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ACT, ORIENTACION DEL DESEO SEXUAL
Y TRASTORNOS DE LA ERECCION.
UN ESTUDIO DE CASO

Francisco Montesinos Marin

RESUMEN

Se expone un estudio de caso donde fue aplicada con éxito la
Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) (Hayes, Strosahl y
Wilson, 1999) con un vardn de 30 afios con problemas de acep-
tacion de su orientacion bisexual y con un trastorno de la ereccion.
Se trata de una nueva aplicacion de una terapia propuesta recien-
temente para el tratamiento del denominado “trastorno de evitacion
experiencial” y sobre cuya eficacia contindan aportdndose datos
procedentes de la investigacion. Se describen los elementos de
ACT en los que se incidié mads y que parecen mds relacionados
con los cambios alcanzados. Ademds se aportan reflexiones acer-
ca de cuestiones relacionadas con el caso, como la bisexualidad,
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la homofobia, los roles de género y la identidad sexual, y la pers-
pectiva desde la que abordar la intervencion ante conductas ho-
mosexuales.
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BISEXUALIDAD, TRASTORNOS DE LA ERECCION, ORIENTACION DEL DESEQO
SEXUAL, HOMOFOBIA.

SUMMARY

A successful application of Acceptance and Commitment Therapy
(ACT) (Hayes, Strosahl and Wilson, 1999) to a 30-year-old male
with difficulties in accepting his bisexual orientation and with an
erectile dysfunction is presented. This is a new application of a
recently proposed therapy for treatment of so-called “experiential
avoidance disorder”, whose efficacy is still being displayed through
evidence from investigation. ACT elements which were emphasized
and which seem to be more related with changes achieved are here
pointed. Reflections about questions related to this case -as
bisexuality, homophobia, gender roles and sexual identity- and
perspective from where to raise intervention on homosexual
behaviours are also provided.

Key words: ACCEPTANCE AND COMMITMENT THERAPY(ACT),
BISEXUALITY, ERECTILE DYSFUNCTION, SEXUAL DESIRE ORIENTATION,

HOMOPHOBIA.

“Algo que también es primordial
es respetar los propios instintos.
El dia en que deja uno de luchar contra sus instintos,
ese dia se ha aprendido a vivir."

Federico Garcia Lorca, 1933

La orientacion del deseo sexual hace referencia al tipo de persona
por la que el sujeto se siente atraido sexual y emocionalmente y
hacia el que con mayor probabilidad se orientara o dirigira su deseo
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sexual, resulte o no en conducta sexual (Soriano, 1994a). La orienta-
cion incluye no sdlo el comportamiento sexual propiamente dicho,
ni es solo una eleccidn comportamental, sino que abarcaria también
fantasias sexuales y vinculacién emocional (Soriano, 1994a). Los
estudios de Kinsey (1948, 1953) llevaron a considerar que la orien-
tacion sexual no es una cuestién dicotémica ni fija a lo largo de la
vida, sino que es posible situar a varones y mujeres a lo largo de
un continuo hetero-homosexual segun sus conductas, tendencias e
“‘inclinaciones psiquicas”, sosteniendo que este grado puede variar
segun diferentes circunstancias o momentos de la vida.

La identidad homosexual, heterosexual o bisexual vendria a ser
la autoidentificacion y autoaceptacion de la propia orientacién, de
manera que el término identidad homosexual haria referencia a la
definicién y aceptacion de si mismo como un ser sexual cuya atrac-
cién sexual, fantasias erdticas y vinculacion emocional se dirige
hacia personas del mismo sexo (Soriano, 1994a). La asuncion de
la orientacién homosexual 0 bisexual no es siempre facil en nuestro
contexto histérico y cultural, conllevando un proceso de desarrollo
a menudo largo y conflictivo que supone atravesar por distintas fases
(Soriano, 1994b, 1999). La existencia de dicha identidad homosexual
(y heterosexual) es un fendmeno reciente histéricamente (Foucault,
1976; Guasch, 2000) y en la formacion y desarrollo de dicha iden-
tidad estan implicados méas aspectos ademas de los estrictamente
sexuales (Soriano, 1995a). La dificultad de dicho proceso parece
estar en parte condicionada por el grado de homofobia u hostilidad
hacia comportamientos considerados como propios de personas
homosexuales mostrados en el entorno mas cercano (Montesinos,
1997). Dicha actitud homofdbica parece a su vez guardar relacion
con cuestiones como la ausencia de interaccion con gays y lesbianas
o la percepcion de que las propias actitudes negativas son compar-
tidas y valoradas por los pares (Soriano, 1995b). La disponibilidad
de modelos y la identificaciéon con la comunidad gay son algunos
de los factores identificados a la hora de promover la aceptacion de
la identidad y el comportamiento homosexual (Reynolds y Hanjorgiris,
1999).

En el caso del desarrollo de la identidad bisexual, el proceso es
mas complejo que a la hora de desarrollar una identidad homo-
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sexual, debido en parte a la ausencia de una comunidad activa y
visible en el seno de la cual sentirse aceptado y comprendido, dado
que la comunidad heterosexual los contempla como lesbianas o gays
y la comunidad homosexual los percibe como si se ocultaran tras
privilegios heterosexuales y no desearan afrontar su lado homo-
sexual. Este proceso de formacién de la identidad bisexual parece
tener un caracter complejo, no lineal, abierto e inacabado, y supon-
dria atravesar por fases de. confusion inicial, hallazgo de una etique-
ta, encajar en una identidad y autoaceptacién, e incertidumbre
continuada (Reynolds y Hanjorgiris, 1999).

La intervencion psicoldgica ante conductas homosexuales ha
atravesado por diferentes etapas, evolucion que es puesta de relieve
por la retirada de la homosexualidad como trastorno mental de las
clasificaciones oficiales, tanto la de la Organizacion Mundial de la
Salud en 1971 como la de la American Psychiatric Association en
19783. Durante cierta época predominaron (y aun subsisten en algu-
nos contextos y terapeutas) enfoques basados en la modificacion de
la orientacién sexual (por ejemplo, Carrobles y Santacreu, 1985;
Alario Bataller, 1991), enfoques que, a la luz de los cambios sociales
acaecidos han perdido su vigencia y que ademas han sido duramen-
te criticados por su limitada eficacia y desde el punto de vista ético
(Davidson, cfr. Herrero, 1993).

En cuanto a los trastornos de la ereccion, estos son clasifica-
dos en el Manual DSM-IV como trastornos de la excitacién sexual
(A.P.A., 1995), y fueron definidos por Masters y Johnson (1970)
haciendo referencia a la incapacidad para conseguir o mantener
una ereccién de calidad suficiente como para alcanzar con éxito
una relacién de coito. Entre las causas de tipo psicolégico han
sido destacadas fundamentalmente la ansiedad relacionada con
la actividad sexual, junto con el miedo a no ser capaz de res-
ponder a las demandas de la pareja, problemas de estrés, el
cansancio acumulado, y las creencias, expectativas o estilos
cognitivos acerca de la sexualidad y el propio funcionamiento
sexual (Carrobles y Sanz, 1991). Programas de terapia sexual
basados en la desensibilizacion sistematica y la desensibilizacion
en vivo fueron propuestos por Wolpe (1973), Annon (1974),
Masters y Johnson (1970), LoPiccolo y Lobitz (1973) y Kaplan
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(1974). En una reciente revisién, Labrador y Crespo (2001) se-
Ralan como tratamientos que han probado su eficacia la Terapia
Racional Emotiva, la desensibilizacion sistematica y programas
educativos.

