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10 mitos sobre la homosexualidad

Carlos Javier Alonso. Doctor en Filosofia y Licenciado en Filologia Hispanica. Profesor
titular de Filosofia

El discurso politicamente correcto no
siempre resulta légicamente correcto. Un ejemplo
palmario lo encontramos en el tema de la
homosexualidad. En este asunto se amalgaman
opiniones infundadas, datos insuficientemente
contrastados, juicios ideoldgicos y sofismas
evidentes. En este articulo resumimos los tépicos y
falacias mds frecuentes que perturban una
reflexion racional y ponderada sobre esta cuestion.

0. Introduccion histdrica [1]

La homosexualidad designa las tendencias y las relaciones entre hombres o mujeres
que experimentan una atraccién sexual, exclusiva o predominante, hacia personas del mismo
sexo. Reviste formas muy variadas a través de los siglos y las culturas. Su origen psiquico
permanece ampliamente inexplicado. De tendencia rechazable a reivindicacién de alternativa
sexual legitima, la homosexualidad es objeto hoy de un debate que revisa todos sus
planteamientos. Un amplio abanico de publicaciones sobre la cuestidon y un protagonismo
desmesurado del asunto en los medios sumergen al lector interesado en una polémica donde
se hace cada vez mas dificil distinguir lo verificado de lo ideolégico.

El juicio sobre la homosexualidad ha experimentado variaciones a lo largo de la
Historia. En general, las culturas de la Antigliedad generalmente la juzgaron moralmente
reprobable. Egipcios y mesopotdmicos la contemplaron con desdén mientras que para el
pueblo de Israel se hallaba incluida en el listado de una serie de conductas indignas del
pueblo de Dios que se extendian del adulterio a la zoofilia pasando por el robo o la idolatria
(Levitico 18, 22). No en vano, el Antiguo Testamento incluia entre los relatos mas cargados
de dramatismo el de la destruccion de Sodoma y Gomorra (Génesis 13, 14, 18 y 19), cuyos
habitantes habian sido castigados por Dios por practicar la homosexualidad. Durante el
periodo cldsico, la visién fue menos uniforme.

En Grecia, por ejemplo, algunas formas de conducta homosexual —masculina y sin
penetracién— era tolerable —como lo puede ser entre nosotros la prostitucion-, mientras
gue en Roma fue duramente fustigada por autores como Tdcito o Suetonio como un signo
de degeneracién moral e incluso de decadencia civica.

El cristianismo —que, a fin de cuentas, habia nacido del judaismo— también condend
expresamente la practica de la homosexualidad. No sdlo Jesus legitimé lo ensefiado por la
ley de Moisés sin hacer excepcidn con los actos homosexuales (Mateo 5, 17-20) sino que el
Nuevo Testamento en general condend la prdctica de la homosexualidad considerandola
contraria a la ley de Dios y a la Naturaleza (Romanos 1, 26-27) y afirmando que quienes
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incurrieran en ella, al igual que los que practicaran otro tipo de pecados, no entrarian en el
Reino de los cielos (I Corintios 6, 9). La condena de la practica homosexual fue comun en los
Padres de la iglesia y en los documentos mas antiguos de disciplina eclesial aparece como
uno de los pecados que se penan con la excomunién. Partiendo de esta base no resulta
extrafio que el mundo medieval —tanto judio y cristiano como musulman— condenara las
practicas homosexuales e incluso las penara legalmente aunque luego en la vida cotidiana
fuera tan tolerante —o tan intolerante— con esta conducta como con otras consideradas
pecado. Esta actitud fue aplastantemente mayoritaria en occidente —y en buena parte del
resto del globo— durante los siglos siguientes. Esencialmente, la visién negativa de la
homosexualidad estaba relacionada con patrones religiosos y morales y no con una
calificacion médica o psiquidtrica. El homosexual podia cometer actos censurables —no mds
por otra parte que otros condenados por la ley de Dios— que incluso se calificaban de
contrarios a la Naturaleza y de perversidon. No obstante, no se identificaba su conducta con
un trastorno mental o con un desarreglo fisico. En realidad, para llegar a ese juicio habria
que esperar a la consolidaciéon de la psiquiatria como ciencia.

Partiendo de una vision que consideraba como natural el comportamiento
heterosexual —que meramente en términos estadisticos es de una incidencia muy
superior— la psiquiatria incluiria desde el principio la inclinacion homosexual —y no sélo los
actos como sucedia con los juicios teolégicos— entre las enfermedades que podian y debian
ser tratadas. Richard von Kraft-Ebing, uno de los padres de la moderna psiquiatria del que
Freud se reconocia tributario, la considerd incluso como una enfermedad degenerativa en su
Psychopatia Sexualis. De manera no tan dificil de comprender, ni siquiera la llegada del
psicoanalisis variaria ese juicio. Es cierto que Freud escribiria en 1935 una compasiva carta a
la madre norteamericana de un homosexual en la que le aseguraba que “la homosexualidad
con seguridad no es una ventaja, pero tampoco es algo de lo que avergonzarse, ni un vicio,
ni una degradacién, ni puede ser clasificado como una enfermedad”. Sin embargo, sus
trabajos cientificos resultan menos halagliefios no sélo para las practicas sino incluso para la
mera condicion de homosexual. Por ejemplo, en sus Tres ensayos sobre la teoria de la
sexualidad, Freud incluyé la homosexualidad entre las “perversiones” o “aberraciones
sexuales”, por usar sus términos, de la misma manera que el fetichismo del cabello y el pie o
las practicas sadicas o masoquistas. A juicio de Freud, la homosexualidad era una
manifestacion de falta de desarrollo sexual y psicoldgico que se traducia en fijar a la persona
en un comportamiento previo a la madurez heterosexual.

En un sentido similar, e incluso con matices de mayor dureza, se pronunciaron
también los otros grandes popes del psicoanalisis, Adler y Jung. Los psicoanalistas
posteriores no sélo no modificaron estos juicios sino que incluso los acentuaron a la vez que
aplicaban tratamientos considerados curativos contra la inclinacién homosexual. En los afios
cuarenta del siglo XX, por ejemplo, Sandor Rado sostuvo que la homosexualidad era un
trastorno fébico hacia las personas del sexo contrario, lo que la convertia en susceptible de
ser tratada como otras fobias. Bieber y otros psiquiatras, ya en los afios sesenta, partiendo
del andlisis derivado de trabajar con un considerable nimero de pacientes homosexuales,
afirmaron que la homosexualidad era un trastorno psicoldgico derivado de relaciones
familiares patoldgicas durante el periodo edipico. Charles Socarides en esa misma década y
en la siguiente —de hecho hasta el dia de hoy— defendia, por el contrario, la tesis de que la
homosexualidad se originaba en una época pre-edipica y que por lo tanto resultaba mucho
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mas patoldgica de lo que se habia pensado hasta entonces. Socarides es una especie de
bestia negra del movimiento gay hasta el dia de hoy pero resulta dificil pensar en alguien
que en el campo de la psiquiatria haya estudiado mas minuciosa y exhaustivamente la
cuestion homosexual. Curiosamente, la relativizacién de esos juicios médicos procedié no
del campo de la psiquiatria sino de personajes procedentes de ciencias como la zoologia
(Alfred C. Kinsey) cuyas tesis fueron frontalmente negadas por la ciencia psiquiatrica.

