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El articulo tiene como objetivo dar a conocer diversas terapias y propuestas
metodoldgicas que aplico de forma integrada en el acompaiiamiento de
personas que realizan un proceso de transicion sexual y de género, en particular
con poblacion adolescente.
Uno de los fundamentos centrales de este trabajo es visibilizar y atender las
necesidades terapéuticas desde una intervencion de mayor calidad, que
incorpore especificidad, conocimiento, reflexion, apertura, respeto y
creatividad. Todo ello con el fin de contribuir al bienestar de la infancia, la
adolescencia y de las familias que transitan la diversidad sexual y de género.

Fundamentos en larelacion
terapéutica de la diversidad sexual
y de género

Alo largo de mi trayectoria profesional, tanto
a nivel formativo como experiencial, he man-
tenido un interés constante por el mundo
infantil y adolescente, asi como por su desa-
rrollo evolutivo, emocional, cognitivo y rela-
cional, siempre en relacién con el contexto
familiar, comunitario y sociocultural en el
que se inscribe.

Los primeros pasos académicos que me
introdujeron en el ambito de la psicoterapia
infantil y adolescente estuvieron vinculados
al estudio de las teorias del apego, el desa-
rrollo cognitivo y conductual, la formacién
de la personalidad y la influencia del medio
en el que se nacey se crece. Asimismo, la ob-
servacion del profesorado puso de relieve la
importancia de la creatividad y la imagina-
cién como habilidades fundamentales en la
practica de la terapia infantojuvenil.

Posteriormente, cursé diversas formacio-
nes desde una perspectiva psicoanalitica 'y

psicodinamica, de las que destaco especial-
mente su aportacién al conocimiento del
funcionamiento psiquico en la infanciay la
adolescencia. Mas adelante, complementé
mi desarrollo profesional mediante el traba-
jo en el sistema publico, interviniendo en si-
tuaciones de proteccidon de menores y en
casos de maltrato y abuso sexual intra y ex-
trafamiliar en poblacién infantil y adolescen-
te. En estos servicios tuve la oportunidad de
aprender y practicar la co-terapia desde la
perspectiva sistémica familiar.

Las corrientes humanistas —de las que he
ido adquiriendo conocimiento y metodolo-
gias de intervencion—, como la Gestalt, la
psicoterapia psicocorporal y los enfoques
integrativos, se han ido sumando a los sabe-
res previos. Este marco plural es el que ac-
tualmente sustenta y orienta mi practica
psicoterapéutica.

La motivacion por formarme e intervenir
desde la perspectiva de la diversidad sexual
y de género se despertd en mi hace ya algu-
nos afios. Por un lado, surge de mi interés,
también vinculado al feminismo, por profun-
dizar en ambitos como el cuestionamiento
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del género y el desaprendizaje de las estruc-
turas patriarcales. Por otro, responde al de-
seo de ampliary mejorar la psicoterapia que
desarrollo con infancia, adolescencia y fami-
lias, un ambito que continda apasionando-
me y que, a la vez, me interpela a seguir
aprendiendo de las multiples identidades
que hoy se visibilizan en relacion con lo se-
xual y el género, la diversidad familiar y la
amplia comunidad LGTBIQAP+.

La terapia de la diversidad sexual
y de género

La forma de hacer terapiay las distintas co-
rrientes psicoterapéuticas estan vinculadas
al momento sociopolitico en el que surgeny
forman parte de él. Puede afirmarse, por tan-
to, que tanto la construccion subjetiva de las
personas como los modelos psicoterapéuti-
cos desde los que se interviene tienen tam-
bién una dimensién politica. En el origen de
la psicologia de la diversidad sexual y de gé-
nero —que a partir de aqui denominaré con
las siglas DSG—, se encuentra la Terapia Afir-
mativa Gay (TAG), surgida en paises anglosa-
jones hace mas de treinta afios. Esta corrien-
te fue descrita por un amplio nimero de
terapeutas que formaban parte de la comu-
nidad LGTB, siglas que, como es sabido, han
ido ampliandose y transformandose con el
paso del tiempo.

La terapia afirmativa estuvo desde sus
inicios intimamente ligada a un posiciona-
miento politico: el reconocimiento de los de-
rechos de las personas del colectivo y de las
opresiones sufridas por el hecho de serlo. Se
sefialaba que las agresiones sociales exter-
nas eran, en gran medida, las responsables
del malestar y de la afectacién psicoldgica.
Una de las ideas centrales y uno de los mayo-
res logros de esta corriente fue la despatolo-
gizacion de las personas LGTB. Se puso de
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manifiesto que muchas de las alteraciones
psicolégicasy psiquiatricas no eran inheren-
tes a la orientacion o identidad, sino conse-
cuencia del rechazo social y de la LGTBfobia
presentes en los entornos relacionales. En
este marco se introdujo el concepto de «es-
trés minoritario» (minority stress), formulado
por Meyer (1995), para describir el conjunto
de dafios y sintomatologia psicoldgica aso-
ciados al hecho de pertenecer a un grupo
social no normativo y minoritario, sometido
a estigmatizacion, inseguridad, violencia y
opresion.