Por otro lado, la Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT) ha
sido desarrollada por Hayes, Strosahl y Wilson (1999) para el tra-
tamiento del “trastorno de evitacion experiencial’. Es ésta una ca-
tegoria diagndstica que no responde a una topografia concreta, sino
que hace referencia al comportamiento deliberado para alterar la
forma o frecuencia de eventos privados particulares (sensaciones
corporales, emociones, pensamientos, recuerdos, predisposicio-
nes conductuales), cuando el individuo no esta dispuesto a
permanecer en contacto con dichos eventos (Hayes et al., 1996).
Con frecuencia este patréon de comportamiento es aparentemente
efectivo a corto plazo, pero si se cronifica puede llegar a limitar
la vida de la persona (Luciano y Hayes, 2001). Se ha considerado
que la dimensién de evitacion vendria a ser el factor funcional mas
importante en la etiologia y mantenimiento de muchos trastornos
psicoldgicos, tanto ante diferentes fuentes de material evitado
como ante diferentes formas del patrén de evitacion (Luciano y
Hayes, 2001). Una presentacion en castellano de las caracteris-
ticas de esta terapia y de sus fundamentos puede verse en Luciano
(1999), Luciano y Molina (2002) y Luciano y Wilson (en prepara-
cién). Ejemplos de su aplicacion a diferentes problemas pueden
encontrarse en Luciano (2001). ACT ha sido propuesta desde una
visién critica de las aproximaciones centradas en cambios en el
contenido, apostando por modificaciones contextuales cuando los
contenidos no son modificables o cuando las estrategias de cambio
del sujeto de dichos contenidos estan paraddjicamente perpe-
tuando o multiplicando dichos contenidos. En el caso que se
describe en este trabajo, se pensé que ACT podria ser efectiva
dado que, como se explica a continuacion, se sospechaba que la
evitacion estaba a la base del problema, y que la ausencia de
aceptacion de las propias tendencias sexuales y la consiguiente
lucha, asi como la lucha contra la pérdida de la ereccion, podrian
compartir caracteristicas y funciones con el citado trastorno de
evitacidén experiencial.
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DESCRIPCION DEL CASO

El sujeto era un vardn de 30 ahos, con estudios superiores, que
al acudir a terapia informaba haberse sentido atraido desde hacia
anos por personas de uno y otro sexo, y que planteaba, en sus
propias palabras, que “no he aceptado el juego de las dos sexua-
lidades dentro de mi”, y en este sentido afirmaba vivir la atraccién
sexual hacia ambos sexos como algo doloroso. Consideraba que su
identidad estaba més basada “en el lado heterosexual” y que no
habia integrado la homosexualidad. Informaba que ciclicamente
variaba el sexo por el que se sentia atraido predominantemente, y
que en las temporadas en que la atraccion homosexual era mas
frecuente, lo pasaba mal, se encontraba mas nervioso, especialmen-
te durante el ultimo afo. Afirma que, dado que habia resuelto ya
otras cuestiones de su vida, se planteaba ahora iniciar una relacion
de pareja estable, pero que no se sentia comodo completamente
consigo mismo.

Informaba haber mantenido sucesivas relaciones de pareja con
mujeres desde hacia anos, y paralelamente, haber mantenido
esporadicamente relaciones sexuales con varones, que aunque
comenzaron mas tarde que las heterosexuales, una vez iniciadas
continuaron hasta el momento presente. Sus primeras relaciones
con varones le llevaron a plantearse si era gay y a dudar si le atraian
los varones o las mujeres, e informé haberlo vivido con preocupacion
y miedo. En la actualidad se preguntaba por qué siempre se habia
enamorado de mujeres y nunca de hombres, y concluia que “se
reprimia emocionalmente”, que no le gustaba que le gustaran los
varones, y que aspiraba a formar una familia heterosexual, que si
sus padres conocieran que mantenia relaciones con varones sufri-
rian un gran disgusto, aunque por otro lado no estaba dispuesto a
renunciar a mantener relaciones con varones ni siquiera aunque
mantuviera una relacion de pareja estable con una mujer, declaran-
dose partidario de que ella conociera este hecho. Asi mismo, ex-
presaba que durante las épocas en que se sentia atraido predo-
minantemente por varones, “aungue mi parte predominante es
masculina, en esos momentos mi lado homosexual no es un hombre
heterosexual sino una mujer heterosexual”. En esos momentos,
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describfa que lo que le ocurria es que al no sentirse atraido por una
mujer que considerara atractiva (y que supuestamente debia atraer-
le), se preguntaba “;soy yo?”, “ino soy yo?”, “;quién soy?”, y se
imaginaba con ella no como pareja sexual, sino como amigo, lo cual,
segun sus palabras, “le descolocaba”. Afirmaba gue mantenia en
segundo plano su “parte femenina”, “a la que le gustaria salir bas-
tante méas a menudo de lo que sale”, aunque declaraba no saber
como dejarla salir adecuadamente sin que hiciera dano a “la parte
masculina”. En ese sentido, afirmaba no aceptar el hecho de que
a veces, al estar con un chico, se viera a si mismo como una chica.

Respecto a lo que él denominaba “represién emocional” en sus
relaciones con varones, con dicho rétulo hacia referencia al hecho
de que a pesar de que habia mantenido relaciones sexuales con
muchos mas varones que mujeres, con aquellos con quienes hubiera
deseado repetir o profundizar en la relacién personal, acababa
buscando excusas para no hacerlo o retrasar los encuentros, por
miedo a que la relacion fuera a mas y se encontrara “demasiado
a gusto”. Asi mismo, durante la masturbacion, introducia fantasias
en las que aparecian mujeres para ocultar las relacionadas con
varones. Relacionado con esto era destacable la existencia de
comportamientos valorados por él como “dolorosos”, que se referian
a la busqueda de sexo compulsivamente con varones, durante horas,
que segun él no solucionaban el problema, le quitaban tiempo y
energia, las relaciones no eran satisfactorias, y al final le llevaban
a sentirse mas solo. Ademas, creia que respondian a necesidades
emocionales que no estaban cubiertas (que segun él no excluian ni
acababan con la necesidad de estar con mujeres), pero que eran
el motivo por el que tomé la decisién de acudir a consulta. Resulté
ilustrativo el comentario que realizé en este sentido indicando que
sdélo habia pasado una noche entera con un varén dos veces en su
vida.

En cuanto a las relaciones con mujeres, afirmaba que tenia miedo
a la pérdida de ereccién y “al sexo puramente”, para referirse
con ello a que necesitaba haber mantenido varias relaciones para
llegar a disfrutar, hasta que llegaba a sentirse comodo, cosa que
no ocurria con varones, y que él consideraba que venia de su
primera relacién, la cual acabé de forma traumatica, del hecho de
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que ella nunca le permitiera mantener relaciones de penetracién, lo
que le llevd a “dudar de la existencia del deseo femenino”, a sentirse
culpable de esa situacion, a desarrollar miedo al rechazo, a que le
hicieran dano, a “ser inadecuado” (su cuerpo, su persona, Su
genitalidad) sexualmente para esa mujer, a no ser deseado, asi
como a temer la posibilidad de no tener una ereccién y de no
relajarse. En el presente afirmaba respecto a esta cuestion estar
“‘cansado de que le costara horrores mantener relaciones con una
mujer con la que en realidad estaba a gusto”, y se planteaba cémo
salir de ahi.

Al ser preguntado por el origen de lo que estaba ocurriendo en
sus relaciones con los varones, hizo referencia a dos fuentes de
miedo. Por un lado a ser desaprobado por sus padres, y ello o
relaciond con un rosario de anécdotas en las que su padre y su
madre, especialmente el primero, desde su infancia, expresaron
veladamente su preocupacion porque él fuera homosexual, le
reprendieron por hablar, por moverse o por vestir de una deter-
minada manera, por llorar, por ir en compafia de determinados
amigos, llegando incluso a llevarlo a un médico por si tenia
problemas hormonales. El otro miedo al que se refirid, ligado al
anterior, tenia que ver con no encajar con lo que se esperaba
de si mismo, con la imagen de lo que queria llegar a ser. En el
mismo sentido, informé de que siempre habia dependido mucho de
la aprobacién de los padres, y de que siempre habia sido muy
exigente consigo mismo. Por todo ello, el sujeto habia decidido no
informar a sus padres de su vida sexual, aunque si a sus amigos
y hermanas.

