, medio social, etc.).
En el caso de las personas homo -
sexuales y trans este proceso se co-
noce como “salir del armario”, expre -
sién que viene del inglés “coming out
of the closet” y que refiere al proce -
so por el cual una persona con una
sexualidad diferente asume, esta for-
jando una identidad que incluya esta
diferencia ante si'y ante los otros. Es
un proceso tanto personal como so-
cial, pero también tiene un matiz po -
litico ya que generalmente el coming

out se da en sociedades homofd-
bicas.

Sin homofobia no
habria coming out,
no hay coming out
heterosexual.

Originariamente, el coming out era
una expresion que indicaba que esa
persona se insertaba en un medio
social con sus pares, luego, post
Stonewall 2, adquiere un sentido
politico ya que implicaba visibilizarse
y comprometerse con el incipiente
movimiento gaylésbico. Se asumia
un compromiso politico con la sexua-
lidad. Sin perder parte de su tono
politico, hoy se lo generaliza a las
vivencias que va atravesando una
persona para asumir una sexualidad
diferente a la heterosexual. Ya no es
un momento puntual de visibilizacion
Sino un proceso.

Tener la sensacion de que se es dife -
rente o que se tiene una sexualidad
diferente no es algo facil para nadie
y puede producir algunos problemas,
en el caso que nos ocupa es lo que se

conoce como pre coming out:

« Sensacién de ser diferente (a ve -
ces esa diferencia se vive como ano -
malia)

+ Sensacién de no pertenencia:
sentirse diferentes a sus pares (ami-
gos o compafieros), sentirse culpable
acerca de sus fantasias sexuales dife -
rentes, ser objeto de burlas.

* Retraimiento personal

» Aislamiento social y afectivo
Temores acerca de la forma de reac -
cién del entorno, temor al rechazo o
al abandono, temor a ser discrimina -
dos al participar en actividades socia -
les o tratar de integrar clubes o parti -
cipar en deportes

*  Conductas extrafias vinculadas
con el evitamiento

Al tratar de que no se descubra su
diferencia o evitar espacios de mu -
cha exposicién (no ocupar posiciones
destacadas por ejemplo)

* Mayor necesidad de atencion
(como formacién reactiva al aisla -
miento)

En este pre coming out puede aun
no haber palabras para denominar
la sensacion de diferencia (aunque la
persona puede y suele ser nombra -
da por otros, generalmente de forma
agresiva 39) o, si la hay, el mecanis -
mo que predomina es la negacion.

Esta sensacion de ser diferente es ex -
presada por pacientes en psicoterapia
como ya percibida entre los cuatro y
seis afios (es interesante relacionar
esto con el dato que da Stoller acer -
ca de que la identidad de género ya
estaria formada entre los dos y los
cuatro afios).

Este proceso de asumir la propia
sexualidad es algo complicado y
siempre podemos dar un paso ade -
lante y dos para atras, no siempre se
avanza, eso depende de cada unx y
de las circunstancias que cada per -
sona vaya atravesando, de si el medio

29 Alal20dela madrugada del sdbado 28 de junio de 1969 la policfa irrumpe en el bar glbt Stonewall de la ciudad de Nueva York para
realizar una de sus redadas habituales, pero al querer arrestar a varixs de las personas del local se produjo una masiva rebelion contra
el accionar policial obligdndolos aretirarse. Fue considerada al primera rebelion contra la opresion del sistema hacia la comunidad
gltb en los Estados Unidos dando lugar a diversos movimientos y organizaciones gltb. EI 28 de junio fue declarado posteriormente dia del
orgullo gltb que se celebrd con la primera marcha del orgullo en la ciudad de Nueva York, Los Angeles y Chicago en 1970.

30 Ppacientes en terapia refieren agresiones verbales en la infancia tales como ser llamados putos o maricas, pero que no lograban relacionar
esas agresiones con el hecho de sentirse ellos diferentes.
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en que se vive es mas o0 menos per -
misivo, también de la actitud y tipos

de vinculos de los grupos alos que se

pertenezca: hay grupos mas homaéfo-
bos que otros.