Otro de los pilares de la TAG se encuentra
en el andlisis critico de los condicionantes
sociales del género. En este sentido, otros
movimientos sociopoliticos reivindicativos,
como el feminismo, contaban ya con un lar-
go recorrido en el cuestionamiento de la
identificacion automatica entre sexo bioldgi-
coy género. La asignacion binaria y estereo-
tipada del género —realizada antes incluso
del nacimiento, en funcién de la genitali-
dad—, haimplicado histéricamente una serie
de mandatos y expectativas sociales diferen-
ciadas para nifios y nifias, bajo las categorias
de masculino y femenino, presuponiendo
ademas que todas las personas se identifica-
rian con dicha asignacion.

Esta clasificacion patriarcal, normativa y
sexista ha sido origen de multiples formas de
violenciay opresidn, al situar el privilegio en la
figura del varén blanco, heterosexual y occi-
dental. Las personas que quedaban fuera de
esta tipologia cerrada eran excluidas del reco-
nocimiento social y quedaban expuestas a
mayores niveles de violencia, lo que se tradu-
cia, de manera directa, en una menor calidad
de vida y un mayor sufrimiento psicolégico.

Como sefiala Gdmez (2009), la vivencia del
heterosexismo y de la LGTBfobia tiene unim-
pacto significativo en la salud mental y puede
provocar aislamiento social y rechazo fami-
liar. El entorno familiar se convierte asi en un



area fundamental de intervenciény acompa-
fAamiento desde la terapia afirmativa, dado
que las dinamicas de rechazo o invalidacion
generan afectaciones profundas tanto en el
estado emocional de las personas LGTB como
en el sistema relacional en su conjunto.

Un aspecto especialmente relevante de la
Terapia Afirmativa Gay (TAG) ha sido su labor
critica dentro de los propios paradigmas de
la psicologia y la psicoterapia, tanto en el
ambito académico como en la practica clini-
ca. La TAG cuestiona los patrones heterose-
xistas y patriarcales desde los cuales se ha
construido histéricamente la psicologia. De
manera paralela, el analisis politico y tera-
péutico desarrollado por el movimiento fe-
minista ha puesto de relieve que gran parte
de las teorias y practicas terapéuticas fueron
formuladas por autores heteronormativos,
que miraban a las minorias y a la diversidad
desde el menosprecio, el rechazo o el juicio

La TAG cuestiona los patrones heterosexuales
y patriarcales.

moral, considerandolas expresiones desvia-
das o alteraciones psiquiatricas.

Como respuesta a esta herencia tedrica,
la TAG propuso una alternativa conceptual y
metodoldgica basada en una perspectiva
abierta e inclusiva, capaz de integrar la plu-
ralidad de personasy colectivos pertenecien-
tes a minorias sexuales y de género. En este
marco, el término «afirmativa» se elige de
forma deliberada para subrayar la necesidad
de reconocer la diversidad no heteronorma-
tiva: nombrar lo que existe para otorgarle
valor, legitimidad y visibilidad.

De manera paralela, organismos interna-
cionales como la Asociacion Americana de
Psicologia (APA, 2004) han ido incorporando
esta perspectiva, reconociendo que la discri-
minacién, los prejuicios y las multiples for-
mas de violencia ejercidas contra personas
pertenecientes a la diversidad no normativa
tienen un impacto directo en su salud men-
tal, social y econémica (Gomez, 2009).



Con el paso del tiempo, y en didlogo con
los movimientos sociales, culturales y psico-
l6gicos, la TAG comienza a evidenciar la ne-
cesidad de una mayor apertura. Algunos co-
lectivos dentro de la comunidad LGTB
empiezan a sefialar que no se sienten plena-
mente representados por un enfoque centra-
do, principalmente, en personas leshianas,
gais y bisexuales desde la orientacidn del
deseo. Quedan asi menos visibilizadas otras
realidades, como las de las personas transe-
xuales, intersexuales, queer, entre otras. Al
mismo tiempo, se cuestiona la adaptacion
que la TAG habia realizado de corrientes te-
rapéuticas normativas —psicoanalisis, sisté-
mica, cognitivo conductual, humanista, en-
tre otras— a la intervencidon con minorias,
sefialando la necesidad de desarrollar mar-
cos tedricos y metodoldgicos mas amplios e
integradores.