De manera comprensible y partiendo de estos antecedentes, el DSM (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) incluia la homosexualidad en el listado de
desérdenes mentales. Sin embargo, en 1973 la homosexualidad fue extraida del DSM en
medio de lo que el congresista norteamericano W. Dannemeyer denominaria “una de las
narraciones mas deprimentes en los anales de la medicina moderna”. El episodio ha sido
relatado ampliamente por uno de sus protagonistas, Ronald Bayer, conocido simpatizante de
la causa gay, y ciertamente constituye un ejemplo notable de cdmo la militancia politica
puede interferir en el discurso cientifico modeldndolo y alterandolo. Segun el testimonio de
Bayer, dado que la convencidn de la Asociacién psiquiatrica americana (APA) de 1970 iba a
celebrarse en San Francisco, distintos dirigentes homosexuales acordaron realizar un ataque
concertado contra esta entidad. Se iba a llevar asi a cabo “el primer esfuerzo sistematico
para trastornar las reuniones anuales de la APA”. Cuando Irving Bieber, una famosa
autoridad en transexualismo y homosexualidad, estaba realizando un seminario sobre el
tema, un grupo de activistas gays irrumpid en el recinto para oponerse a su exposicion.
Mientras se reian de sus palabras y se burlaban de su exposicién, uno de los militantes gays
le gritd: “He leido tu libro, Dr. Bieber, y si ese libro hablara de los negros de la manera que
habla de los homosexuales, te arrastrarian y te machacarian y te lo merecerias”. Igualar el
racismo con el diagndstico médico era pura demagogia y no resulta por ello extraiio que los
presentes manifestaran su desagrado ante aquella manifestacion de fuerza.

Sin embargo, el obstruccionismo gay a las exposiciones de los psiquiatras tan sdlo
acababa de empezar. Cuando el psiquiatra australiano Nathaniel McConaghy se referia al
uso de “técnicas condicionantes aversivas” para tratar la homosexualidad, los activistas gays
comenzaron a lanzar gritos llamandole “sadico” y calificando semejante accidn de “tortura”.
Incluso uno se levanté y le dijo: “éDénde resides, en Auchswitz?”. A continuacién los
manifestantes indicaron su deseo de intervenir diciendo que habian esperado cinco mil afios
mientras uno de ellos comenzaba a leer una lista de “demandas gays”. Mientras los
militantes acusaban a los psiquiatras de que su profesién era “un instrumento de opresién y
tortura”, la mayoria de los médicos abandonaron indignados la sala. Sin embargo, no todos
pensaban asi. De hecho, algunos psiquiatras encontraron en las presiones gays alicientes
inesperados. El Dr. Kent Robinson, por ejemplo, se entrevisté con Larry Littlejohn, uno de los
dirigentes gays, y le confesd que creia que ese tipo de tacticas eran necesarias, ya que la APA
se negaba sistemdaticamente a dejar que los militantes gays aparecieran en el programa
oficial. A continuacidn se dirigido a John Ewing, presidente del comité de programacién, y le
dijo que seria conveniente ceder a las pretensiones de los gays porque de lo contrario “no
iban solamente a acabar con una parte” de la reunién anual de la APA. Segun el testimonio
de Bayer, “notando los términos coercitivos de la peticién, Ewing aceptd rapidamente
estipulando sélo que, de acuerdo con las reglas de la convencién de la APA, un psiquiatra
tenia que presidir la sesidn propuesta”. Que la APA se sospechaba con quien se enfrentaba
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se desprende del hecho de que contratara a unos expertos en seguridad para que evitaran
mas manifestaciones de violencia gay. No sirvié de nada.

El 3 de mayo de 1971, un grupo de activistas gays irrumpié en la reunién de
psiquiatras del ano y su dirigente, tras apoderarse del micréfono, les espetd que no tenian
ningun derecho a discutir el tema de la homosexualidad y afiadié: “podéis tomar esto como
una declaracidon de guerra contra vosotros”. Segun refiere Bayer, los gays se sirvieron a
continuacién de credenciales falsas para anegar el recinto y amenazaron a los que estaban a
cargo de la exposicion sobre tratamientos de la homosexualidad con destruir todo el
material si no procedian a retirarlo inmediatamente. A continuacién se inicié un panel
desarrollado por cinco militantes gays en el que defendieron la homosexualidad como un
estilo de vida y atacaron a la psiquiatria como “el enemigo mas peligroso de los
homosexuales en la sociedad contempordnea”. Dado que la inmensa mayoria de los
psiquiatras podia ser mas o menos competente, pero desde luego ni estaba acostumbrada a
que sus pacientes les dijeran lo que debian hacer ni se caracterizaba por el dominio de las
tacticas de presidn violenta de grupos organizados, la victoria del lobby gay fue clamorosa.
De hecho, para 1972, habia logrado imponerse como una presencia obligada en la reunién
anual de la APA. El afio siguiente fue el de la gran ofensiva encaminada a que la APA borrara
del DSM la mencién de la homosexualidad. Las ponencias de psiquiatras especializados en el
tema como Spitzer, Socarides, Bieber o McDevitt fueron ahogadas reduciendo su tiempo de
exposicién a un ridiculo cuarto de hora mientras los dirigentes gays y algun psiquiatra
politicamente correcto realizaban declaraciones ante la prensa en las que se anunciaba que
“los médicos deciden que los homosexuales no son anormales”.

Finalmente, la alianza de Kent Robinson, el lobby gay y Judd Marmor, que
ambicionaba ser elegido presidente de la APA, sometié a discusién un documento cuya
finalidad era eliminar la mencién de la homosexualidad del DSM. Su aprobacidn, a pesar de
la propaganda y de las presiones, no obtuvo mas que el 58 por ciento de los votos. Se
trataba, sin duda, de una mayoria cualificada para una decisidon politica pero un tanto
sobrecogedora para un anlisis cientifico de un problema médico. No obstante, buena parte
de los miembros de la APA no estaban dispuestos a rendirse ante lo que consideraban una
intromisién intolerable y violenta de la militancia gay. En 1980, el DSM incluyé entre los
trastornos mentales una nueva dolencia de cardcter homosexual conocida como ego-
disténico. Con el término se habia referencia a aquella homosexualidad que, a la vez,
causaba un pesar persistente al que la padecia. En realidad, se trataba de una solucién de
compromiso para apaciguar a los psiquiatras —en su mayoria psicoanalistas— que seguian
considerando la homosexualidad una dolencia psiquica y que consideraban una obligacién
médica y moral ofrecer tratamiento adecuado a los que la padecian. Se traté de un triunfo
meramente temporal frente a la influencia gay. En 1986, los activistas gays lograban expulsar
aquella dolencia del nuevo DSM e incluso obtendrian un nuevo triunfo al lograr que también
se excluyera la paidofilia de la lista de los trastornos psicoldgicos. En Estados Unidos, al
menos estatutariamente, la homosexualidad —y la paidofilia— habia dejado de ser una
dolencia susceptible de tratamiento psiquiatrico.
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Mito 1: El mito del 10%

Un modo de convencer a la opinidon publica de la normalidad de la condicién
homosexual esta basada en el nimero de homosexuales. En Estados Unidos los activistas del
movimiento gay vienen repitiendo que el 10% de la poblacién es homosexual. Sin embargo,
este topico esta siendo revisado y rechazado. El semanario norteamericano Newsweek
reconoce que “los politicos y la prensa (incluido Newsweek) han aceptado ese célculo -a
pesar de las protestas de los conservadores escépticos-, citdindolo una y otra vez. Pero
nuevos datos indican que lo que ha perpetuado el mito del 1 de cada 10 es la ideologia, no la
ciencia”.