Hay diferentes esquemas y modelos
para explicar el coming out, pero,

para simplificar, es mas facil pensar -
lo en etapas o fases que no son li -
neales ni deben tomarse como pasos
consecutivos que las personas tienen
necesariamente que seguir y, mucho
menos, cumplir: cada unx realiza su
propio coming out, que implicara ir
del rechazo hacia si mismx a una pro-
gresiva auto aceptacion.

Si bien sufrieron desde su aparicion,
criticas por considerarse que daban
un sentido evolutivo que no existiria

en la realidad y que estan referidos

sélo agays y lesbianas con lo que ha -
blarian de cierto destino identitario a

seguir, con el tiempo se convirtieron

en unaimportante herramienta psico -
terapéutica para ayudar a superar la

homofobia internalizada, sobre todo
en las llamadas psicoterapias afirma -
tivas 3.

Uno de los modelos es el de una psi -
cologa australiana, Vivienne Cass,
que fue la primera en desarrollar la

idea de un proceso de desarrollo de

una identidad homosexual (tendiente
a ser) positiva. Este modelo, el mas

citado, consta de seis niveles de de -
sarrollo:

El primero es cuando la persona se
vuelve consciente de ser diferente de
los demas (identity awareness).

Le sigue el periodo en que la per -

sona cree que puede ser homosexual
(identity comparison), donde no ne-
cesariamente se asume una sexuali-
dad diferente, pero deja de negarla.
Cuando la persona se da cuenta que
es homosexual en un mundo hetero -
sexual debe reconocer entodasuam -
plitud su “diferencia” y también que
se es blanco de la homofobia reinan -
te. (Identity tolerance).

Aceptacion de la propiaidentidad con
lo que la persona puede empezar a
explorar los espacios comunitarios y
a desarrollar una visién mas positiva
de la propia sexualidad.

Otra etapa sobreviene cuando la per -
sona llega a manejarse activamente
en su comunidad de pares, donde
aceptar, en mayor o menor medida,
su homosexualidad y negar la hete -
rosexualidad impuesta, se convierten
en sus metas principales, para, final -
mente, llegar a una etapa de sintesis
donde se acepta plenamente a si mis -
mx y a Ixs demas como pares.

Como dije antes, al ser un proceso,
no es lineal, se va y se vuelve, pero

también se puede llegar a una etapa
y, sin retroceder, ya no avanzar. Tam -
poco es paso 1, 2, 3... cada persona

es diferente y puede entrar en el pro -
ceso por laetapa 3, lo cual noimplica

que tenga resueltas la uno y/o la dos.
Una persona puede tener relaciones
sexuales aun antes de tener concien -
cia de su propia preferencia sexual
(lo cual implica situaciones de alta

vulnerabilidad). Supongamos que es
un hsh que tiene relaciones sexuales
con otro hombre sin hacerse planteo
alguno acerca de su (homo)sexuali -

dad, ni hacerlo implicara, necesaria -
mente, un proceso de identificacion
con practicas homosexuales ni, even -
tualmente, asumirse, por ejemplo,
como homosexual, bio gay 32.

En esto intervienen las experiencias
personales, el haber sido discrimi -
nadx, la red social (amigxs, familia,
educadores) que cada cual tenga, el
contexto temporal, pero también los
miedos:

» A perder afectos por ser rechaza-
dx

* Atener unavida poco exitosa o
solitaria

* Aseragredidx o alejadx

» Aserexpulsadx del grupo familiar

» A decepcionar a las personas sig-
nificativas (una variante de la
idea de rechazo)

Diferentes variables intervienen
en el desarrollo del proceso de
coming out:

Medio socio cultural
Medio familiar

Medios econdmicos
Nivel cultural

Desarrollo de estrategias
Redes de pertenencia
Actividades personales
Contacto con pares

Acceso a medios

La adolescencia, que es cuando ge -

3l Esun tipo de psicoterapia que, independientemente de la escuela tedrica a la que adscriba el terapeuta, parten del principio de que no
es importante la diferencia probable o posible entre homo y heterosexualidad y que los sintomas disfuncionales deben pensarse en
primer lugar como producto de la homofobia (internalizada).