Es en este contexto donde la TAG comien-
za a reconocerse como terapia afirmativa de
la Diversidad Sexual y de Género (DSG). Este
desplazamiento implica una ampliacion tan-
to a nivel conceptual como en la interven-
cidn clinica con personas y familias que se
reconocen en la riqueza de la diversidad. En-
tre los fundamentos centrales de la DSG se
encuentra la atencidn al impacto del estrés
minoritario, la opresion y las agresiones so-
cialesy familiares que atraviesan las vidas de
las personas diversas.

La perspectiva DSG amplia su alcance
para incluir a personas que se reconocen
dentro del espectro de género, mas alld de
las categorias de transexualidad o transge-
neridad, contemplando a cualquier persona
cuya identidad, apariencia o expresidn de
género quede fuera de lo socialmente acep-
tado y normativo. El objetivo de la terapia
DSG, al abordar el impacto del estrés minori-
tario, se despliega en distintos niveles: eva-
luacién, prevencion e intervencién psicotera-
péutica (Platero, 2014).
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La orientacidn terapéutica de la Diversi-
dad Sexual y de Género (DSG) profundiza de
manera especifica su actuacién con infancia
y adolescencia, etapas vitales en las que se
desarrolla la identidad de género y su expre-
sidn, al mismo tiempo que se configuran el
caracter, la cognicidn, la emocidn, la sexuali-
dady la vivencia corporal. En estos momen-
tos del desarrollo, la influencia del entorno
familiar, educativo y sociocomunitario es
directa y decisiva. Por ello, el trabajo tera-
péutico desde la DSG no puede limitarse a la
persona menor de edad, sino que ha de in-
cluir de forma activa a las familias, asi como
a los contextos educativos y comunitarios en
los que se inscribe su vida cotidiana.

La vivencia interna de nifias, nifios y ado-
lescentes que atraviesan una transicion pue-
de estar marcada por intensos sentimien-
tos de dolory de autorrechazo. La valoracion
psicoldgica y social dominante suele trans-
mitir que «no encajan» en el modelo norma-
tivo, lo que se convierte en una fuente cons-
tante de amenaza externa. Esta amenaza
acaba siendo interiorizada, generando una
vivencia de rechazo hacia si mismos, feno-
meno conocido como «opresion interioriza-
da» o «estrés trans». En estas etapas evoluti-
vas, caracterizadas por una alta plasticidad y
vulnerabilidad psicolégica, el acompafia-
miento terapéutico desde una perspectiva
DSG resulta especialmente necesario.

En este sentido, la terapia afirmativa DSG
defiende, por un lado, la especializacién de
lasy los profesionales que acompafian estos
procesos y, por otro, la necesidad de una
atencion singular, individualizada y cuidado-
samente adaptada tanto a la persona como
a su contexto familiar y social. Desde esta
metodologia se busca crear las condiciones
necesarias para que la persona pueda explo-
rar, desarrollar y manifestar su identidad se-
xualy de género con mayor libertad, al tiem-
po que se minimiza el sufrimiento derivado



de la LGTBIQAP+fobia y de las distintas for-
mas de violenciay exclusidn asociadas a ella.

La terapia queer

En este apartado se presenta una breve des-
cripcion de la terapia queer, que surge —
como ya se ha sefialado en las psicoterapias
expuestas previamente—, a partir de los mo-
vimientos de reivindicacién publica por los
derechos de aquellas personas que no se re-
conocen dentro de las pautas normativas
heterosexuales, androcéntricas, machistasy
occidentales. Estas normas, sostenidas por
prejuicios y relaciones de poder, han desig-
nado histéricamente las identidades y las
formas de vida desde lugares restrictivos y
excluyentes. A ello se suman las voces de
personas que, ya hace varias décadas, tam-
poco se sentian plenamente representadas
dentro del propio colectivo LGTB (siglas uti-
lizadas en sus inicios). Estas voces confluyen
y dan lugar a un movimiento con un cuerpo
conceptual propio que articula pensamien-
tos, emociones y experiencias compartidas:
el movimiento queer.

El término «queer» se utiliza para decons-
truir las categorias normativas e identitarias
cis-heteropatriarcales, asi como aquellas de
caracter capacitista, racista y capitalista, que
se imponen desde el nacimiento e influyen
de manera decisiva en la construccién de la
subjetividad. En el dmbito psicoldgico, «una
psicoterapia queer podria ayudar a combatir
los dafios emocionales generados por inten-
tar domesticarnos psiquicamente para enca-
jar en una normatividad especifica en térmi-
nos de género, sexo, orientacion sexual, raza,
capacidades o clase social» (Cerdn, 2023).