El origen de esa mitica cifra estd en el célebre informe Kinsey que, para estudiar los
habitos sexuales de los norteamericanos, interrogd a 12.000 hombres voluntarios entre 1938
y 1947. Hoy los expertos advierten que tal muestra -basada sobre todo en individuos
tomados de escuelas, prisiones y hospitales- no es representativa y que, por lo tanto, sus
resultados no pueden extrapolarse a la poblacion general. El famoso 10% sélo indicaria que
una parte significativa de la muestra encuestada por Alfred C. Kinsey era homosexual, pero
nada mas. Hoy, incluso algunos gays reconocen que explotaron la cifra de Kinsey por su valor
tactico, no por su exactitud: “Utilizamos esa cifra cuando la mayoria de los gays escondian su
condicion, para dar asi impresion de niumero”, dice el activista Tom Stoddard.

Entre los mayores defectos en el informe de Kinsey se encuentran las siguientes:

1. Cerca de un 45% de los sujetos que Kinsey entrevistd (5.300 hombres) eran o
habian sido prisioneros; un alto porcentaje de ellos estaban acusados de abusos sexuales (él
tenia las historias de unos 1.400 de ellos). Muchos de los que respondieron fueron
reclutados de seminarios sobre sexualidad, a los que habian asistido para obtener
respuestas a sus problemas sexuales; otros fueron reclutados por criminales o por lideres de
grupos homosexuales. Por lo menos 200 hombres que practicaban la prostitucién figuraban
entre las personas entrevistadas, lo cual puede haber aumentado hasta en un 4% los
resultados. Otros grupos no estaban bien representados, tales como las personas que van a
la iglesia; otros estaban ausentes por completo. Kinsey presentd esto como una “encuesta
de la poblacion, cuidadosamente planeada”. Su falsa imagen de lo que la poblacidn estaba
haciendo sexualmente, fue lo que inicid la revolucion sexual.

2. Ni siquiera el mismo Kinsey dijo jamas que el 10% de la poblacion era homosexual,
solo que el 10% de los hombres mayores de 16 afios eran mas o menos exclusivamente
homosexuales por periodos de hasta tres afios. (Al definir como adulto a un muchacho de 16
aflos o mas, Kinsey representdé como comportamiento adulto los juegos homosexuales entre
adolescentes heterosexuales que pueden haber ocurrido solo una vez.) En el caso de las
mujeres, la cifra fue de casi la mitad de la prevalencia masculina. La cifra que dio Kinsey de
personas exclusivamente homosexuales durante toda la vida, fue de un 4%, y de cualquier
otra experiencia homosexual, el 37%.

3. Las estadisticas de Kinsey nunca se pueden considerar como algo definitivo porque
los voluntarios estaban prejuiciados. Muchas personas no quieren discutir su sexualidad con
una persona extrafia que esta tomando notas o con personas andénimas que les hacen
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preguntas por teléfono. Se estima que con respecto a las encuestas que se hacen sobre el
tema de la sexualidad, existe un rechazo por parte de personas que se niegan a participar de
mas de un 50%. Aunque los homosexuales mantienen que el estigma social les impide estar
completamente representados en las encuestas, los investigadores han encontrado que los
que estan “sexualmente liberados” estan mas ansiosos de discutir el tema de su sexualidad
qgue la mayoria de las otras personas.

En el casi medio siglo transcurrido desde entonces, ningin otro informe ha
confirmado la cifra del 10% aportada por el informe Kinsey de 1948. Por el contrario, la
mayoria de los estudios realizados al respecto rebajan de modo significativo el porcentaje.
Asi, seglin una encuesta de alcance nacional realizada en 1991 con una muestra de 3.321
varones de 20 a 39 afios, el porcentaje de hombres que se declaré exclusivamente
homosexual en Estados Unidos es el 1,1%. El estudio lo ha hecho el centro de investigacién
Battelle Human Affairs de Seattle (Washington). La encuesta, que tiene un margen de error
del 1,5%, se emprendio para estudiar el tipo de practicas sexuales que entrafian mas riesgo
de contagio del SIDA. Estudios similares realizados en Francia, Gran Bretaiia, Canada,
Noruega y Dinamarca tienden a situar la cifra entre el 1% y el 4%.

El ejemplo mas completo es el de una encuesta llevada a cabo por el Burd del Censo
de los EE.UU. desde 1988, para el Centro Nacional de Estadisticas sobre Salud del Centro
para el Control de las Enfermedades. La encuesta, que interroga unos 10,000 sujetos
trimestralmente, sobre “Conocimientos y Actitudes Acerca del SIDA”, pregunta
confidencialmente si alguna de varias de estas afirmaciones son ciertas, incluyendo esta:
“Usted es un hombre que ha tenido relaciones sexuales con otro hombre al menos una vez
desde 1977”. No mas de un 3% de los 50.000 hombres que participaron en la encuesta
respondieron “si” a por lo menos una de las afirmaciones. Puesto que algunas de las otras
respuestas afirmativas correspondian a las otras cuestiones (transfusiones de sangre, uso de
drogas intravenosas, etc.), los datos definitivamente sugieren que la prevalencia de un
comportamiento homosexual esporddico es menos de un 3% entre los hombres. La mayoria
de los estudios reportan que las mujeres constituyen la mitad de esta prevalencia, de modo
que el estimado de homosexualidad en la poblacién femenina en general seria menor del
1,5%. Una encuesta nacional mostré que 2,4% de los votantes en las elecciones
presidenciales del 1992 se describieron como homosexuales.

Muchas otras encuestas revelan porcentajes similares. Los investigadores Paul y Kirk
Cameron (padre e hijo) han recopilado un nuevo informe, “The Prevalence of
Homosexuality” (“La incidencia del homosexualismo”), que resume mas de 30 encuestas
hechas en cantidades grandes, de personas que no tenian prejuicios. He aqui algunas de
ellas:

*Francia: Una encuesta del gobierno de 1991-92 de 20.055 adultos reporté que el
1.4% de los hombres y el 0,4% de las mujeres habian tenido relaciones homosexuales
durante los 5 afios que precedieron a este sondeo. Las proporciones de conducta
exclusivamente homosexual a través de toda una vida fueron del 0,7% para los hombres y el
0,6% para las mujeres; y de experiencias homosexuales durante toda la vida fueron del 4,1%
para los hombres y el 2,6% para las mujeres.
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*Gran Bretafia: Una encuesta nacional de 1990-91 de 18.876 personas entre las
edades de 10 a 59 afios, arrojo que el 1,4% de los hombres habian tenido relaciones
homosexuales durante los 5 afios que precedieron a la encuesta. Solamente el 6,1% de los
hombres habia tenido experiencias homosexuales a través de toda su vida.

*Estados Unidos: Una encuesta nacional llevada a cabo por el National Opinion
Research Center de 1.537 adultos, en la Universidad de Chicago, arrojé que de los adultos
mayores de 18 afos sexualmente activos, el 1,2% de los hombres y el 1,2% de las mujeres
reportaron haber tenido relaciones homosexuales durante el afio anterior a la encuesta; del
4,9% al 5,6% de las personas de ambos sexos reportaron que desde los 18 afios habian
tenido compafieros de ambos sexos, y del 0,6% al 0,7% compafieros exclusivamente
homosexuales.

Otra encuesta que comprende 36.741 estudiantes de escuelas publicas desde
séptimo a duodécimo grado del Minnesota Adolescent Health Survey (1986-87), mostré que
un 0,6% de los varones y un 0,2% de las chicas se identificaron como “mayormente o el
100% homosexuales”; el 0,7% de los varones y el 0,8% de las chicas se identificaron como
“bisexuales”; y el 10,1% de los varones y el 11,3% de las chicas “no estaban seguros”.

