Carta abierta

A escuelas e institutos de formación, colegios, federaciones y demás agrupaciones gremiales de psicólogos, psiquiatras, psicoanalistas, psicoterapeutas y sexólogos del país 

 
Carlos Rivas - Psicólogo/Psicoterapeuta <psicogestalt@gmail.com>
Estimados colegas,

 

El 17 de Mayo se celebra el Día Mundial de la lucha contra la Homofobia. En los últimos años la fecha ha servido, a lo largo del globo, para organizar eventos que difunden conocimientos actualizados sobre el estigma y la discriminación de los homosexuales en particular, y de los representantes de la diversidad sexual en general. Estos eventos, además, suelen enmarcarse en la lucha contra el SIDA pues, como bien sabemos los que trabajamos en esta área, prevenir la infección por VIH pasa, necesariamente, por una revisión de nuestras actitudes negativas hacia la sexualidad y por la promoción de un enfoque positivo acerca del ejercicio del sexo.

 

Pese a todo este movimiento, los profesionales de la salud sexual y mental, especialmente en Venezuela, han tendido a quedarse fuera de esta discusión. Es admirable que unos pocos colegas rompan el silencio que reina con respecto a esta cuestión. Aun así, hace falta que lo hagan con comentarios mas claros (por ejemplo, algunos han dicho en público que la homosexualidad "no es una enfermedad" pero que "puede curarse", o que es "aprendida" como cualquier otra conducta, lo cual, puesto en contexto, deja a los oyentes pensando que, entonces, puede "desaprenderse").

 

Como ciudadanos privilegiados, que hemos tenido acceso a investigaciones sobre la sexualidad, y con el poder que la sociedad nos concede como supuestos jueces de lo que se considera "sano" o "normal," tenemos la responsabilidad, primero, de ser cuidadosos en colocar el estado del arte antes que nuestras opiniones y prejuicios en lo que a conducta sexual se refiere. Segundo, sería importantísimo que, como gremio, nos pronunciáramos en torno a estos temas que, no solo son sensibles para la colectividad en general, sino que, por encima de todo, resultan cruciales en términos de salud pública.

 

Las futuras generaciones de profesionales, los padres, los educadores, los adolescentes, la comunidad LGBT (lesbianas, gays, bisexuales y transgéneros), en particular, y la sociedad, en general, tienen derecho a saber de nuestra boca los siguientes hechos, establecidos por nuestros colegas de acuerdo a los estándares de nuestras disciplinas:

 

1. Que la conducta sexual entre individuos del mismo sexo se encuentra a lo largo de la escala evolutiva como algo natural (Bagemihl, 2000).

 

2. Que la sexualidad humana es un fenómeno complejo que no puede reducirse, estrictamente, al componente biológico por un lado, ni a lo meramente aprendido por el otro (Roughgarden, 2004).

 

3. Que la heterosexualidad y la homosexualidad forman un continuo y que los seres humanos nos distribuimos a lo largo de todo este continuo debido a diversos factores (LeVay y Valente, 2005).

 

4. Como lo sabemos desde las investigaciones de Kinsey en adelante (Kinsey, Pomeroy y Martin, 1998) la homosexualidad y la bisexualidad son expresiones de la sexualidad humana, tanto como lo es la heterosexualidad.

 

5. Que la adolescencia es un momento en el que los seres humanos comenzamos a cristalizar una identidad sexual y que, como parte de este proceso se tienden a explorar diversas conductas, sin que eso sea indicador de una identidad sexual definitiva. Sin embargo, ya en esta etapa existen jóvenes que se identifican como gays y lesbianas, los cuales requieren  apoyo de la familia y la escuela para transitar esta fase de la mejor manera posible (Tharinger y Wells, 2000).

 

6. Que la homosexualidad, la bisexualidad y la disforia de género se experimentan como "algo que pasa", exactamente como ocurre con la heterosexualidad. Así como un heterosexual, simplemente, se siente atraído por su sexo opuesto, los homosexuales se sienten atraídos por el mismo sexo y los bisexuales por ambos sexos. Por decirlo de otro modo, las variantes de la heterosexualidad son tan "elegidas" como lo es la heterosexualidad misma (Castañeda, 2000).

 

7. Que ninguna forma de intervención ha demostrado ser efectiva para cambiar la orientación sexual y que las denominadas terapias "reparadoras" o de conversión no solo son inefectivas sino que, además, causan severas perturbaciones emocionales (Tozer y McClanahan, 1999; Shidlo y Schroeder, 2002).