La perspectiva de la psicoterapia queer
despliega una critica amplia a las teorias te-
rapéuticas precedentes, incluida la terapia
afirmativa, al considerar que muchas de ellas

se sostienen sobre bases normativas opreso-
ras y una hegemonia patriarcal persistente.
Desde esta posicion, propone alternativas
que permitan generar metodologias mas in-
clusivas, capaces de acoger la pluralidad de
realidades que las personas viven. La mirada
critica queer cuestiona incluso la base es-
tructural de la psicologia y sus origenes, del
mismo modo que lo han hecho otros movi-
mientos, como el feminismo y el feminismo
queer.

La reflexidn critica que impulsa la terapia
queer sobre los marcos tedricos cis-hetero-
patriarcales, occidentales y discriminatorios
pone de relieve que estos influyen de manera
directa en la relacidon y en el propio espacio
terapéutico. En términos generales, puede
decirse que gran parte de la psicoterapia his-
tdéricay contemporanea se ha construido so-
bre estructuras normativas y opresoras, y
que el uso acritico de estos paradigmas tien-
de a reproducir practicas discriminatorias
que no favorecen una salud integral de las
personas.

La revisién que propone la terapia queer
de la psicologia atiende a una multiplicidad de
variables interrelacionadas, tanto en el plano
conceptual como en la vida concreta de las
personas. Desde esta perspectiva, se subraya
la necesidad de asumir la complejidad del
proceso terapéutico y de considerar el mayor
ndmero posible de factores presentes en la
experiencia vital. Esto implica realizar una
valoracién amplia, informada y sostenida
desde una actitud de respeto y apertura, que
contemple aspectos como la biografia perso-
nal, el origen culturaly territorial, la etniay la
raza, el desarrollo y la identidad sexual y de
género, la familia de origen y la familia elegi-
da, las dindmicas relacionales, los contextos
vitales pasados y presentes, el posiciona-
miento politico, la historia socioecondmica,
laformacion de la personalidad, la diversidad
funcional, los esquemas de pensamiento, los
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patrones conductuales, el estrés minoritario,
el autorrechazo, la exclusion y las multiples
opresiones vividas por situarse fuera de lo so-
cialmente esperado.

Esta multiplicidad de dimensiones consti-
tuye la riqueza y la variabilidad a las que la
terapia queer aspira a atender desde una
comprension mas holistica. Al mismo tiempo,
es lo que da cuenta de la singularidad de cada
persona. Acoger esta complejidad permite
trascender la normatividad, el encasillamien-
toy ladiscriminacién, y abre un campo amplio
de posibilidades de ser y de expresarse. En
este sentido, la terapia queer no solo acompa-
fla procesos de malestar, sino que hace posi-
ble una via de emancipacién subjetiva.

Se ha mencionado también que la orien-
tacion queer moviliza las terapias hegemoni-
cas desde la propia actitud y conciencia de
las profesionales. El planteamiento de darse
cuenta de cuadles son las propias variables
que estan actuando en la vida y en la forma
de atender de las profesionales, se puede
nombrar como «conocimiento situado», tér-
mino que explica la forma de percibirse y po-
sicionarse en el mundo, individualmentey en
relacion, que es subjetiva y estd influida por
condicionamientos sociales opresores, des-
igualitarios y LGTBIQAP+ fobicos, (Haraway,
2020). En el ejercicio de la psicoterapia es
imprescindible esta auto conciencia, asi
como el reconocimiento de los privilegios —
en su mayoria ejercido por profesionales
blancas, occidentales y con capacidades fun-
cionales—, que promueve la mejora en la
calidad comprensiva, respetuosa y empatica
con las personas a quienes se acompafia.

La psicoterapia queer interviene también
en las areas infanto-juveniles y familiares de
la diversidad sexual y de género, consideran-
do totalmente necesario el trabajo para anu-
lar el sentimiento de miedo a no ser normal,
que comienza a aparecer en la infancia. La
terapia a este respecto ha de implementar un
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proceso de descolonizacidn, desidentifica-
cidn y desbinarizacion para conseguir una
salud psicosexual holistica, (Preciado, 2020).

Una propuesta de psicoterapia
integraly diversa

Considero en el trabajo de la psicoterapia
que nunca esta ajeno a quienes somos, ni de-
beria serlo, pues es en la vinculacién de lo
que somos con lo que hacemos, que conse-
guimos delinear nuestro propio desarrollo.
Tener conciencia de nuestra propia realidad,
de nuestro pasado, nuestro sistema familiar,
la personalidad, el contexto en el que vivi-
mos, el posicionamiento politico (entre otras
muchas realidades), nuestra biografia y
nuestro presente, nos permite hacer una te-
rapia de mayor presencia, respeto y verdad.
De esta forma a continuacion describiré lo
que ha sido muy importante en mi historia
profesional, puesto que asi he intervenido en
la terapia y asi me muestro.