*Canada: En un grupo de 5.514 estudiantes universitarios de primer afio menores de
25 afios de edad escogidos a través de la nacidn se hallé que el 98% era heterosexual, el 1%
bisexual, y otro 1% era homosexual.

*Dinamarca: En 1989 una encuesta de 3.178 adultos de las edades de 18 a 59 afios
hecha al azar, arrojé relaciones homosexuales en un 2,7% de los varones. Menos de un 1%
de los hombres eran exclusivamente homosexuales.

Es cierto que en esta cuestion lo decisivo no es simplemente el nUmero. Pero tal baile
de cifras indica que la propaganda gay en este debate probablemente no merece ni un 10%
de credibilidad.

Mito 2: La homosexualidad no es una patologia, sino una orientacion sexual
alternativa

Uno de los aspectos mas discutidos es el peso de los genes y del ambiente en la
tendencia homosexual. Hoy se pregunta a la ciencia si la orientacién homosexual es algo
“normal” o “anormal”. Y ella, obviamente, sélo puede responder con las ciencias positivas:
haciendo descansar sus juicios sobre los hallazgos de la psicologia, de la endocrinologia, de la
genética y, en fin, de las neurociencias. Algo que nunca dejard de ser parcial e insuficiente.
Hoy, el tema estrella es el supuesto caracter innato de la homosexualidad, a la busqueda ésta
de un ansiado respaldo cientifico que proporcione respetabilidad a la comunidad gay. Si la
Biologia demuestra que la orientacion homosexual viene determinada por unos genes, tal
conducta ya no podria ser socialmente cuestionada. Y pondria, a su vez, de relieve la
inconsistencia de las exigencias morales.

Los primeros hallazgos sugieren que la orientacion homosexual, en tanto que potencial
de la persona para responder con excitacidon sexual ante personas del mismo sexo, no seria
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sblo resultado de una influencia ambiental y/o cultural, como preferentemente se habia
mantenido. Se dice que, ya desde antes de nacer, como expresion de influencias genéticas, el
homosexual estaria en posesion de alguna suerte de estructura bioldgica (enzimatica,
hormonal, anatdmica, etc.), que habria condicionado fuertemente la cristalizaciéon de la
tendencia homosexual.

Ahora bien, en el 95-98% de los mortales lo que aflora y cristaliza es la tendencia
heterosexual. Por eso, se podria pensar que, aun existiendo algunos genes en relacién con la
identidad sexual del yo -algo perfectamente admisible-, ese escaso 2-5% de individuos de
expresion homosexual representaria un fallo, una alteraciéon -una anormalidad, en fin- de los
mecanismos bioldgicos. Pero no, esta interpretacién no estd nunca presente en la discusién de
los hallazgos cientificos. La débil fundamentacién bioldgica es, en cada caso, elevada a la
categoria de alternativa, como si inexorablemente se viniera al mundo determinado
genéticamente para ser heterosexual u homosexual. Y esto es lo que ciertamente resulta
sospechoso.

En unas recientes Jornadas, celebradas en Madrid y promovidas por la Fundacién
Gregorio Maraiién, algunos investigadores tuvieron ocasion de expresar sus puntos de vista
en presencia de un publico muy interesado, pero escasamente preparado para debatir sus
afirmaciones. Ciertamente, un acercamiento objetivo al andlisis de la homosexualidad no
permite excluir alguna suerte de predisposicion o de factores biolégicos condicionantes de la
ulterior cristalizacidon de la orientacion homosexual, al menos en algunas de estas personas
(Cfr. CDF: Declaracion Persona humana acerca de algunas cuestiones de ética sexual, 29-XII-
1975). Pero esta completamente por definir -y esto es lo que se discute- la naturaleza de este
componente bioldgico vy, sobre todo, el alcance de su significado. Falta conocer su modo de
interactuar con el medio ambiente personal, familiar y cultural, que rodea a cada nifio y a cada
adolescente, especialmente en los aifos en que cristaliza primero la identidad de género (hasta
los cuatro afios) y luego la orientacidn sexual. En este sentido, el debate entre el discurso de
los cientificos del comportamiento y los cientificos de los genes no ha hecho mas que
empezar.

En realidad, las claves para bucear en el mecanismo de la identidad sexual pueden
tardar adin muchos afios y, en verdad, asistimos sdlo a los primeros escarceos. No se olvide
que el origen de la conducta humana es multifactorial, y que la légica juega a favor de que
venimos al mundo condicionados fuertemente a sentir en armonia con nuestro sexo. Desde
esta dptica, no se advierte imposible la pretension terapéutica de modificar el instinto y hacer
aflorar la tendencia heterosexual.

éQué nucleos estructuradores de la psicopatologia encontramos? En primer lugar,
las relaciones familiares. Muchos de ellos y de ellas describen y perciben al padre durante la
infancia como un padre hostil, distante, violento o alcohdlico. Se puede citar a Aperson
(1978), a Bene (1975), a Sipoa (1983), a Vilar (1988) o a Fisher (1998). La madre es percibida
como sobreprotectora mds por los niflos que por las nifas que al llegar a adultos tiene
conducta homosexual. Ahi estan los trabajos de Vider (1971), de Norton (1979) o de Nicolosi
(2004). La madre es considerada por su hijo como necesitada de afecto, fria y muy exigente.
Hay un buen trabajo de Fitz Gibbons de 1999. La madre es percibida por su hija lesbiana
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como emocionalmente vacia, y a ese respecto estan fundamentalmente los trabajos de
Bradley (1979) y de Eisenwood (1982).

Los padres no fomentaron la identidad ni la identificacion del nifio con el propio sexo,
y a ello se refieren los trabajos de Zucker de 1995. En esos chicos y chicas hay ausencia de
juegos. Los chicos renuncian a los juegos violentos, en relacidn a lo cual estan los trabajos de
Friedman y de Haven (1987 y 1967). Hay ausencia de identificacion con sus iguales del
mismo sexo, Thomson (1993); hay ausencia de empresas motoras, especialmente de
aquellas relacionadas con la préctica de deportes violentos y masculinos -hay trabajos al
respecto pero no entraré en ellos-. Hay una incapacidad para defenderse fisicamente de sus
companferos iguales en situaciones de violencia. Pueden haber sufrido en la temprana
infancia abuso sexual o violacién por padre, madre o algun familiar.

Hay también fobia social o timidez extrema, como muestra el trabajo de Goldwing en
el afio 1993. En algunos casos se produce la pérdida del padre por muerte o divorcio o la
separacion de uno de los padres durante una etapa critica del desarrollo, como revela el
trabajo de Suker, o el rechazo de los padres adoptantes cuando uno de ellos es homosexual
o lesbiana.

Un segundo apartado se podria precisar con el concepto de comorbilidad.
Comorbilidad no significa que una causa o un proceso A condicione la aparicion de otro
proceso B, simplemente que coinciden en el tiempo. Cuando dos trastornos patoldgicos
diversos coinciden sincrénicamente en una misma persona sin que se conozcan a fondo
cuales son los grados de implicacién respectiva - a veces la hay, pero otras no- entre ellos.
Por poner un ejemplo que estd al alcance de la comprension generalizada, una persona
puede sufrir simultdneamente caries dental y apendicitis y a lo mejor no hay relaciéon entre
ambas afecciones o quiza si la haya; eso es lo que hay que probar.