Respecto a las cuestiones que él mas valoraba en la vida, tenian
qgue ver con el amor, ya fuera dirigido hacia la pareja, los amigos,
o las cosas que le rodeaban. Asi mismo, consideraba que entre sus
expectativas personales figuraban “la familia, la mujer y los hijos”.
Respecto a las relaciones de pareja, valoraba una relacién sincera,
abierta, honesta e intensa. En el contexto de las relaciones sexuales,
lo que mas valoraba era el amor, la satisfaccion de ambos, el deseo,
y en el caso de que la relacion no se diera en el seno de una relacion
estable, la capacidad de compartir ternura, disfrutar, y “jugar al morbo
con respeto”.
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ANALISIS FUNCIONAL

Se considerd que la evitacion estaba muy presente tanto en la
no aceptacion de la propia orientacién sexual como en el problema
con la ereccidon. Con respecto a la atraccion hacia personas del
mismo sexo, se identificaron una serie de conductas con funcidn
evitativa, desde el hecho de hacer los encuentros sexuales lo mas
cortos posibles, en un intento quizés de “sacudirse el deseo y acabar
pronto”, hasta evitar o retrasar |la posibilidad de volver a quedar con
una persona con la que ya habia estado para que la relacion no fuera
a mas, o recurrir fantasias con mujeres para ocultar las fantasias
con varones cuando estas aparecian, o el hecho de practicar el sexo
compulsivamente. Todas estas conductas podian ir seguidas de
forma inmediata de la satisfaccion de las necesidades sexuales
aunque trafan a largo plazo un sentimiento de insatisfaccion mas
intenso, y experiencias de dolor y soledad. El hecho de informar de
que no se aceptaba la tendencia a sentirse atraido por personas de
uno y otro sexo sugiere un estado de lucha contra los eventos
internos (en este caso de los sentimientos de atraccidon/excitacién
que eran experimentados ante estimulos valorados como no
merecedores de dichas reacciones), que es ilustrada por las men-
cionadas conductas de evitacion. Paraddjicamente, dicha lucha no
disminuia dicha atraccion y sélo aportaba el incremento de la an-
siedad y convertia dichas experiencias en dolorosas. Cabe resaltar
la consideracién de que el hecho de que el sujeto discriminara dichas
conductas de evitacion como tales, la lucha que mantenia y la no
aceptacion, ya suponia un mfnimo grado de aceptacion puesto que
era capaz de exponerse al menos verbalmente, o que no siempre
ocurre en individuos que no aceptan su orientacién.

Ademas de la no aceptacion de la atraccion por personas del
mismo sexo, el problema era enturbiado aun mas por lo que se
valoré como una confusién en torno a la propia identidad sexual. El
sujeto valoraba sentirse atraido por otros varones como algo propio
de la identidad femenina. Todo ello le llevaba a una confusién acerca
de su propia identidad. Se estima bastante probable que la regla
presente equivaldria a “si tengo comportamientos que yo valoro
como femeninos (entre los que se incluye sentirse atraido por va-
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rones y también otros), no soy un varén; si no soy un varén ;quién
soy?”. Todo ello llevaba al sujeto a no sentirse bien consigo mismo.
Desde nuestro punto de vista, esta confusion tiene mucho de trampa
verbal, de confusion entre la orientacidon sexual y la identidad sexual,
y ademas de no separacion entre el yo-contexto y el yo-contenido.
Esta idea se desarrollara més adelante.

Para entender este miedo a mostrar conductas valoradas social-
mente como del un género cuando se ostenta una identidad del otro
género hay que hacer referencia a las contingencias sociales de
castigo que en nuestra cultura se dan con una alta probabilidad, en
el marco de lo que se ha denominado la “homofobia”. En este caso,
el sujeto tenia claras las contingencias que desde la infancia habtan
provisto los padres en este sentido. Ello lleva en el presente a temer
la desaprobacién de los progenitores y a experimentar el miedo a
no dar la imagen que de él se espera. Dicho temor es afrontado a
través de la ocultacion de las tendencias ante los padres, lo que
sugiere nuevas funciones de evitacién, y que es probable que tenga
consecuencias equivalentes a lo que ocurre cuando un tema se
convierte en tabu (el miedo que genera es progresivamente mayor
en tanto en cuanto el individuo no se expone).

Por otro lado, la pérdida de ereccion que el sujeto experimenta
con mujeres se hipotetiza que guarda relacién con las experiencias
iniciales durante la primera relacién duradera con una mujer, que
implico la prohibicion expresa de la pareja de practicar el coito. Los
miedos que pudieron aparecer en torno a aquella experiencia pue-
den ser desencadenados ahora en situaciones equivalentes del
presente. De hecho, el sujeto informa de miedo al rechazo, a sentirse
culpable, a no sentirse deseado, a no ser adecuado para esa per-
sona. Se hipotetiza que la pérdida de la ereccidon puede haber lle-
gado a ser equivalente a esa posible inadecuacion o rechazo (la
regla vendria a ser “si no tengo ereccion, seré rechazado, ho me
desearan, no seré adecuado para esa persona”). Dicha funcién verbal
de la ereccidn llevaba al sujeto a implicarse a conductas deliberadas
para tener una ereccion, a la lucha contra la pérdida de la ereccion,
conductas que resultaban incompatibles con la experiencia de la
ereccién y que situaban al sujeto en la perspectiva del tan comen-
tado “rol de espectador’, que es incompatible a su vez con una
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relacion satisfactoria. Se hipotetiza también la posibilidad (aunque
esta hipotesis no fue corroborada ni tampoco rechazada por el sujeto)
de que la pérdida de ereccién estuviera también asociada a la ausencia
de masculinidad contra [a que también luchaba el sujeto (perder la
ereccion como equivalente a “ser menos hombre”).

Todo lo anterior contrastaba con los valores del sujeto en la vida,
contraste que en nuestra opinién venia a senalar el camino a seguir
y a mostrar la verdadera dimension del problema (el coste de la
operacion, el precio que paga el sujeto en relacion con sus valores
y expectativas cuando predominan los intentos de lucha). El sujeto
no estaba dispuesto a dejar de mantener relaciones con personas
de su mismo sexo ni siguiera en el caso de que mantuviera una
relacion estable con alguien del otro sexo. Al mismo tiempo colo-
caba en un lugar predominante en su vida los valores mencionados
en el apartado anterior. Como decimos todo ello contrastaba con
unas relaciones de pareja y sexuales que eran valoradas por el
sujeto como insatisfactorias y dolorosas y que llevaban a un estado
permanente de lucha consigo mismo y al sentimiento de soledad.

PROCEDIMIENTO Y RESULTADOS

La evaluacién se llevd a cabo a través de una entrevista
semiestructurada a lo largo de dos sesiones. Las sesiones de eva-
luacién e intervencidn tenian una duracién que oscilaba entre los
sesenta y noventa minutos, y se realizaron en un contexto de con-
sulta privada.

Sesién 1

Parte de la sesion se centré en informar y hacer discriminar al
sujeto los conceptos de “sexo biolégico” (como sexo heredado),
“género” (construido socialmente a través del aprendizaje), “roles de
género” (o reparto de papeles en funcion del sexo bioldgico, que
definen un género, y que varia en funcion del contexto histérico,
social, cultural, geografico...), “identidad sexual” (autodesignacion
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como varén o mujer), “orientacion sexual” (homosexual, heterosexual,
bisexual), e “identidad homosexual/heterosexual/bisexual”
(autodesignacién como homosexual, heterosexual o bisexual). Se le
hizo ver que estaba demasiado pegado a la literalidad, y para ello
se utilizo la metafora del “actor que no separaba entre actor y papel”
(en este caso el papel era el rol de género), y la identificacién con
el papel le llevaba a atascarse en las palabras (se le decia por
ejemplo que el actor seguia siendo el actor independientemente del
papel que adoptase). Dicha apreciacion fue valorada mas adelante
por el sujeto como muy util al “haber dado en la clave”.