Para comenzar quiero nombrar que para
mi el feminismo desde su teoria y activismo
me genera ilusidn, confianza y esperanza,
pues es un camino para conseguir relacio-
narnos de manera mas sana, con mayor res-
peto, equidad, libertad y amor. El feminismo
implica un cambio social y politico que pue-
de desarrollarse e incorporarse en nuestra
labor terapéutica. El feminismo aqui'y ahora,
es terapéutico en si mismo.

Como terapeutas hemos de tener la capa-
cidad de visibilizar cémo aparece la variable
género tanto en nuestra propia construccion
identitaria, como en la de las/es/os pacientes.
La perspectiva de género es una herramienta
terapéutica que tiene la capacidad de trans-
formar la relacidn entre terapeuta y paciente.

Este posicionamiento en el ambito tera-
péutico construye otras formas de vincula-
cién con mayor respeto, analizando los es-



tereotipos sexistas, capacistas, racistas,
LGTBIQAP+ fébicos y patriarcales, para con-
seguir la expresion libre y auténtica de cada
persona.

El feminismo en la terapia

Es de imperiosa necesidad continuar la crea-
cién de un pensamiento cuestionador de gé-
nero y que incluya la diversidad de género y
sexual en las relaciones terapéuticas, en los
textos de nuestras areas de conocimiento, en
las teorias de formacion del caracter, de los
mecanismos defensivos y por supuesto, en
nuestra propia identidad, caractery forma de
relacionarnos. Este objetivo en la labor psico-
terapéutica proporciona una mayor humani-
dad, respeto, equidad de género y sexual,
antirracismo, en contra de la LGTBIQP+fobia;
pone la vida en el centro, es en si mismo un
acto alternativo antipatriarcal.

Algunas personas, al leer esto, podrian
pensar que toda terapeuta ya dispone de
esta actitud y de esta herramienta: la del res-
peto y la apertura ante las personas con
quienes trabajamos. Y no es asi, al menos no
lo es si no se ha realizado un autoanalisis
profundo de la propia identidad de género y
sexual. Es un acto de humildad y de honesti-
dad reconocer que no estamos libres de pre-
juicios sexistas, ni hacia nosotras mismas ni
hacia las demas personas.

Por ejemplo, si no analizo mirol como te-
rapeuta mujer, quedo subyugada a la cegue-
ra del sexismo y lo actuaré sin conciencia.
Necesito reconocer que soy una mujer privi-
legiada socioculturalmente, blanca y occi-
dental; oprimida en relacién con los hombres
de mi entorno; violentada a lo largo de mi
vida por los machismos; con un impulso de
cambio social feminista hacia una sociedad
mas libre y respetuosa. También necesito re-
conocer que actlo mis propios micromachis-

mos, asi como juicios LGTBIQAP+ fébicos, y
que me cuestiono de forma continua la rela-
cion que establezco con mujeres, hombresy
personas en diversidad sexual y de género de
mi entorno.

Esto implica revisar los textos que leo, las
peliculas que veo, cdmo me afecta un chiste
machista, racista u homéfobo; mi dolor ante
politicas actuales que censuran la libertad —
de mujeres, hombres y otras identidades plu-
rales—, como el derecho a una sexualidad
sana; mi rabia ante determinadas decisiones
judiciales en casos de agresiones sexuales en
manada; mi deseo de unién en una gran ma-
nifestacion del 25N; mi necesidad de gustar
estéticamente por el mandato patriarcal; el
dafio a mi cuerpo provocado por el deseo se-
xual socialmente construido a partir de ima-
genes publicitarias de mujeres imposibles; mi
ilusidn ante el compafiero hombre que reco-
noce su privilegio, no niega la violencia estruc-
tural hacia las mujeres y desea un cambio.

Todo ello atraviesa también mi mirada
terapéutica: la imagen que tengo de mi mis-
ma construida desde los estereotipos de gé-
nero, la forma en que miro a las, los y les pa-
cientes, la relacion de poder cis-hetero-
patriarcal presente en el vinculo terapéutico
y la sexualidad estereotipada que puede in-
filtrarse en las relaciones de terapia.

La influencia del heteropatriarcado
en el desarrollo del caracter

En las teorias humanistas con la que inter-
vengo en la terapia, y en concreto la Gestalt,
la Sistémica y la psicocorporal, llevan intrin-
seco el impulso hacia la mejora de las rela-
ciones humanas y del mundo. Con mayor li-
bertad del ser y respeto. Por tanto, en la
generacion de mayor libertad, respeto y ex-
presion de las mujeres, las personas identifi-
cadas dentro del colectivo LGTBIQAP+, esta
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inserto en el humanismo y en una actitud
responsable y de conciencia social.