Entre los trastornos psicopatoldgicos mds frecuentes en personas con conducta
homosexual, cabe citar la represidn grave —hay numerosisimos trabajos al respecto, por
ejemplo el de Ferguson del afio 1999- o el trastorno obsesivo compulsivo, que casi alcanza a
un 45 por ciento de la poblacién estudiada. También hay un aumento de la idea de suicidio -
ahi estan los trabajos de Herrer entre 1999 y el 2003-, crisis de ansiedad generalizada, una
mayor propension al consumo de drogas, aparicion de trastornos de conducta,
especialmente durante la adolescencia, o trastornos de personalidad graves como anuncian
los trabajos de Parry de 1993 y de Cruenco entre los afios 1987 y 2001.

Algun autor como Gosiork ha enunciado como posible comorbilidad la aparicion de
esquizofrenia. Haria falta una investigacién enormemente dura para probar, aunque hoy es
posible porque se puede hacer un andlisis estadistico causal de dos factores que
correlacionan entre si, cuales son las interconexiones y la modalizacién de los efectos de una
a otra patologia. Por ultimo, dentro de ese segundo bloque de trastorno psicopatoldgico hay
que hablar del narcisismo patoldgico, sobre el que hay muchos trabajos; es quiza el tipo de
trastorno de personalidad mas frecuente y comun en estas personas.

Un quinto apartado se refiere a los trastornos de identidad de género a causa de la

inestabilidad emocional de la pareja homosexual. Son muy numerosos los estudios que
acaban por demostrar que hay una mayor incidencia de trastornos de identidad de género
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entre los chicos y chicas educados, acogidos y aceptados por padres adoptivos
homosexuales. Hay también una mayor promiscuidad en la conducta sexual, hay mas
contactos homosexuales ante y durante la pubertad. Existe una mayor consistencia en Ila
estabilidad de la conducta homosexual durante la vida adulta.

Actualmente, se esta distinguiendo un nuevo cuadro, sobre todo entre los autores
norteamericanos, de lo que llaman unmasculinity, que son los sentimientos crénicos de no
ser masculino. Algunos autores sostienen que esos sentimientos crénicos son los que
fundamentan las actitudes de antimasculinidad y, por tanto, podrian condicionar en muchas
personas con conducta homosexual la emergencia de una actitud heterofébica. La National
Association for Research and Therapy Homosexuality ha elaborado un amplio dossier sobre
todo esto que acabo de mencionar.

Mito 3: La homosexualidad tiene un caracter innato

Aungue existian precedentes, tal vez hay que situar el inicio de estas valoraciones en
1991 a partir de los hallazgos neuropatoldgicos de Simon Le Vay. Este investigador, y a la vez
dirigente del movimiento gay de California, llevé a cabo su estudio sobre encéfalos de varones
homosexuales fallecidos por SIDA.

Le Vay afirma un cierto dimorfismo en estas personas respecto de los varones
heterosexuales: los homosexuales tendrian de menor tamafio, como las mujeres, un determi-
nado nucleo del hipotalamo anterior denominado INAH 3. Sobre esta diferencia que, ademas
de no haber sido verificada podria ser cuestionada cientificamente -pero que es un
experimento legitimo, indudablemente-, el autor hace descansar una interpretacion Unica,
excesiva, que parece ideoldgica, al afirmar que el hallazgo sugiere “que los hombres
homosexuales y heterosexuales difieren en los mecanismos neuronales centrales que regulan
la conducta sexual”, o que “los hombres gay simplemente carecen de las células cerebrales
necesarias para sentirse atraidos por las mujeres” (Simon Le Vay, El cerebro sexual, Alianza
Editorial, Madrid, 1.995).

Le Vay, un inglés hijo de médicos afincado en Estados Unidos, evolucionista
convencido, hace juegos malabares para dotar de sentido a la homosexualidad en la perspecti-
va de la seleccién natural, toda vez que el sexo parece fundamentado en la propagacion de la
especie. Esfuerzos que no por meritorios dejan de ser patéticos. Para él existen varios genes -
tal vez cientos- que, en interaccidon con el ambiente sociocultural, determinarian la conducta
homosexual, genes que podrian ser distintos en el caso de la homosexualidad femenina.

Como se ve, juega decisivamente en el analisis de los experimentos el modo de
interpretarlos. La dificultad de descifrar la verdad oculta en la conducta de las personas no
escapa a nadie, como tampoco la tendencia de algunos investigadores a interpretar sus
hallazgos bajo un fuerte prejuicio ideoldgico. La rapidez con que discutibles hallazgos
cientificos en la investigacién sobre la homosexualidad se difunden al gran publico a través de
interpretaciones periodisticas acriticas, incorpora un inevitable recelo frente a la veracidad de
toda esta informacion.
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Es el caso de los trabajos de Dean Hamer, un investigador del Instituto Nacional del
Cancer en Estados Unidos, publicados en 1993 y 1995. Segun este autor, en el cromosoma X
(que llega siempre al varén desde el patrimonio genético de su madre) y concretamente en la
region Xq28 de su brazo largo, estaria presente alguna suerte de gen que proporcionaria al
varon la gaynicidad, una especie de tendencia homosexual. Pero sus estudios suscitaron
sospechas de manipulacion y dieron lugar a una investigacion confidencial del Office of
Research Integrity (Cfr. Eliot Marshall: “NIH”s Gay Gene Study Questioned”, Science, vol. 268,
30-VI-1995); lo cual, en concordancia con ulteriores publicaciones del mismo autor, lleva a
concluir que el significado de sus hallazgos estaba, cuando menos, sobrestimado; y que no hay
suficientes pruebas para que esa supuesta gaynicidad se transfiera de madre a hijo.

Mito 4: El homosexual nace, no se hace. Por tanto, la homosexualidad es incurable

Hoy dia se intenta presentar la homosexualidad como una orientacién sexual normal.
Pero no pocos homosexuales experimentan esta tendencia como una patologia y buscan
ayuda terapéutica. Con la experiencia de la atencidn directa de 250 pacientes de este tipoy
después de veinte afios de estudio, el psicdlogo holandés Gerard van den Aardweg ofrece en
Homosexualidad y esperanza_[2] una reflexién sobre las causas y soluciones de este
problema.

Las tesis de este libro, publicado ahora en italiano, desafian el nuevo orden
ideoldgico. En los ultimos afios, en efecto, se ha impuesto en este tema una verdadera
censura, que tacha de intolerante todo lo que contradiga la pretensién de normalidad
defendida por determinados grupos de activistas homosexuales.

Un objetivo apoyado en cierto tipo de informacién que, segun el psicélogo holandés,
presenta “el estilo de vida homosexual de modo tendencioso e idilico, algo que se debe
entender como simple propaganda, pues cuando se escuchan las historias de los
homosexuales se ve claro que en ese género de vida no se encuentra la felicidad. Agitacién
en los contactos, soledad, celos, depresiones neurdticas y, proporcionalmente, un elevado
numero de suicidios (por no mencionar las enfermedades venéreas y otras enfermedades
somaticas) representan la otra cara de la moneda, que los medios de comunicaciéon no
muestran”.

Para despejar el terreno de equivocos, la primera observacién que hace el autor es
sefalar que no existe el “homosexual”, como si se tratara de una condicidn constitutiva de la
especie humana. Existen personas con inclinaciones homosexuales, que por determinadas
razones no han superado una fase del desarrollo psicosomatico (las sensaciones transitorias
presentes en la pubertad). En todo caso, “los conocimientos de que disponemos hoy nos
indican que las personas con inclinaciones homosexuales han nacido con la misma dotacion
fisica y psiquica de cualquier otra persona”.