Ademas se introdujo ya la diferenciacion entre “elegir’ y “decidir”,
incidiendo especialmente en el coste de cada eleccidén y en que no
elegir algo siempre supone elegir otra cosa. Se evaluaron los valores
y se sugirié un registro donde se incluyeran posibles acciones/elec-
ciones valiosas para él, las barreras que identificara para llevarlas
a cabo (tanto sentimientos 0 emociones como pensamientos, mie-
dos, anticipaciones u otras actuaciones), y el coste que suponia para
él no actuar en la direccién valorada. Asi mismo, se incluyd
biblioterapia, y en las lecturas propuestas se incluia informacion
sobre los conceptos aclarados en sesion, y en especial sobre la
identidad bisexual y las peculiaridades en el desarrollo de ésta
resaltadas en la introduccion de este trabajo.

Sesion 2

El cliente declard que la informacidn recibida y las lecturas habian
sido liberadoras en relacién con sus tendencias bisexuales. En relacion
con la aplicacién de ACT, una vez identificadas las principales barreras
(miedos, confusidn) tanto en sus relaciones con varones como con
mujeres, se introdujeron algunos de los componentes propuestos por
Hayes y cols. (1999) dirigidos a la provocacion de la “Desesperanza
Creativa”, componente central en ACT. Se recogieron las principales
estrategias utilizadas por el cliente en el pasado para resolver el
problema, entre las que sobresalian, en las relaciones con mujeres,
intentar convencerse a si mismo de que todo saldria bien, de que
no le iban a hacer dafo, o hablar con su pareja sexual antes para



ACT, orientacion del deseo sexual... 303

prevenirla de lo que podia ocurrir. Se le llevd a preguntarse si sus
intentos de lucha contra sus miedos (miedo a no ser adecuado
sexualmente para su pareja, a no ser deseado, a perder la ereccion,
a la ansiedad...) le habian funcionado. Se le alenté a que mirara en
su experiencia, en lugar de que fuera un ejercicio intelectual o légico.
Se le sugirio la posibilidad de que sus intentos de lucha, de control
de sus emociones (lucha contra la pérdida de ereccion, contra la
ansiedad, contra “su lado femenino”, contra el deseo hacia varones)
formaran parte del problema. Se le invitdé a que no creyera una
palabra de lo que decia el terapeuta, y que centrara su atencién en
su experiencia pasada y en la de los dias sucesivos. En esa misma
sesion el cliente ya verbalizd que las veces que realmente le habian
funcionado las estrategias era porque habia pensado “no pasa nada,
si ho tengo una ereccién hoy la tendré manana”. Se utilizaron las
metaforas del “campo de hoyos” y de las “arenas movedizas” para
ilustrar cémo sus intentos de lucha (“cavar para salir del hoyo”,
“empujar para no hundirse”) le llevaban a que el problema se
incrementara (“el hoyo se hacia mas grande”). Las metaforas no
fueron recitadas o narradas, sino que en todo momento se pretendia
que fuera el cliente el que encontrara la equivalencia entre la metéfora
y su experiencia, no instruyendo sino moldeando.

Asi mismo, en la misma sesion, se introdujeron componentes de
la fase de ACT “El Control es el Problema”, en concreto, se intro-
dujeron las metaforas del “poligrafo” y “las dos escalas”, y se molded
la regla “en el mundo debajo de la piel, si ho estas abierto a tenerlo,
lo tendras”. Como tarea se sugirid que observara las ocasiones en
que se “pillara cavando” (poniendo en préactica sus estrategias de
lucha) y que realizara un registro donde lo indicara.

Sesion 3

Tras la sesion anterior, el cliente afirmé haberse “dado cuenta y
quedarse sorprendido de la cantidad de veces que cavaba, que
intentaba controlar racionalmente las emociones” y que intentd dejar
de hacerlo. informaba haberse visto “ridiculo a si mismo con el viejo
esquema de siempre”. En lugar de luchar, informé de que durante
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las relaciones que mantuvo con una chica, hizo cosas como lo que
denominé “evocar una emocién” para referirse a que puso musica
con el objetivo de que “las emociones fluyeran de manera mas
natural”, y “si el miedo es a que me hagan dafno, el propdsito era
maximizar la superficie de contacto, abrirme al miedo”. Segun él,
funciond bien, aunque después aparecié el miedo “esta vez ha ido
muy bien, pero ;qué pasa si la proxima vez no?”. Ante este miedo,
informé que en lugar de pensar “no debo pensar esto” (o que habria
hecho antes de iniciar la terapia) intenté “dejar la mente en blanco”
y disfrutar de las sensaciones fisicas, y lo relaciond con las referen-
cias que tenia de la “meditacién zen”. Ante lo cual el terapeuta
adoptd una actitud escéptica, sugiriendo la posibilidad de que fuera
una nueva forma de “cavar” para quitar el miedo, y remitié al cliente
a la experiencia en lugar de entrar en una discusién tedrica.

En las relaciones que mantuvo durante la semana anterior a la
sesion de terapia, valord que la escala del control de las emociones
y pensamientos habia bajado situandose entre el 10y el 25%. Informd
de que vio que existia una relacién inversa entre grado de control
y satisfaccién, de manera que a menor grado de control encontrd
mayor satisfaccion y estar centrado en la relacién, y a mayor grado
de control, mayor bloqueo. Dijo que se habia sorprendido de la
cantidad de situaciones en las que cavaba: masturbandose al cam-
biar las fantasias masculinas por femeninas, al pasear y sentirse
atraido por alguien, se imaginaba teniendo relaciones y en lo que
tendria que decirse para quitarse el miedo (y luego identificaba esto
como cavar)... Informé cémo en la primera relacién que mantuvo con
una chica tras la sesidn anterior, él no tuvo orgasmo y la experiencia
fue completamente satisfactoria, y que buscaba “disfrutar, mas que
quitar’. Ademas, informd haber dado pasos dirigidos a entablar una
relacion con un varén mas duradera que las que habia mantenido
anteriormente.

En esta sesion se retomd el objetivo de comenzar a construir la
aceptacion a través de la desliteralizacion (que ya se habia iniciado
en la primera sesién), buscando desarmar el lenguaje, y paradoji-
camente cambiar con palabras la funcién de las palabras. Para ello
se introdujo el ejercicio de “la cabalgata”. Al final de la sesion se
invité al cliente a que continuara observando sus intentos de lucha
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contra las emociones, incidiendo aln mas en los conceptos de
“control”, “estar abierto”, y de eficacia a largo plazo, y se le invitd
también a practicar el ejercicio de “la cabalgata” en casa.

Sesion 4

Al inicio de esta sesion el sujeto informdé de que la lectura reco-
mendada por el terapeuta le habia servido para perder el “miedo a
las etiquetas”, que “yo soy yo y no las palabras que la gente le ponga
a esto, voy a disfrutar de la vida". Mediante el ejercicio de la ca-
balgata, identificd que con las mujeres eran las emociones las que
mas le “enganchaban” o bloqueaban, mientras que con los varones
eran los pensamientos. También informd de que habia pensado que
el hecho de tener hoy una erecciéon no era importante, que o im-
portante era ser feliz. Al ser preguntado acerca de qué significaba
para él ser feliz, se aprovechd la ocasidn para hacer explicitos cuéles
eran sus valores en el contexto de la sexualidad e ilustrar el costo
qgue suponian en relacién con dichos valores sus intentos de lucha
(contra pensamientos y emociones). Entonces el cliente afirmé que
dicho costo lo estaba ya “sintiendo”, en el sentido de que estaba
experimentando que cuanto mas intentaba quitar pensamientos y
ansiedad tenfa més pensamientos, mas ansiedad, y menos ternura
y deseo (que es lo que él méds valoraba). La intervencion realizada
en esta sesidn incluyd el ejercicio de “no pienses en...” y se repitid
el de “la cabalgata”, dando al final la pauta de practicarlo en casa
con los miedos que fueran surgiendo.