32 Entiendo por homosexual a aquella persona que se reconoce a si misma como tal, pero no participa de espacios de socializacién inter
pares ni se plantea mas cuestion que la sexual. Estaria mas cerca de laidea de un hsh. Mientras que uso la palabra gay para aquellas
personas que se asumen como homosexuales, participan electivamente de espacios de socializacién inter pares y se proyectan a si
mismos en relaciones afectivas con otros hombres y habiendo logrado cierto equilibrio consigo mismos como con el medio social.
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neralmente se empieza a delinear la
sexualidad futura, no es facil. Forjar
una identidad precaria que permita
“pensarse” desde algun lugar y dar
una sensacién de estabilidad, soste -
nerla, adaptarse a los cambios, asu -
mir que no se es igual a los demas,

la inseguridad que puede producir no
estar seguro de si mismx, son soélo
algunas de las cuestiones a resolver.
Si ademas se agrega una sexualidad
que se corre del modelo, todo se po -
tencia, sobre todo si recordamos el
contexto heteronormativo que va a
obligar a las personas con una sexua -
lidad diferente a enfrentar ciertas
ideas preconcebidas, nuevamente si-
guiendo a Blumenfeld:

*  Que se es diferente por no ser
heterosexual.

» Reconocer y hacerse cargo del
estigma que existe sobre las per-
sonas que no son heterosexuales
con lo que se asume que el pro-
blema esta en unx.

* Lasuposicién de que, al no ser
heterosexual, se pertenece a una
marginalidad homogénea donde
todo el mundo es igual, todos/as
tienen el mismo destino, etc.

Las edades en que se produce el
proceso de auto aceptacion se va
modificando con el tiempo y con los
cambios sociales. Si tomamos dos
parametros, el registro inicial de ser
diferente y el momento en que la per -
sona puede reconocerse en esa dife -
rencia, tendriamos 33:

Registro de Auto
la diferencia recono-
cimiento
1970 14-16 aflos  19-23 afios
Fines de 9-10 afios 14-16 afios
los '80/
inicios de
los 90
2000 5/7-10 afios Prome-
diando los
13 afios

Esta progresiva disminucion de la
edad en que se registra la diferencia
y hay un reconocimiento de esa dife -
rencia es el umbral de un cambio por
venir: si antes las personas hacian
su coming out fuera de su casa, aho -
ra este coming out de inicio precoz
obligara a las familias a reconocer y
aceptar la convivencia con hijxs que
explicitan una sexualidad diferente
estando todavia dentro del hogar.

Y, si bien la forma de inicio sexual

también se modifica con el tiempo, no
deja de estar marcada por ciertas di -
ferencias entre homo y heterosexua-
lidad dadas por la todavia imperante
homofobia 34 . Asi tendremos:

HETEROSEXUALES

« Son privadas

« Se comentan, generalmente con
los pares en primer lugar, pero
no se ocultan necesariamente
en la familia 3°

* Del mismo modo suelen estar
avaladas y aun estimuladas por
la red social

+ No son marginales

HOMOSEXUALES

+ Seocultan

* No se comentan a menos que ya
haya conocimiento de pares

* No estan avaladas por la red
social

* Laexcitacién sexual se liga ala
marginalidad, siendo éste uno de
los efectos mas perniciosos:
no es infrecuente encontrar pa-
cientes que relatan este tipo de
experiencias marginales en la
adolescencia y que buscan repe-
tirlas en la edad adulta.

El coming out funciona como un rito
de pasaje y una forma de autocono -
cimientq pero no debe pensarselo
como un simple momento en que
la persona “asume” su sexualidad ni
como algo definitivo, siempre habra
idas y vueltas dependiendo de las cir-
cunstancias del sujeto y del contexto
social, sobre todo teniendo en cuenta
que es un proceso que puede durar
toda la vida y cuya meta seria inte-
grar la sexualidad y la identidad per-
sonal con el personaje publico.

Si la discriminacion es llevar a la

practica, de modo activo, una accién
en menoscabo de algun grupo, en
este punto puede ser un paralelo de
lahomofobia pero esta ultimaesmu -
cho mas que la mera discriminacion
en la medida en que moldea desde
el nacimiento a personas que seran
diferentes sélo en el punto de su
eleccién sexual y que impregna todo
llegando hasta la intimidad familiar
para, finalmente, pasar a formar parte

33 Este cuadro fue elaborado a partir de datos de diferentes estudios: Kryzan C. (1997 y 2000), Savin-Williams R. & Diamond L. (2000 y

2004), Rosario M. et al. (1996),

34 Estaesunaidea general ya que deberfan hacerse estudios que investiguen el inicio sexual de acuerdo a la clase, la etnia, los espacios de
pertenencia e incluso las trayectorias individuales, pero esto no invalida que el inicio sexual no es igual para homos que para héteros, dada

paraIxs primerxs por la marca de una sexualidad alin no aceptada.