Otro método para conseguir la etiqueta de normalidad es exagerar su incidencia con

esléganes como “una persona de cada veinte es homosexual”. Dejando al margen que no
basta la alta incidencia para convertir algo en normal (el reuma es frecuente, pero no
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normal), en realidad las estadisticas mas rigurosas indican que esa cifra dificilmente supera
el 1%.

Sin embargo, si uno sigue las noticias recibe la impresion de que la homosexualidad
estd aumentando. “Dudo mucho de este crecimiento”, responde Van den Aardweg. “Es
posible que se esté incrementando el nimero de aquellos que transforman las propias
sensaciones en comportamiento homosexual. La excesiva atencidn polarizada sobre el tema
(no se puede abrir una revista sin encontrar comentarios sobre los homosexuales y sus
problemas) contribuye, sin duda, a esta impresiéon de omnipresencia. Que es, precisamente,
lo que buscan los promotores de la normalidad del fenémeno gay”.

La raiz del problema no hay que buscarla en la constitucidén bioldgica de las personas
que lo padecen, o en las leyes de la herencia. El autor define la homosexualidad como un
trastorno emotivo, concretamente una forma de “autocompasién neurdtica”.

“He escrito este libro —dice— después de veinte anos de estudios sobre la
homosexualidad y de haber tratado a mds de 225 hombres homosexuales y unas treinta
mujeres lesbianas a la luz de la teoria de la autocompasion”. A partir de esta experiencia,
Van den Aardweg sostiene que “la correcta comprension de la naturaleza de este mal es
mucho mas que un ejercicio académico: representa una esperanza para cuantos estan
prisioneros del axioma de que la homosexualidad es innata e inmutable”.

Para explicar su teoria, el autor hace una interesante exposicion de cémo funcionan
en el nifio los complejos de inferioridad, y la consiguiente autocompasién. Vale la pena
resumir su explicacién, aun a costa de simplificar, pues esa dindmica permite comprender
dénde estd la raiz psicoldgica del trastorno homosexual.

El nifo tiene por naturaleza la sensacién de que su “yo” es la cosa mds importante
del mundo, y por eso se compara continuamente con los demds. Cuando sale desfavorecido
de esta comparacién, cosa que ocurre a menudo, se produce el choque: se siente menos
querido, poco valorado. La innata importancia de su “yo” le hace sobrevalorar ciertas
experiencias accidentales, de modo que el verse inferior en algunas esferas le lleva a
considerarse como un ser “globalmente” inferior: ser gordo, tartamudo, hijo de padre
humilde, se identifica con toda su persona.

Ese sentido de inferioridad se puede reforzar con las criticas que recibe de los demas
(familia, compafieros de juego, profesores, etc.), de modo que puede convertirse en cronico
por la repeticidn, hasta transformarse en un complejo de inferioridad. El complejo no seria
tan daiiino si no fuera unido a la autocompasion, el amor hacia si mismo con el que el nifio
guiere compensar ese sentirse inferior.

Si no hay un elemento de cambio, la personalidad del “ijpobre de mi!” de la infancia o
adolescencia sobrevive en el adulto, dando lugar a un comportamiento neurdtico. La
persona adulta puede ser psicolégicamente madura en algunos campos pero mantener esa
mentalidad infantil en los dmbitos en los que se origind el complejo de inferioridad y la
autocompasion. El neurdtico busca y encuentra continuamente motivos para lamentarse y
autocompadecerse. Otra caracteristica es un infantil deseo de ser el centro de la atencidn,
en la vida real o en la imaginacidn, y un estar continuamente pendiente de si mismo.
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Los tipos de complejos de inferioridad son innumerables. Uno de ellos es el complejo
de inferioridad homosexual. “El chico se siente inferior en comparacion con los otros chicos
respecto a sus cualidades de chicos: resistencia, resolucién, aptitudes deportivas, ardor,
fuerza o aspecto varonil. Una chica se siente inferior en comparacién con las otras chicas en
cuando a la propia feminidad en los intereses, comportamiento o aspecto fisico”.

En la mayor parte de los casos, esta imagen de inferioridad —que puede ser
consciente o no— aparece entre los ocho y los dieciséis afios, con un pico entre los doce y los
dieciséis. Ese fendmeno puede distorsionar la imagen que se tiene de las demas personas,
hasta llegar incluso a idealizar o idolatrar a algunas. La penosa conciencia de ser distinto, en
sentido negativo, produce el deseo de sentirse reconocido y apreciado por quienes han sido
idealizados, con el fin de ser “uno de ellos”.

Ese deseo de comprensién, afecto, calor, estima, que pone en marcha la
autocompasion, se produce, precisamente, en la edad en que se estd despertando la
orientacién sexual. Normalmente, un interés temporal por miembros del propio sexo pasa
cuando el chico o la chica, creciendo, descubre en el otro sexo aspectos mucho mas
atractivos.

Pero este interés adquiere especial profundidad en el caso del chico que se
compadece. Entonces, un contacto fisico con alguno de los “adorados” representa el
cumplimiento de su ansia de amor y de aceptacién. De este modo, puede crearse un
engranaje entre el deseo de contacto de un nifio o adolescente que se siente merecedor de
compasion y el erotismo.

¢Por qué un chico puede desarrollar un complejo de inferioridad homosexual? Puede
llegar a sentirse menos masculino, menos viril, cuando ha sido criado de modo
hiperprotectivo e hiperansioso por una madre absorbente, y cuando el padre ha tenido poca
importancia en la educacién. Esta combinacién ha creado predisposicién al desarrollo del
complejo homosexual, que a veces es sintoma de un desequilibrio en la familia y de
discordia entre los padres.

El paso siguiente en el desarrollo del complejo homosexual es decisivo: la
comparacion que hace el chico de si mismo con sus coetdneos del mismo sexo. Si, a pesar de
esas influencias familiares negativas, consigue superar la barrera y se integra, el peligro de
una evolucion homosexual esta superado. Pero, a veces, el chico se retira desalentado,
oprimido por la sensacién de insuficiencia y de autocompasion. “Desde el punto de vista
estadistico, la homosexualidad esta mas estrechamente ligada a estos factores de
'adaptacién social' que a los factores relativos a los padres o a las situaciones familiares”.

El autor, que se mueve en el dmbito de la psicologia, no entra en la valoraciéon moral
de la responsabilidad de los padres en esos casos. Pero subraya que seria una simplificacién
echarles la culpa: esas deficiencias, a menudo inconscientes, forman parte de los errores
comunes en la educacion de los hijos. En este contexto, surge espontaneo preguntarse si el
propio sujeto es responsable de su situacion o simplemente un enfermo. “La respuesta debe
evitar los dos extremos. El neurdtico homosexual es como cualquier otra persona neurdtica,
y como cualquier otro ser humano: no completamente inocente.
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“Todas las debilidades humanas y los habitos emotivos de un ser humano medio —
categoria a la que pertenece quien tiene inclinaciones homosexuales— se han formado en
parte porque se les ha dado cuerda. Esto vale también para la autocompasion vy
autoconmiseracién, habitos de autoafirmacion infantil destinados a probar la propia
importancia, a llamar la atencién, etc. Un cierto grado de culpabilidad debe de estar
presente si una persona tendente a la homosexualidad sigue demasiado facilmente sus
propios impulsos”.