 

8. Como consecuencia de lo anterior, debe advertirse a la población en general, y a nuestros clientes en particular, que los profesionales que ofrecen los servicios de terapias "reparadoras" o de conversión están yendo en contra de los lineamientos de las organizaciones gremiales mas serias y prestigiosas del mundo y que, por encima de todo, están haciendo daño y constituyen una oferta fraudulenta. Para decirlo textualmente, de acuerdo a lo que se desprende de los lineamientos de la Asociación Americana de Psicología (APA), "no puede ser apoyada ninguna escuela de terapia u organización que tenga en sus fundamentos la premisa según la cual la homosexualidad es un trastorno mental tratable" (Halderman, 2002: 263). Si no se han prohibido estos tratamientos es porque respetamos la pluralidad; en modo alguno nos hacemos eco de ninguna recomendación o aval que respalde estas intervenciones. Quedan fuera del ámbito científico que nos guía. 

 

9. Que los reclamos de las minorías sexuales, si bien se hacen desde una perspectiva política, se ven avalados por una tradición de investigación que muestra que el ajuste psicológico no se haya comprometido por la orientación sexual sino por las reacciones negativas del entorno frente a la diversidad sexual, esto es, por la homofobia (Mondimore, 1998).

 

10. Que las pretensiones de ciertos grupos religiosos sobre lo que debe ser nuestro papel respecto a la patologización, e incluso criminalización de la homosexualidad, antes que ser suscritas, son desmentidas por los hechos acá señalados o quedan fuera de nuestro ámbito de competencia (Fradella, 2002).

 

11. Que nuestro compromiso como profesionales de la salud sexual y mental, en una sociedad compleja como la nuestra, es apostar, por encima de todo, a un enfoque científico guiado por lineamientos humanistas. Dicho en corto, somos disciplinas pluralistas (Peterson, 2003); proveemos bienestar funcional, antes que discriminación y estigmatización.

 

Entendiendo que estos hechos, establecidos por otros colegas de acuerdo a los estándares de nuestras disciplinas, son poco conocidos en Venezuela, me permito invitarlos a hacer explícita nuestra posición. En este sentido, sería de mucha utilidad un pronunciamiento público de cada asociación en torno a estos puntos, y otros relacionados, tal y como lo han hecho diversas agrupaciones alrededor del mundo, por ejemplo la APA (Fox, 1988). Me estoy refiriendo, obviamente, a una Declaración de Principio respecto a la Homosexualidad, tanto como a la creación de lineamientos y políticas internas de lo que se considera apropiado para nuestro rol, de cara a una mayor humanidad y calidad de nuestros servicios, tanto como de la formación que reciben nuestros estudiantes.

 

Además me permito invitarlos a interactuar con las redes de apoyo a las minorías sexuales y de prevención del VIH, las cuales vienen trabajando sobre estos temas desde hace años.

 

En un país donde:

• No existe ningún registro epidemiológico fiable de ninguna condición, en general, ni de la infección por VIH en particular;

• Los intentos de ONUSIDA y la Organización Panamericana de la Salud por apoyar al gobierno en la creación de una red de vigilancia epidemiológica y de consejería han fracasado;

• El personal del Programa Nacional de SIDA/ITS puede contarse con los dedos de una mano (y nos sobra uno);

• El énfasis del mencionado Programa está puesto en la distribución de medicamentos que llegan solo al 17% del estimado de personas viviendo con VIH en el país (25 mil personas de un total de entre 130.000 y 150.000 infectados).

• Donde el Estado descuida la prevención para los no infectados y el apoyo psicosocial necesario para los seropositivos;

• Donde los esfuerzos de prevención se realizan gracias a las Organizaciones No Gubernamentales, las cuales carecen de financiamiento y dependen, casi exclusivamente, de lo que pueden conseguir por sus propios medios;

• En resumen, donde la epidemia avanza rápida y silenciosamente, sin que haya indicadores de voluntad política para emprender acciones eficaces; esta interacción con otros actores sociales en la lucha contra la homofobia resulta crucial, pues las mismas creencias que causan la homofobia se encuentran implicadas en el avance de la epidemia de VIH/SIDA.

 

En este sentido, para detener un flagelo que afecta a los miembros de la población sexualmente activa -independientemente de su orientación sexual- debemos comenzar por "limpiar nuestra casa" de la homofobia imperante. El que calla otorga, dice el refrán popular. Por esto debemos pronunciarnos, para que no se diga que, con nuestro silencio, contribuimos a la injusticia y al avance de una epidemia.

 

Espero que de aquí al 17 de Mayo seamos capaces de hacer un cambio significativo, el cual haga honor a nuestro papel de proveedores de servicios de salud sexual y mental.
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