Sesién 5

El cliente informo de que se habia visto luchando menos y asus-
tandose menos tanto en las relaciones con varones como con mujeres,
y cuando se sorprendia haciéndolo, cada vez le resultaba mas facil
abandonar la lucha. No obstante, afirmaba no saber qué ocurriria
cuando diera con una pareja en la que la relacidn no funcionara tan
bien como la que mantenia en ese momento. Ademas, destacd un
episodio de “sexo compulsivo” que aungue inicialmente no identificd
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como “cavar’, si lo hizo més tarde, al cumplir la funcién de evitacién
no ya de los miedos anteriores, sino de la soledad. Asi, llegd a
calificarlo como “huida de la soledad”, “descontrol como consecuen-
cia de necesidades insatisfechas, de haber estado cavando antes”.
Por otro lado, el cliente destacd en esta sesion como algunos de
sus miedos venian de estar pegado a la literalidad de las palabras,
y que automaticamente el darse cuenta le habia hecho ver todo con
perspectiva. En ese sentido afirmé que “siendo las cosas lo que son,
yo SOy yo... no necesito etiquetas”, sefalando que en su caso él se
atascaba en la valoracion acerca de si determinada conducta era
masculina o femenina, unido a la creencia de que “yo debo tener
conductas masculinas”. Con la terapia el cliente relativizd esta cues-
tién y aprendid a separar las conductas de las valoraciones de
género y a considerar dichas valoraciones como relativas, arbitrarias,
ligadas a un contexto. Al hilo de estos comentarios del cliente se
profundiz6 en la diferenciacion entre descripciones y valoraciones
con la ayuda de diversos ejemplos, y se introdujeron diversas
metaforas y ejercicios para continuar minando el contexto de la
literalidad, como la metafora de “los pasajeros del autobus” (para
ilustrar como es posible elegir una direccion valiosa estando abierto
las emociones y los miedos, y cudl es el coste de no hacerlo), la
metafora de “comprar un pensamiento” para ilustrar lo rapido que
los pensamientos nos alejan de la realidad, el ejercicio de sustituir
“pero” por “y" para ilustrar como el uso de algunas férmulas verbales
nos mantiene en la lucha contra las emociones. Finalmente se sugirié
“ir a buscar” las emociones y miedos contra los que anteriormente
habia luchado, como una manera de estar abierto mas todavia y
caminar en la direccién de sus valores, y ello se ilustré con las
metaforas de “pasar junto a un perro que ladra” y “pasar junto a una
persona de aspecto amenazante”.

Sesion 6
En esta sesidn el cliente afirmd haber mantenido relaciones con

un varon, y haberlas vivido de forma diferente, ademas de haberlas
mantenido en su casa por primera vez. El cambio estaba relacionado
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en sus palabras, con “haber desecho el entuerto de los roles”, en
el sentido de que cada vez sentia menos gue sus fantasias cues-
tionaran su identidad de género, y de que lo que antes le creaba
“una ansiedad brutal” ahora lo vivia como una fantasia, sin atascarse
como antes. En ese sentido acababa pensando “yo soy yo y esto
es una fantasia”. Ademas informé haber discriminado que anterior-
mente cuanto mas luchaba contra la fantasia mas ansiedad le pro-
ducia.

Asi mismo, afirmé que habia luchado menos contra la atraccién
hacia los varones, y que el pensamiento que antes surgia asociado
a estas relaciones (“si mantengo relaciones con hombres, entonces
deberia estar teniendo relaciones sélo con hombres”), no habia
aparecido puesto que no tenia sentido, al entender ahora que el
deseo hacia un sexo u otro podia oscilar, aunque se planteaba que
si eso ocurriera (tener relaciones solo con varones) no tendria
importancia. Al sentir la sensacién valorada por €l como extrafia
asociada a no sentirse atraido por mujeres cuando esto era lo que
esperaba, afirmé encontrarse incémodo y haberse preguntado “; éste
soy yo?” y al mismo tiempo habia reducido la lucha contra esta
sensacion a un 10% de la magnitud de la lucha inicial. Afirmé que
cuando se abria las etiquetas se desmoronaban y para describirlo
recurrié a la metafora de un castillo de naipes.

En esta sesién se introdujeron las metaforas del “tablero de ajedrez’
(para situar la perspectiva del yo-contexto como separada del yo-
contenido), la “fiesta” para hacer ver las sensaciones y pensamientos
valorados como menos agradables como invitados a una fiesta a los
que hay que dar la bienvenida si se quiere estar abierto a ellos en
lugar de implicarse en una lucha contra ellos y asi caminar en la
direccion deseada, y el “jardin” para hacer referencia a los valores
que queria trabajar y que debia sembrar primero y cuidar después
cualesquiera que fueran las circunstancias o “razones”.

Sesion 7

La ultima sesién tuvo lugar a los dos meses de la anterior y casi
cinco meses tras el inicio del tratamiento. En el periodo entre sesio-
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nes el cliente habia mantenido relaciones con diferentes mujeres
y habia roto una relacién que mantenia con una mujer a distancia
desde hacia algun tiempo. Informé no haber experimentado apenas
episodios de “control” ni de miedo, Unicamente a veces se sor-
prendia controlando en sus fantasias y dejaba de hacerlo y se
reia de ello, lo que indica un probable cambio en la funcién, en
la perspectiva desde la que se vivia la relaciéon. Valoraba que
cuando controlaba, entonces la escala del control subia al 10%.
En las breves y escasas ocasiones en que surgio el miedo, éste
no le pesd, optd por abrirse al él, imagind abrirse de par en par
para su pareja, y afirmé sentir entonces mayor deseo y ternura.
Aun asi reconocié que le habia resultado facil incorporar los
miedos porque atravesaba una fase de atraccion predominante-
mente heterosexual, y que cuando entrara en una fase de atraccion
predominantemente homosexual se veria hasta qué punto habia
servido la terapia.

Se incluyeron en esta sesion las metaforas del “viaje” y el “punto
en el horizonte” para ilustrar la idea de la vida como proceso de
caminar en direccion a metas y valores, y las metaforas del “pantano”
y el “globo que se expande” para ilustrar la necesidad de estar
abierto y contactar con eventos privados valorados elicitados por las
circunstancias que conforman ese viaje si queremos seguir avan-
zando hacia estos valores y crecer con ello.

El cliente afirmd sentirse bastante satisfecho con la terapia, y
manifesté que le habia servido mucho, en especial para lidiar con
los miedos, ante los que habia experimentado un cambio de pers-
pectiva, aun reconociendo la posibilidad de volver a luchar, y en
cuanto a la bisexualidad, le habia servido para saber que habia
gente igual que él, a tener la sensacién de no ser el unico. Final-
mente reconocio que sus continuos viajes podian ser una manera
de estar huyendo de la soledad pero que al mismo tiempo
realimentaban e! ciclo al no darse la oportunidad de conocer gente
en la ciudad en que residia y aumentar su red social, y se planted
la posibilidad de no intentar huir de ésta sino exponerse, al tiempo
que propuso una serie de acciones concretas para lograrlo y ampliar
su circulo de relaciones sociales.

|‘(
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Seguimiento

A los 7 meses de finalizada la intervencién el cliente informé
sentirse “mas reajustado por dentro”, “mucho mas a gusto consigo
mismo”, y mas tranquilo. También declaré que habia dias que sentia
un poco de ansiedad y a disgusto interiormente, pero al pensar en
lo que habiamos hablado durante Ia terapia se calmaba, por ejemplo
recordaba lo relativo y artificial de los roles masculinos y femeninos
y llegaba a la conclusién de que no tenia sentido preocuparse por
ello. Lo que peor llevaba era la soledad, pero habia iniciado dos
relaciones sucesivas con chicas, y tenia planes de participar en una
asociacién de caracter cultural. En lo relativo a la ereccidn, informé
no haber experimentado problemas, unicamente menciond una dis-
minucion en el deseo sexual en su relacidon con una chica que él
atribuia a estar demasiado tiempo sin mantener relaciones con
varones. Describia ambos tipos de atraccién como equivalentes a
“tener hambre y sed”, en el sentido de que “la sed no se sacia si se
come”, sin anadir a este comentario ninguna valoracion negativa acerca
del deseo hacia varones. También informé que una vez que mantuvo
relaciones con varones recuperd el deseo hacia las mujeres, siendo
segun él un fendmeno ya conocido anteriormente en su vida.