Cabe anadir una realidad que el autor recalca en varios pasajes del libro:
contrariamente a lo que afirma cierta propaganda, las relaciones homosexuales duran poco.
“El compafiero ideal que proporciona afecto existe sélo en la insaciable fantasia de quien
sufre este complejo y, por tanto, no se encuentra nunca. El sociélogo aleman Dannecker,
que se autodefine homosexual, fue objeto de las iras del movimiento homosexual cuando
declaré explicitamente que 'la fiel amistad homosexual' es un mito”.

El autor dedica la ultima parte del libro al proceso que lleva al cambio, ilustrado con
el relato de casos concretos. El mensaje es que se puede conseguir un resultado satisfactorio
si el paciente estd motivado, si es constante y sincero consigo mismo. El éxito dependera
también de la intensidad global de su neurosis y de las influencias sociales, tales como el
aliento que reciba de otras personas (“como antidoto a sentirse solo, a no formar parte de
un grupo social”).

La ayuda externa (del psicdlogo u otro consejero) es similar a la del entrenador
deportivo: es una guia, pero no puede sustituir al interesado. Debe explicarle el mecanismo
del “nifno que se lamenta” y dejarle claro que el tratamiento se basa en la auto-observacién
honesta del propio paciente (no es agradable admitir que se actia como un nifio) y en su
propia lucha, que se apoya en la parte adulta de su personalidad.

Es preciso que descubra sin miedo los hdbitos neurdticos y sus motivaciones
(especialmente el egocentrismo), y tome la decisién de combatirlos: “En este momento, con
tal reaccion o pensamiento, estd actuando la tendencia a la lamentacion”. Un recurso
“desarmante” que Gerard Van den Aardweg recomienda en este campo es la autoironia, el
reirse de uno mismo, que ayuda a desenmascarar la presencia del “yo que se lamenta y pide
ser consolado”.

“El proceso de cambio es semejante a la ascension por una escalera de la que no se
ve con claridad el final, pero cada peldafio superado significa mejoria, progreso”. El primer
tramo, que requiere de ordinario varios afios, consiste en salir de la inclinacién homosexual.
No hay que olvidar que el caracter compulsivo de esa conducta “es sélo una parte de una
compleja estructura de tendencias de comportamiento infantil. En consecuencia, la
disminucién del interés homosexual es paralela a la merma gradual de los sentimientos de
inferioridad y de autocompasion egocéntrica”.

El cambio en el plano de la sexualidad hay que situarlo dentro del marco de la
reorientacion emotiva general. Pero como algunas de esas personas han reforzado la
tendencia homosexual con la practica, romper ese circulo vicioso requiere fuerza de
voluntad y convencerse de su caracter infantil (ese placer es la estéril autoconsolacion del
“pobre de mi”).
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LibrosLibres ha publicado Comprender y sanar la homosexualidad en espaiol el
clasico de Richard Cohen sobre su testimonio y la sanacion de los deseos homosexuales. Este
terapeuta americano, que fue él mismo homosexual y atravesé muchas fases en su camino
hasta una heterosexualidad sana, dirige la Fundacion Internacional para la Curacion y ha
ayudado a cientos de personas a las que ha tratado en persona, y a muchas mds con sus
libros. La homosexualidad no es genética, se puede tratar, se puede curar y se puede
prevenir. Este es el objetivo de un libro que insiste en el poder del amor no erdtico y la
presencia amorosa y necesaria del padre y la madre (los dos) en nuestra infancia.

Segun Cohen, en consonancia con muchos otros psicélogos y terapeutas que también
tratan la homosexualidad, la atraccion por el mismo sexo es una respuesta defensiva frente
a conflictos actuales (una situaciéon laboral decepcionante, por ejemplo), reaccionando
frente a un trauma infantil sin resolver (una violacién, un maltrato), buscando dar
satisfaccion a necesidades homoemocionales insatisfechas (compensar la falta de carifio de
los del mismo sexo, quiza un padre ausente, quizd unos compafieros crueles).

Hay una necesidad de amor del progenitor del mismo sexo, hay necesidad de
identificarse con el propio sexo, y puede desembocar en un temor al sexo opuesto. También
es posible que la persona con tendencia homosexual experimente una falta de afecto
respecto a su progenitor del mismo sexo, a los compafieros de su sexo, a su propio cuerpo, o
a su propio género. El resultado de cualquiera (o varias) de estas variantes es un desorden
del afecto hacia el mismo sexo. Puede curarse, aunque no es facil. Pero la posibilidad est3
ahi para quien intente abordar las cuatro etapas que se proponen:

1) Cortar con la conducta sexual, desarrollar una red de apoyo (amigos, grupo de
oracion, terapeuta) y desarrollar la autoestima y la relacion con Dios.

2) Manteniendo la autoestima, la relacién con Dios y con la red de apoyo, desarrollar
habilidades y técnicas para resolver problemas; identificar los pensamientos y necesidades
del nifio interior.

3) Descubrir las causas profundas de las heridas homoemocionales, iniciar el proceso
de queja (“épor qué me hiciste aquello de nifio?”), perdén (“te perdono, me perdono”),
toma de responsabilidades (distinto a culpabilidades). Desarrollar relaciones sanas vy
curativas con el mismo sexo.

4) Curacién de las heridas heteroemocionales.

El libro esta lleno de testimonios de curaciéon y transformaciéon, empezando por los
del autor, seguido por varios de los hombres y mujeres que ha tratado y se han sanado. No
es un libro sélo para las personas afectadas por este problema. El fondo es siempre una falta
de amor: padres o madres ausentes o sobreprotectores, que gritaban, que pegaban, que
nunca estaban, separados o divorciados... También adultos que han abusado de nifios, o
personas con autoridad que han seducido a jévenes.
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Mito 5. La homosexualidad no esta conectada con la pedofilia

Esto es simplemente falso. Es tres veces mas probable que los homosexuales sean
peddfilos que los hombres heterosexuales. Aunque la pedofilia exclusiva (atraccién hacia los
preadolescentes) es un fendmeno extremo y raro, un tercio de los varones homosexuales
sienten atraccion por los adolescentes (Jenkins, Priests and Pedophilia). La seduccién de
adolescentes varones por parte de homosexuales es un fenédmeno bien documentado.

La Dra. Judith A. Reisman, ex profesora de investigacidon de la American University,
veterana investigadora de la pornografia y testigo en calidad de experta ante la comisidon
sobre la pornografia del fiscal general de Estados Unidos, ha llegado a conclusiones
alarmantes respecto del vinculo entre la actividad homosexual y la pederastia (o pedofilia).
La agencia noticiosa electronica WorldNetDaily informé sobre la investigacién de la Dra.
Reisman en el niumero de octubre del 2001 de su revista.

Contrariamente a la postura difundida por activistas a favor del homosexualismo, la
Dra. Reisman dice que los estudios realizados en torno al tema demuestran que los que
practican una conducta homosexual son mds propensos a maltratar sexualmente a los nifios.
Un numero significativo de hombres que practican el homosexualismo reclutan varones
menores de edad, prdctica que se ha facilitado debido a la “educaciéon” sexual hedonista que
se imparte en muchas escuelas publicas de Estados Unidos y a programas “educativos”
eufemisticamente llamados “programas de diversidad”, que les ensefian a los escolares a
considerar el homosexualismo como algo normal y aceptable, dice Reisman.