35 Evidentemente esto no funciona igual para varones que para mujeres, pero no es lo que nos ocupa.
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de la persona “diferente” quien, como
vimos carece de modelos identifica -
torios. Un activista estadounidense,
Quentin Crisp, decia refiriéndose a
esta falta: todos los homosexuales
somos huérfanos.

El mecanismo principal de la discri
minacién es la exclusion.Esta exclu-
siéon puede ser concreta: excluir de
una escuela, de lugares de trabajo,
de viviendas, iglesias, hospitales, etc.
O puede ser simbdlica (que no evita
las consecuencias practicas): regla-
mentos, normas o leyes que excluyen
a ciertos grupos, reglas de inclusién
y exclusién, limitacién de privilegios
sociales y, la mas importante, la ne -
gacion de derechos que marcara una
desigualdad con la creaciéon de dos
tipos de ciudadanos: aquellos que
gozan de todos sus derechos y los
que no.

La discriminacion no es sobre alguien
particular sino sobre un grupo o un
individuo en tanto se lo supone per -
teneciente a dicho grupo, solo es par -
cialmente personal.

Si bien se destaca la existencia de
organismos que reciben denuncias
por discriminacion, (como el Institu -
to Nacional contra la discriminacién,
la xenofobia y el racismo, INADI), en
la Argentina no hay un registro uni -
ficado, accesible y publico ni de las
denuncias ni de las acciones empren -
didas o los procedimientos regulares
seguidos a las denuncias.

La Comunidad Homosexual Argentina
(CHA) es la unica ONG que elabora
informes con relativa periodicidad
acerca de violaciones de los DDHH
y violencia explicita sobre la comuni -
dad gltb, sin embargo no hay segui -

miento de los casos o, si lo hay, no
figura en lo publicado. Estos informes
siempre estan limitados a los casos
denunciados o a los que, eventual -
mente, tienen acceso.

No existe un corpus legal protectivo
facilmente localizable, muchas cues-
tiones se han dirimido favorablemen -
te en los tribunales, pero eso implica
quedar a merced de la jurisprudencia
que puede ser reconocida o no en
otro tribunal o, lo que es lo mismo,
quedar a merced de los prejuicios
personales de tal o cual juez/a.

En la Argentina no hay, hoy, una dis
cusion acerca del estatus que debe
otorgarse a la homofobia(patologia
0 crimen) como en otros paises, Bra -
sil por ejemplo, pero tampoco existen
leyes que penalicen directamente la
homosexualidad y, si bien esta no es
totalmente aceptada se nota en los
ultimos afios, al menos discursiva -
mente, un clima general de mayor o
menor correcta tolerancia.

A pesar de ese clima de mayor tole -
rancia hacia HsH y Tv, estamos muy
lejos del ideal del respeto, ya que la
meta buscada no deberia ser la mera
tolerancia de la diferencia sino el res -
peto tanto de las personas en si como
de los derechos que les corresponden
por el mero hecho de ser seres huma -
nos. El solo uso de la palabra toleran -
cia ya implica toda una posicién por
parte de quienes la utilizan.

La Argentina fue el primer pais en Amé-
rica del Sur en aprobar el matrimonio
entre personas del mismo sexo y se
discuten actualmente proyectos de
ley para el cambio de identidad le-
gal para personas transgénero y han

prosperado juicios individuales para
lograr dicho cambio 36.

La falta de documentos que alnen
la identidad legal con la identidad de

género condena a las personas trans -
género al trabajo en negro y/o al tra -
bajo sexual, también las expone a ser

abusadas social y econémicamente
para conseguir vivienda o realizar
operaciones cotidianas que las ubica
en un lugar de marginalidad tanto so -
cial como econdémica.

36 El2 de diciembre de 2010 se entregd a Tania Luna el primer documento en el pais donde coinciden la identidad legal con la identidad
de género sin la necesidad de adecuaciones previas, quirdrgicas u hormonales.
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