Respecto a la “escala de estar abierto”, valoré el estado de ésta
como por encima del 90% la mayor parte del tiempo. Consideré
que el miedo a que le hicieran dano era o que le llevaba a
controlar y hacia mas dificil estar abierto. Establecié una diferen-
cia con respecto a antes del tratamiento, el hecho de que ahora
cuando pasaba sabia lo que pasaba y podia desengancharse
faciimente. En ese sentido reconocia que en alguna ocasion se
habia visto controlando, especialmente cuando mantenia relacio-
nes con una persona en la que sentia que no podia confiar, pero
que cuando llegd a confiar en ella pudo abrirse. Finalmente, en
relacion con la bisexualidad, inform¢ que habia conseguido algunas
publicaciones acerca de este tema, y tras conocer los testimonios
de otras personas, llegd a afirmar que se alegraba de pertenecer
a este grupo de gente. Los cambios descritos en su vida coincidian
con un descenso en las puntuaciones de evitacion experiencial
medidas con el cuestionario AAQ (Hayes, en prensa) aplicado durante
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la evaluacion inicial y tras la intervencién tal como se observa en
el grafico 1. La evolucidn en las valoraciones del cliente del grado
en que se estaba luchando para modificar eventos internos, tenden-
cias y contra la pérdida de ereccién, o actuando desde la “escala
del control” frente al grado de apertura ante estos, o actuacion desde
la “escala de estar abierto” puede apreciarse en el grafico 2.

DISCUSION

La suministraciéon de informacion junto a la aplicacidn de ACT
fue seguida tras un nimero muy reducido de sesiones de un cambio
en la manera de vivir los miedos en el contexto de la atraccion y
las relaciones sexuales. Disminuyeron sensiblemente las conductas
de evitacion, implicandose el cliente en las relaciones que deseaba
mantener independientemente del género de la otra persona, abierto
ala posibilidad de no experimentar ereccién, sin implicarse en una
lucha por alcanzarla, y “dandose permiso” para experimentar deseo
y atraccion hacia personas de su mismo género, sin intentar luchar
contra sus tendencias, ya fuera escondiéndolas ante si mismo o
pasando por ellas “de puntillas” para acabar lo antes posible. Ademas
se aclaré la confusién entre identidad y orientacion sexual, de manera
que el cliente “hizo hueco” para conductas que podian ser valoradas
por otros como pertenecientes al otro genero sin luchar contra ellas
y sin que ello le llevara a cuestionar su propia identidad. Dicha
distincién en nuestra opinion resulta compatible con la separacién
entre “yo-contexto” y “yo-contenido” establecida por Hayes (1994),
refiriendose con el “yo como contexto” al “yo” como el lugar desde
el que observar y conocer los eventos independientemente de su
contenido especifico. El cliente llegd a establecer esta distincién
como se extrae, entre otras, de su afirmacion “siendo las cosas lo
gue son, yo soy yo, no necesito etiquetas”. Asi mismo, se considera
que resultd efectivo el hecho de ligar los intentos de lucha contra
la pérdida de ereccion y contra el deseo hacia varones puesto que
ambos tipos de conductas, a pesar de mostrar topografias diferen-
tes, se estimd que formaban parte de la misma clase funcional de
evitacion, la clave del problema.
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Hay que senalar que el hecho de haber discriminado tan rapida-
mente las funciones de las conductas de evitacién en su experiencia
y haberse modificado las funciones de los estimulos que antes
desencadenaban dichas conductas, ilustran la eficacia de la aplica-
cion de la terapia en un cliente con una historia determinada. Dicha
historia se presume que incluia un repertorio correspondiente a un
nivel intelectual y un grado de abstraccién elevados dada la forma-
cién intelectual y la muestra de repertorio verbal observada, lo que
podria haber facilitado en este caso el impacto de la intervencion.
Esta “preparacion verbal” para la eficacia de la terapia la ilustran por
ejemplo la rapidez con que emergian las equivalencias verbales en
el cliente desde la primera sesién de aplicacion de ACT al hilo de
las metaforas y ejercicios que se iban introduciendo.

La aplicaciéon con éxito de ACT en un contexto en el que no
conocemos otros ejemplos de su utilizacion nos hace plantearnos
la potencia de esta terapia que ya ha mostrado su efectividad en
multiples problemas (por ejemplo, Zettle y Hayes, 1986; Dougher y
Hackbert, 1994; Carrascoso, 1999; Luciano, 2001; Montesinos, 2001)
siempre que los comportamientos problema compartan las caracte-
risticas funcionales que definen el trastorno de evitacion experiencial
y el costo de la operacion sea lo suficientemente elevado para una
terapia como ésta.

También nos lleva a reflexionar sobre cuestiones escasamente
abordadas por el psicélogo clinico a la hora de plantear el tema de
la orientacion del deseo sexual. En este trabajo ha sido util la
consideracion de la homosexualidad o bisexualidad como tendencias
de respuesta dificiimente modificables, como eventos internos y
externos (respuestas de atraccidon, deseo, excitacion) ante estimulos
externos valorados cuituralmente como sexuales (aunque en este
caso valorados también como no correspondientes como los ade-
cuados para una persona de ese género por un sector de la sociedad
o incluso por el mismo individuo). Estas tendencias de respuesta se
entienden como diferentes de [o que seria la identidad de género
(autoidentificacion como vardn o mujer).

Si bien la homofobia ha sido definida como miedo de tener cerca
a los homosexuales (Weinberg, 1972) o miedo o temor irracional y
persistente hacia los homosexuales (McDonald, 1976) o como ac-
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titud negativa hacia los homosexuales que incluiria un triple com-
ponente cognitivo, afectivo y comportamental (Soriano, 1995b) vy
que supone consecuencias negativas no sélo para los homosexuales
sino también para los heterosexuales, al restringir su propio com-
portamiento para evitar ser etiquetados como homosexuales, con-
sideramos oportuno entender la homofobia como el fenédmeno social
que se refiere a la estimulacion aversiva contingente a comporta-
mientos que comparten la etiqueta verbal arbitraria de *homosexua-
les”, “afeminados” o masculinos en el caso de las mujeres. Se trata
de un fendmeno cultural concretado en las contingencias provistas
por el entorno cercano (padres, amigos...) que castiga conductas
equivalentes. Dependiendo del grado que alcance, el individuo puede
llegar asi a evitar o intentar eliminar conductas propias abiertas y
encubiertas. Pero existen conductas que no son susceptibles de ser
modificadas a través de reglas verbales dada su naturaleza o bien
respondente o bien operante pero no gobernada por reglas (ver
Hayes, 1994). Nuestra posicidon es que estos comportamientos en
cuestion que el individuo trata de cambiar es muy poco probable que
puedan ser modificados puesto que se ajustarian a alguna de estas
dos categorias. Mas bien al contrario, la evidencia nos muestra que
la lucha contra los eventos internos atrapa al individuo y es un
componente esencial de la evitacién experiencial de la ansiedad, los
miedos y las relaciones, y la consecuencia es que en muchos casos
los intentos de cambio mantienen o incrementan el comportamiento
evitado. En este contexto cobra sentido plantear con Hayes (1994)
como una opcidn para el abordaje de los problemas psicoldgicos la
“aceptacion psicoldgica”, donde la meta del individuo es tener pre-
sente lo que siente, piensa o recuerda en un patron de ajuste exitoso
en un sentido conductual abierto, de forma que cuando se abraza
deliberadamente el contenido que antes se pretendia eliminar, se ha
transformado su funcion. Los dominios susceptibles de observar
desde la perspectiva de la aceptacion psicoldgica serian segun Hayes
(1994) la historia personal, los eventos privados, conductas abiertas,
el “yo” vy los dominios sociales o situacionales cuando los eventos
son inherentemente inmodificables o cuando los esfuerzos de cam-
bio no son utiles. En nuestra opinién, puede ser util abordar el
comportamiento homosexual desde esta perspectiva.
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Nos parece importante plantear la consideracion de que el psi-
cblogo ha de ser critico con su propia experiencia terapéutica, pues
puede perpetuar este patron homofdébico alentando nuevos modos
de modificar eventos internos que en realidad resultan inefectivos a la
vez que potencian la no aceptacion y no fomentan los pasos dirigidos
a llevar una vida coherente con los propios deseos o tendencias cuando
ello esta en los valores del sujeto. Asi, Davidson (cfr. Herrero, 1993)
afirmd que las terapias dirigidas a modificar el comportamiento homo-
sexual no habian entendido la diferencia entre conducta sexual y
orientacion sexual, de modo que era posible la “induccion”, generalmen-
te pasajera, de una conducta heterosexual, y ello a costa de riesgos
para la salud mental, pero que no se llegaba a modificar la orientacién
homosexual, que, tarde o temprano, tiende a converger con la con-
ducta. El mismo autor llega a considerar las terapias dirigidas a modificar
la orientacion sexual como un “fraude al consumidor’, a proponer la
retirada de éstas y a sostener que su existencia sdélo confirma la
predisposicion social y profesional contra los homosexuales.