En la teoria Gestalt, se trabaja el fomento
de la conciencia sobre dénde y cémo se origi-
na el propio caracter, los mecanismos de de-
fensa, automatismos, las capacidades y las
fuentes de disfrute. En la formacién del carac-
ter, desde el grupo familiar y el contexto so-
cial y cultural, han estado siempre presentes
los patrones sexistas, clasistas, racistas, de
exclusion y opresion hacia determinadas po-
blaciones, que hemos vivido y reproducido
sin tener conciencia. En las/es/os nifias/es/os
se insertan prejuicios antes del desarrollo
cognitivo de la capacidad de analisis; primero
observamos, imitamos y reproducimos lo que
nos rodea, en bisqueda de la aprobacion y
del amor sin razonar lo que hacemos. Asi, el
patriarcado y la heterodesignacion ha dafia-
do a las mujeres, a las personas LGTBIQAP+,
a los hombres y a todas las personas que no
se identifican con estos nombres.

Las mujeres y las personas LGTBIQAP+
hemos sido construidas desde la opresion, lo
que ha hecho que determinados caracteres
se encuentran mas presentes en nosotrasy
otros en los hombres. Un andlisis de género,
por ejemplo, de los sistemas neurdticos y
afectaciones psicopaticas, de los tipos de ca-
racter definidos por el Psicoanalisis, de los
esquemas de pensamiento y accion desarro-
llados por las teorias cognitivo conductuales,
del Eneagrama y otras corrientes tedricas,
aumenta la conciencia de cdmo el patriarca-
do cis-hetorosexualy binarista, ha designado
pautas diferenciales caracteriales en los
hombres, mas asociados a la accién, el im-
pulso, el placer, el intelecto y la agresividad;
y en las mujeres, como en personas de iden-
tidades diversas, mas la dependencia de la
mirada del otro, el servicio a las/es/os de-
mas, la emotividad, el silenciar la rabia y el
deseo. Los movimientos de personas que no
se identifican como cisgénero, binarias y
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LGTBIQAP+, han profundizado en estos as-
pectos, desarrollando conocimiento desde
su propia vivencia.

Laidentidad de la Terapia Gestalt
con perspectiva feminista,
de diversidad de género y sexual

Ante aquello que mas dafio genera desde el
patriarcado —la violencia hacia las mujeres,
la violencia de género y la violencia ejercida
contra el colectivo LGBTIQAP+—, la psicote-
rapia se convierte en una herramienta funda-
mental de salud individual y grupal, y tam-
bién en un dispositivo de transformacion
politico social.

Al trabajar sobre las heridas producidas
por la creencia en el amor romantico hetero-
patriarcal y abusivo, se abre la posibilidad de
recuperar la propia fuerza y la capacidad de
agencia. Este proceso implica aprender a po-
ner limitesy a rechazar activamente a quienes
ejercen violencia sexual, machista, LGTBI-
QAP+ fdbica, racista o capacitista, restituyen-
do asi la dignidad, la seguridad y el derecho a
construir vinculos basados en el respeto y la
igualdad.

La responsabilidad de las agresiones re-
cae siempre en quienes las ejercen. Corres-
ponde a la responsabilidad social cuestionar
y desactivar el trato violento patriarcal y los
mandatos del estereotipo heterorromantico.
En la construccion de relaciones intimas afec-
tivo-sexuales heterodesignadas, una parte
muy significativa de las mujeres que acuden
aterapia —diria que todas con las que he tra-
bajado— permanece apegada, muchas veces
sin conciencia, a una pareja hombre. De ma-
nera similar, en relaciones entre personas
LGTBIQAP+ también se reproducen dinami-
cas atravesadas por estereotipos sexistas.

Con frecuencia, las personas sostienen
vinculos por miedo a la soledad, al abandono



o al rechazo. Estos temores se inscriben en
un paradigma heterodesignado y occidental
que ha sido ampliamente cuestionado por la
Terapia Afirmativa Gay, la perspectiva de la
Diversidad Sexual y de Género y la terapia
queer. Este es uno de los nucleos centrales
del trabajo terapéutico: el proceso de cono-
cerse, identificarse y reconocerse para poder
quererse y afirmarse, sin la necesidad de la
otra persona —ni del hombre— como eje de
validacidn, tal como propone el modelo del
amor romantico.

Este tipo de dependencia vincular apare-
ce también en relaciones afectivas dentro de
la comunidad LGTBIQAP+, ya que se trata de
pautas relacionales sostenidas a nivel estruc-
turaly cultural. La tarea terapéutica consiste,
entonces, en hacerlas visibles, cuestionarlas
y abrir la posibilidad de vinculos mas libres,
conscientes y equitativos.