En este sentido, la A.P.A. ha reafirmado su posicion recientemen-
te al declarar que apoya la diseminacion de informacion correcta
sobre la orientaciéon sexual y la salud mental, e intervenciones
adecuadas dirigidas a contrarrestar prejuicios basados en la igno-
rancia o creencias infundadas sobre la orientacién sexual {A.P.A.,
1997). Desde la perspectiva seguida en este trabajo, la clave a la
hora de enfocar los objetivos de tratamiento estaria en los valores
del cliente que son los que determinarian las acciones del individuo,
y la aceptacién psicoldgica de sus deseos o tendencias se concre-
taria a través de acciones en un sentido, el de mantener relaciones
sexuales y/o afectivas coherentes con las propias tendencias, (y
entonces se hablaria de una “opcién sexual” coherente con la orien-
tacién sexual que no se elige sino que al sujeto le viene dada,
probablemente por su historia) o en otro, el de centrar la vida en
otras areas valoradas manteniendo “yerma” esta parte del “jardin”,
siguiendo una metafora usada en ACT {(como supuestamente puede
llegar a hacer una persona religiosa o alguien que se casa por
conveniencia), pero sin alentar la lucha del sujeto contra los eventos
internos (fantasias, deseos, atraccion) dado que esto seria un es-
fuerzo inutil y con riesgos de llegar a ser yatrogénico.
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Asi mismo el terapeuta habria de ser critico con la idea de
bisexualidad como evitacion de homosexualidad. La experiencia de
éste y ofros casos y estudios publicados desde Kinsey (1948, 1953)
hasta nuestros dias (ver por ejemplo Weinberg, Williams y Prior,
1994) muestran cdmo coexisten en un individuo el mismo tipo de
respuestas de atraccion y deseo ante dos tipos de estimuios dife-
rentes (personas pertenecientes a un género y a otro). La desorien-
tacion, desinformacion y reglas contradictorias de sociedad en ge-
neral y psicélogo en particular pueden fomentar la confusién del
individuo y complicar la aceptacién.

La confusidn entre orientacion del deseo sexual e identidad de
género ponen también de relieve la cuestion del “yo”. Aunque afir-
mamos que existe una identidad de género, también afirmamos que
existe una identidad heterosexual, homosexual o bisexual. Es ésta
una construccion social reciente (Guasch, 2000) pero de conside-
racion necesaria si se quiere entender el proceso que atraviesa una
persona que muestra comportamientos de atraccién y deseo hacia
personas de su mismo género en su proceso de autoaceptacion
(Soriano, 1995a). Es decir, a la identidad de género (“soy varon” o
“soy mujer’) se le anadiria la identidad homo o bisexual (“soy ho-
mosexual” o “soy gay” o “soy lesbiana” o “soy bisexual’).

El fenédmeno de la homofobia no puede separarse de la “repre-
sion” en el varén de comportamientos, tendencias o respuestas
emocionales no directamente ligadas a la sexualidad pero valoradas
socialmente como femeninas, o de la no aceptacién de estos si
aparecen en el sujeto y consiguientes intentos de supresion, nega-
cién o evitacién. Dicha “represion” emocional mantiene al varon en
una lucha consigo mismo que limita sus posibilidades de desarrollo
personal, emocional, afectivo, social, laboral, o en su autonomia
(véase por ejemplo Devliny Cowan, 1985). Todo ello guarda relacién
con el “yo”, las expectativas sociales de cuéles deben ser “las piezas
del tablero dominantes”, las emociones 0 acciones que son “mas-
culinas” o “femeninas”, y alimenta la confusion entre identidad de
género, orientacion del deseo y rol de género que sitla al sujeto en
una lucha “interna” que bloquea, como decimos, su desarrollo per-
sonal y el camino en la vida que elija en funcién de sus valores. La
consecuencia es la relativizacién de una distincién rigida entre lo
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“masculino” y lo “femenino” en sentido tradicional, lo que por otro
lado habria sido ya propuesto desde diferentes ambitos. Asi Kessler
y Mckenna (cfr. Gergen, 1991) indican que no sélo los nifos no
utilizan los mismos criterios que los adultos ni los transexuales
coinciden con los heterosexuales en la distincién sexual, y sefalan
que el criterio aplicado por los profesionales de la medicina occiden-
tal (fas diferencias cromosémicas) no es compartido por casi nadie
mas. Desde la perspectiva de género se habla, por citar algunas
aportaciones, de la crisis de la masculinidad y de cémo el principal
enemigo del vardn es la construccion de si mismo que ha heredado
(Carabi, 2000), de cémo los mitos que conforman lo masculino
convierte al varon en un “impotente afectivo” (Sau, 2000), o de cémo
la atribucién de mayor o menor masculinidad al varén homosexual
ha sido inconsistente y contradictoria histéricamente y también ha
variado a través de las culturas, y cémo el “mito del homosexual
afeminado” puede haber servido para neutralizar culturalmente una
amenaza a la jerarquia de género (Andrés, 2000).

Vinculado a este fendmeno se ha observado en este caso y en
nuestra experiencia clinica lo que podriamos denominar “represion
afectiva”, con lo que nos referimos a la evitacion del sujeto a la hora
de implicarse en la consolidacion de las relaciones de pareja. Se
trataria de un bloqueo en las fases iniciales del establecimiento de
una relacién, de una huida del compromiso con la otra persona, a
través de pasos gue conducen hacia otras direcciones junto a la
omisién de los comportamientos que fortalecerian la relacion. El
fendmeno parece alcanzar un grado superior en |as relaciones entre
varones, para las que las condiciones sociales no son aun del todo
favorables.

Los problemas de ereccién, desde este punto de vista, ademas
de mostrar equivalencias con otros problemas en los que predomi-
nan comportamientos de evitacion, guardarian relacion con dicha
regla arbitraria acerca de lo que se considera que constituye la
masculinidad (donde la erecciéon se convierte en un elemento ab-
solutamente definitorio), de manera que la regla es “no tener erec-
cién significa no ser (lo bastante) hombre”, que implica que “si yo
soy un hombre tengo que luchar contra la pérdida de ereccion y
recuperarla lo antes posible”. No parece demasiado arriesgado que
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ambos miedos, a perder la ereccién y a ser homosexual, estén
conectados. No en vano, autores como Weinberg (1972) atribuyen
la homofobia al “miedo secreto de ser homosexual®’, es decir, el
rechazo de los homosexuales supondria un mecanismo defensivo
que no es mas que un intento de distanciarse de la propia homo-
sexualidad. En este sentido, podria considerarse el miedo a la pérdida
de la ereccién como una manifestacion mas de la homofobia.