En las terapias con hombresy con nuevas
masculinidades no sexistas ni LGTBIQAP+ f6-
bicas se necesita crear espacios que puedan
expresarse con libertad, es fundamental que
haya un posicionamiento claro en contra de
ejercer su podery privilegio contra las muje-
resy la comunidad LGTBIQAP+. Al reconocer
su lugar de privilegio social, pueden escuchar
y potenciar la voz de las mujeres y del colec-
tivo LGTBIQAP+, las opiniones, las razones 'y
las expresiones emocionales, sin entraren la
defensa directa y el cuestionamiento, desde
el discurso masculino sobrerrepresentado.
Los espacios terapéuticos tienen que promo-
ver un acercamiento corporal, fisico, emocio-
nal, social, que ahonda en su conocimiento,
pierdan el miedo patriarcal sobre los prejui-
cios homosexuales y puedan crear relaciones
de afecto entre ellos.

Unido a este hilo de pensamiento, consi-
dero que es esencial analizar con honestidad
como han sido y son nuestras relaciones
afectivas intimas, de pareja y sexuales. Dis-
criminar cuales son las dinamicas de poder

iCoémo han sidoy son nuestras relaciones
afectivas intimas?

heteropatriarcal que estan presentes en es-
tas relaciones de apego es basico, para gene-
rar con responsabilidad cambios hacia las
relaciones de equidad, libertad y amor sin
ejercicio de podery control. Entender que no
estamos para cubrir las necesidades de la
otra persona, ni ella, las nuestras. La eleccion
libre de estar juntos/as/es y la manera de ha-
cerlo, es la guia.
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Desde mi forma de intervencién, es im-
prescindible tratar la conciencia corporal, la
afectaciony la reapropiacion de una vivencia
con mayor libertad corporal y sexual. Este
darse cuenta genera multiples y repetidos
sufrimientos, ya que el cuerpo de las muje-
res, asi como las personas identificadas
como LGTBIQAP+, es un objetivo principal de
ataque con la maxima agresion violenta, de
dominacién y poder social. Por esto, uno de
los pasos fundamentales en una terapiaes la
reapropiacion del cuerpo de las mujeres y de
las personas LGTBIQAP+.

Otra area que complementa lo anterior,
es intervenir en la aceptacion del cuerpo y de
su belleza natural, desligarlo de la imagen
que exige el sistema sexista. De la misma ma-
nera, intervenir y pluralizar las estéticas cor-
porales, las expresiones de género, la vesti-
menta, dando salida al gusto personal, a la
libertad de la belleza y el cuerpo, como tam-
bién ha sido una manifestacion politica y rei-
vindicativa, el colectivo LGTBIQAP+ es muy
consciente de estos aspectos, asi como las
primeras acciones publicas en las calles de
personas designadas como queer. La unifica-
ciony el centralismo de un modelo de belle-
za nos esclaviza, marca el ideario de deseo
social y cultural, asi como el rechazo y la
agresion a quienes se salen de los canones
heteropatriarcales; muchas violaciones en
multiples niveles, incluso el rechazo al pro-
pio cuerpoy sexualidad, tienen en esta cues-
tion su origen.

Para mi la terapia es el arte de descubrir-
nos (mitérmino preferido para definirla), po-
der conocernos como personas que tenemos
la total potencialidad de ser, esto es, quitar-
nos las coberturas para saber quiénes somos
aqui y ahora, sin depender de otras/os/es.
Desarrollar la conciencia de quien se es real-
mente, intentando quitar las capas que nos
pusimos como mascaras para dar una ima-
gen a la familia, la sociedad, la vida que su-
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ponemos querer. Caminar en el autoconoci-
miento y la autodefinicién de lo que somos
en esencia, con la guia de la nifia/o/e que
fuimos, mucho antes de llenarnos de
lo que se esperaba patriarcalmente de noso-
tras/es/os.

La conciencia en la terapia con
infancia, adolescenciay familiar

El interés por desarrollar un apartado espe-
cifico sobre la terapia con infancia, adoles-
cenciay familias se basa en el deseo de mos-
trar una parte significativa de mi recorrido
formativo y profesional. Estos ambitos de
intervencion han sido siempre objeto de mi
interés, ya que considero profundamente en-
riquecedor acompaniar a personas que se
encuentran en pleno desarrollo. Este trabajo
permite observar y comprender la génesis
del caractery de la personalidad, la configu-
racion de los mecanismos de defensay de las
capacidades, siempre en relacién con el con-
texto familiar, comunitario y sociocultural en
el que viven, asi como con los acontecimien-
tos biograficos que las atraviesan.