En suma, este trabajo viene a ilustrar las posibilidades de apli-
cacion de una perspectiva de aceptacion psicoldgica y de la Terapia
de Aceptacién y Compromiso (ACT) en el campo del comportamien-
to sexual, y supone una nueva muestra de la efectividad de una
modalidad de tratamiento que sin duda ya aparece como prome-
tedora en cuanto a su alcance.

BIBLIOGRAFIA

Alario Bataller, S. (1991). Andlisis y Modificacion de Conducta de la
Homosexualidad. Promolibro, Valencia.

American Psychological Association (1997). Resolution on appropiate
therapeutic responses to sexual orientation. Washington, DC: Autor.
American Psychiatric Association (1995). Diagnostic and statistical ma-
nual of mental disorders (4th ed.). Washington D.C.: Autor (trad. caste-

llana: Masson, 1995).

Andrés, R. (2000). La homosexualidad masculina, el espacio cultural entre
masculinidad y feminidad, y preguntas ante una “crisis”. En M. Segarra
y A. Carabi (eds.) Nuevas Masculinidades, |caria, Barcelona.

Annon, J.S. (1974). The behavioral treatment of sexual problems, Mercantile
Publishing Company, Honolulu.

Carabi, A. (2000). Construyendo nuevas masculinidades: una introduccion.
En M. Segarra y A. Carabi (eds.) Nuevas Masculinidades, lcaria, Bar-
celona.

Carrascoso, F.J. (1999). Terapia de aceptacion y compromiso (ACT) en
el trastorno de angustia con agorafobia: Un estudio de caso. Psicothema,
11, 1, 1-12.

Carrobles, J.A. y Santacreu, J. (1985). Tratamiento conductual de las
variaciones y ofensas sexuales. En J.A. Carrobles (comp.), Analisis y
Modificacion de Conducta, Madrid, UNED.



318 F. Montesinos

Carrobles, J.A. y Sanz, A. (1991). Terapia Sexual. UNED-Fundacién
Universidad Empresa, Madrid.

Devlin, P.K. y Cowan, G.A. (1985). Homophobia, perceived fathering, and
male intimate relationships. Journal of Personality Assessment, 49, 467-
473.

Dougher, M.J. y Hackbert, L. (1994), A behavior-analytic account of
depression and a case report using acceptance-based procedures. The
Behavior Analyst, 17, 321-334.

Foucault, M. (1976). Historia de la sexualidad. Vol. I. Alianza Editorial.

Gergen, K. (1991). The Saturated Self. Dilemmas of Identity in Contemporary
Life. (Trad. castellana: 1992, Paidds, Barcelona).

Guasch, O. (2000). La crisis de Ja heterosexualidad, Laertes, Barcelona.

Hayes, S.C. (1994). Content, Context and the Types of Psychological
Acceptance. En S.C. Hayes, N.S. Jacobson, V.M. Follette y M.J. Dougher,
Acceptance and Change: Content and Context in Psychotherapy. Context
Press, Reno.

Hayes, S.C. (en prensa). Acceptance and Action Questionnaire. Psychological
Assessment.

Hayes, S.C., Wilson, K.G., Gifford, E.V., Follette, V.M. y Strosahl, K.
(1996). Experiencial Avoidance and Behavioral Disorders: A Functional
Dimensional Approach to Diagnosis and Treatment. Journal of Consulting
and Clinical Psychology, 64, 6, 1152-1168.

Hayes, S.C., Strosahl, K.D. y Wilson, K.G. (1999). Acceptance and
Commitment Therapy. An Experiential Approach to Behavior Change.
Gilford, New York,

Herrero, J.A. (1993). La sociedad gay: una invisible minoria. Claves de
razén préctica, 36, 20-33.

Kaplan, H.S. (1974). The new sex therapy. Bruner/Mazel, NewYork.

Kinsey, A., Pomeroy, W.B. y Martin, C. (1948). Sexual behavior in the
human male. W.B. Saunders, Filadelfia.

Kinsey, A., Pomeroy, W.B., Martin, C. y Gebhard, P. (1953). Sexual
behavior in the human female. W.B. Saunders, Filadelfia.

Labrador, F.J. y Crespo, M. (2001). Tratamientos psicolégicos eficaces
para las disfunciones sexuales, Psicothema, 13, 3, 428-441.

LoPiccolo, J. y Lobitz, W.C. (1973). Behavior therapy of sexual dysfunction,
en L.A. Hamerlynck, L.C. Handy y E.J. Mash (eds.): Behavior Change:
Methodology, concepts and practice, Research Press, Champaign.



ACT, orientacion del deseo sexual... 319

Luciano, C. (1999). Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT) y Psico-
terapia Analitica Funcional (FAP). Fundamentos, caracterfsticas y pre-
cauciones. Andlisis y Modificacion de Conducta, 25, 102, 497-584.

Luciano, C. (2001). Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT). Libro de
casos. Promolibro, Valencia.

Luciano, C. y Hayes, S.C. (2001). Trastorno de Evitaciéon Experiencial.
Revista Internacional de Psicologia Clinica y de la Salud, 1, 1, 109-157.

Luciano, C. y Molina, F.J. (2002). El trastorno de evitacion experiencial y
la terapia de aceptacion y compromiso. En I. Caro (eds.), Nuevas Te-
rapias Psicoldgicas. Paidds. Barcelona.

MacDonald, A.P. (1976). Homophobia: Its roots and meanings. Homo-
sexual Counseling, 3, 23-33.

Masters, W.H. y Johnson, V.E. (1970). Human sexual inadecuacy. Litile
Brown, Boston (Trad. castelfana: intermédica, Madrid, 1976)

Montesinos, F. (1997). Asistencia psicoldgica a homosexuales. Comunica-
cion presentada en el 13 World Congress of Sexology, Valencia.

Montesinos, F., Hernandez, B. y Luciano, C. (2001). Aplicacién de la
Terapia de Aceptacién y Compromiso en pacientes enfermos de cancer.
Andlisis y Madificacion de Conducta, 27, 113, 503-523.

Reynolds, A.L. y Hanjorgiris W.F, (2000), Coming Out: lesbian, gay and
bisexual identity development. En R.M. Pérez, K.A. DeBord, y K.J.
Bieschke, Handbook of Counseling and Psychotherapy With Lesbian,
Gay and Bisexual Clients. Washington, D.C., American Psychological
Association, pp. 35-55.

Sau, V. (2000). De la facultad de ver al derecho de mirar. En M. Segarra
y A. Carabi (eds.) Nuevas Masculinidades, Icaria, Barcelona.

Soriano, E.S. (1994a). Toma de conciencia de la orientacion homosexual
I: aspectos tedricos. Cuadernos de medicina psicosomatica, 32, 26-33.

Soriano, E.S. (1994b). Toma de conciencia de la orientacion homosexual
II: un estudio empirico. Cuadernos de medicina psicosomatica, 32, 34-
41.

Soriano, E.S. (1995a). La identidad homosexual. En M.T. Vega y M.C.
Tabernero (comp.). Psicologia social de la educacion y de la cultura,
ocio, deporte y tiempo libre. Eudema, Salamanca, pp. 519-534.

Soriano, E.S. (1995b). Estado actual de la investigacién sobre la homofobia.
Estudios de Psicologia, 54, 59-72.Soriano, E.S. (1999). Cdmo se vive
fa homosexualidad y el lesbianismo. Amaru Ediciones, Salamanca.

Weinberg, G. (1972) Society and the Healthy Homosexual. Anchor Books,
Garden city, New York.

Weinberg, M.S., Williams, C.J. y Pryor, D.W. (1994). Dual attraction:
Understanding bisexuality. New York, Oford University Press.



320 F. Montesinos

Wilson, K. y Luciano, M.C. (en preparacién). Terapia de Aceptacion y
Compromiso, ACT. Nuevos Desarrollos en el Tratamiento Conductual.

Wolpe, J. (1977). The practice of behavior therapy (22 ed.). Pergamon
Press, New York (trad. castellana por Trillas, México, 1977).

Zettle, R.D. y Hayes S.C. (1986). Dysfunctional control by client verbal
behavior: The context of reason giving. The Analysis of Verbal Behavior,

4, 30-38.