En la terapia con nifas, nifios, adolescen-
tesy jovenes resulta fundamental dar permi-
so a la libre expresion de sentimientos, de-
seos, juicios y acciones, ayudando a
diferenciar qué surge de manera espontanea
del mundo interno y qué ha sido adoptado
socialmente. En relacién con la diversidad
sexualy de género, es especialmente necesa-
rio generar un espacio de confianza y liber-
tad, ya que en él pueden emerger emocio-
nes, pensamientos y conductas que en otros
ambitos de la vida estan siendo oprimidas o
rechazadas. La apertura en la comunicacidn
y en la expresidn, incluso cuando aparece
acompanada de temor, ofrece una referencia
relacional distinta: el vinculo terapéutico se
convierte en un modelo de relaciones mas



sanasy equitativas, desde el cual también es
posible aprender a poner limites frente a si-
tuaciones de abuso de poder.

La relacion terapéutica con esta pobla-
cion favorece la construccién de una confian-
za interna y de una sensacion de seguridad
que permite establecer vinculos basados en
el respeto mutuo, la libertad y el amor.

Resulta especialmente relevante poder
adentrarse en la vivencia que cada persona
ha tenido —y esta teniendo— en relacidén con
el desarrollo de su sexualidad, su cuerpoy su
identidad de género y sexual. En el trabajo
terapéutico con infancia, adolescencia y ju-
ventud se acompafia el analisis del yo actual,
atendiendo al desarrollo psicoldgico y social
que acontece de forma paralela. La interven-
cidn se orienta a ofrecer afecto, atencién,
respeto y escucha, al mismo tiempo que se
sefialan los estereotipos heteropatriarcalesy
explotadores que comienzan a generar ma-
lestar y sufrimiento.

En la sesidn terapéutica se da permiso a
la expresion del ser y se contiene la vivencia
emocional desde una actitud de acogida y
cuidado, incluyendo las posibles identifica-
ciones de género y sexuales que se estan
construyendo en el propio proceso. Esta for-
ma de relacidn terapeuta-paciente se con-
vierte en una experiencia de aprendizajey en
una oportunidad para «ser» sin necesidad de
enmascararse, asi como para tomar concien-
cia de cdmo se va configurando el propio ca-
racter. Acompafiamos poniendo atencidn a
lo que se siente y se experimenta, facilitando
el desmantelamiento de defensas psicoldgi-
cas que han sido necesarias para protegerse
del dolory de mdltiples agresiones, como las
derivadas de no ajustarse a un modelo social
heterodesignado y LGTBIQAP+ fébico.

Existen numerosas medidas sociales
orientadas a la diversidad y al respeto hacia
el colectivo LGTBIQAP+, especialmente en
relacion con lainfancia, la adolescenciay sus

familias; sin embargo, a menudo resultan in-
suficientes. El cambio verdaderamente
transformador se produce cuando madres,
padres, personas cuidadoras y profesionales
de la comunidad revisan criticamente su pro-
pia educacidny crianza, asi como los mensa-
jes que transmiten en torno al sexismo, el
racismo, la pobreza o la violencia, entre otros
ejes de opresion.

Educar en el respeto, en la aceptacion de
las demas personasy en la desvinculacion de
los estereotipos sobre lo que «debemos ser»
o «hacer» por ser mujeres, hombres o perso-
nas con identidades LGTBIQAP+ es una for-
ma de construir un mundo mas habitable y
amoroso. En todas las modalidades de tera-
pia, y de manera especial en la terapia fami-
liar, se hace necesario acoger las nuevas con-
figuraciones familiares, la diversidad de
maternidades y paternidades y las distintas
formas de cuidado y atencion a la infancia.
Esto implica reconocer los propios juicios,
transitarlos y abrirse al cambio, asi como po-
ner el foco en la corresponsabilidad en la
crianzay en la conciliacién.

La terapia con familias también promue-
ve el desarrollo del pensamiento critico y de
la autonomia desde una perspectiva de equi-
dad. Supone cuestionar los estereotipos se-
xistas, LGTBIQAP+ fébicos, racistas y clasis-
tas que aparecen en los contextos escolares,
comunitarios y de ocio.

Sigue siendo especialmente importante,
en la educacion de nifias y adolescentes,
identificar las distintas formas de violencia
—en particular la violencia basada en el gé-
neroy la LGTBIQAP+ fobia—, y ofrecer pautas
de afrontamiento que les permitan recono-
cerlay rechazarla. Del mismo modo, es esen-
cial educar en el buen trato y en el respeto
hacia cualquier identidad.

Acompafiar a lainfanciay a la adolescen-
cia implica asumir la responsabilidad de ser
referentes en la construccidn de relaciones
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basadas en el respeto y la libertad, favore-
ciendo el buen trato y contribuyendo a una
sociedad que valore una vida vivida con cali-
dad en los vinculos.
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Psicoterapeuta, madrilefia de origen y residente actualmente en el sur de la
peninsula. Su trayectoria profesional estd guiada por una profunda voca-
cion por la psicoterapia y el acompafiamiento de personas en procesos de
cambio orientados a una vida con mayor conciencia y responsabilidad per-

sonal.
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