La Dra. Reisman llevd a cabo dos estudios cientificos: Crafting Gay Children: An
Inquiry into the Abuse of Vulnerable Youth Via Establishment Media and the School Room
(“Nifos homosexuales producto del artificio: Una investigacidon del maltrato de la juventud
vulnerable a través del establishment de los medios de comunicacién y del aula escolar”,
traduccion libre) y Partner Solicitation Language as a Reflection of Male Sexual Orientation
(“El lenguaje seductor como reflejo de la orientacion sexual masculina”, traduccién libre). La
investigacion de Reisman, que se ha basado en estadisticas del gobierno obtenidas en 1992,
sefala que el 9% de entre 86 y 88 millones de hombres heterosexuales maltraté
sexualmente a 8 millones de chicas menores de 18 anos, lo cual constituye el 25% de todas
las chicas de esa edad. Un porcentaje no determinado de hombres que practican el
homosexualismo maltraté de 6 a 8 millones de chicos menores de 18 afios, lo cual constituye
del 17 al 24% de todos los chicos de esa edad. Ello implica que de 3 a 4 chicos son victimas
del maltrato homosexual por cada hombre que practica el homosexualismo. Sélo 0.09 chicas
son victimas de maltrato sexual por parte de un hombre heterosexual, lo que significa que el
promedio de dicho maltrato es que 1 de cada 11 hombres heterosexuales maltrata
sexualmente a una chica menor de 18 afnos.

La Journal of the American Medical Association, la revista de la Asociacion Médica de
Estados Unidos, publicd los siguientes datos que vienen a corroborar los hallazgos de
Reisman: el 50% de las victimas masculinas del SIDA informaron que, cuando habia cumplido
los 16 afos, ya habia tenido relaciones sexuales con un hombre adulto y el 20% de las
mismas informé que, cuando habia cumplido los 10, también ya habia tenido este tipo de
relaciones con un hombre adulto. Hay otros estudios que también corroboran las

20



CUESTIONES BIOETICAS SOBRE LA HOMOSEXUALIDAD

afirmaciones de Reisman. A continuacion sintetizamos los resultados en cuanto al porcentaje
de personas que practican el homosexualismo que son pederastas1[3]:

- 36% (Journal of Sex & Marital Therapy, K. Reund et al., 1984).

- 33% (Eastern Psychological Assoc. Convention, Nueva York, Dr. Raymond A. Knight, 1991).
- 22% (Journal of the American Medical Association, J. Wassermann, et al., 1984, 1986).

- 42% (Journal of Interpersonal Violence, W. L. Marshall et al., 1991).

- 60% (Psychiatric Journal, University of Ottawa, J. W. Bradford et al., 1988).

Mito 6: El Derecho debe equiparar las uniones homosexuales al auténtico
matrimonio

Las relaciones homosexuales no son biolégicamente aptas para incorporar la
complementariedad corporal y espiritual de los sexos: ni pueden estar abiertas a la vida ni
aportan a la sociedad la especial eficacia que justifica la regulacion del matrimonio y su
proteccion. Pretender extender a los homosexuales el régimen matrimonial es un intento
vano de cambiar mediante leyes la realidad de las cosas: por mucho que dos homosexuales
compartan cama y bienes o ganancias no se parece su relacién a la matrimonial en nada
esencial pues falta la complementariedad corporal de los sexos —y su reflejo psicoldgico- vy la
consiguiente apertura a la vida y, por tanto, lo especifico de la eficacia social del matrimonio
como origen de la familia.

No es correcta la postura de legalizar las relaciones homosexuales incorporandolas
de alguna forma al régimen matrimonial, entre otras, por tres razones: a) La
homosexualidad ni es ilegal ni estd perseguida —al menos en el mundo occidental- y los
homosexuales pueden pactar con plena eficacia juridica compartir bienes o ganancias y
derechos sucesorios. b) Ademas, las relaciones homosexuales no aportan el plus de bondad
social que implica el matrimonio como origen de la familia por su apertura a la vida. c)
Finalmente, los nifos que creciesen al amparo de una pareja homosexual se verian privados
del valor pedagdgico y socializador que supone la complementariedad natural de los sexos,
viéndose sometidos a un experimento psicolégico de consecuencias imprevisibles para su
desarrollo personal.

Pero no nos equivoquemos. Lo que se pretende con estas propuestas no es tanto
legalizar las relaciones homosexuales —que ya no son ilegales- ni equipararlas al matrimonio
entre vardn y mujer —cosa imposible-, sino lograr el efecto pedagdgico de que la sociedad
vea como buenas y positivas estas relaciones cambiando la conciencia social al respecto.
Para lograr este objetivo puramente ideoldgico y antinatural, estan dispuestos algunos a
pagar el precio de difuminar y rebajar el matrimonio equiparandolo a cosas distintas y de
nulo valor social.
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éNo resulta discriminatoria nuestra postura? No. Discriminatorio, y por tanto injusto,
es tratar desigual a los iguales. Valorar de forma distinta a dos realidades radicalmente
diferentes en cuanto a su eficacia social y a su capacidad de aportar calidad de vida como
con las relaciones homosexuales y el matrimonio entre una mujer y un varén, no sélo no es
discriminatorio, sino que es lo justo, por cuanto la justicia es dar a cada uno lo suyo. Si a las
relaciones homosexuales se les otorgase el estatuto matrimonial, se les estaria dando lo que
es de otro —del matrimonio- y se cometeria una injusticia. Lo mismo sucederia si se las
protegiese como al matrimonio, pues no pueden aportar a la sociedad lo que aquél aporta:
el ambito idéneo para la sustitucion generacional, la donacidn interpersonal fecunda y la
transmisién de valores.

En Espaia el censo del INE del 2.001 sélo registr6 10.500 hogares habitados por
parejas homosexuales, lo cual representa el 0,1% de las familias (reparese en que hablamos
del censo, no de una encuesta). Mas bien el contrario, muchos homosexuales, algunos de
ellos lideres de colectivos, se han manifestado contra esta ley reconociendo que ellos tienen
otra concepcion de la sexualidad en donde la fidelidad no es un valor, lo cual no es
ciertamente lo mas favorable para el desarrollo psicoafectivo de un nifio.

Concluyendo, el matrimonio entre personas del mismo sexo encuentra apoyo en un
sector relativista e individualista de la sociedad, sensible a argumentos rudimentarios pero
eficacisimos tales como “vive y deja vivir”, “todo vale siempre y cuando no me afecte
personalmente”, “todo depende del color con que se mire”, difuminando irreflexivamente
derechos e instituciones de caracter natural que cimentan una sociedad de hombres
auténticamente libres. Invitamos a quienes asi piensan a abandonar lo acomodaticio,
profundizar en la esencia de las cosas, esforzarse en distinguir lo positivo de lo negativo y
comprometerse con firmeza en la defensa de lo mejor para la sociedad.

Mito 7: A los homosexuales debe reconocérseles también el derecho de adopcion
de nifios

Es constante la insistencia de las parejas de homosexuales en reclamar que se les
permita adoptar nifios. Se suele alegar los sentimientos de estas parejas y su derecho a
formar una familia, pero —advierte la Dra. Martin Ancel- cuando de adopcion se trata, es un
error fijarse solo en los que adoptan. “La adopcidn existe para acompafiar a un nifio que ha
sido privado de su familia, y pretende darle un dmbito lo mas adecuado posible para su
desarrollo. Un nifio no es un regalo, no es un derecho para la utilidad de nadie. Por tanto se
trata, en primer lugar, de buscar el mayor bien para el nifio”.

Por ultimo, quiero recordar aqui que el sujeto de derecho es el nifio adoptado y no
los padres adoptantes o adoptivos. Voy a mencionar dos articulos resumidos, o sea nada
mas que el texto que nos interesa, de la Convencién sobre los Derechos del Nifio. El primero
es el articulo 3, que en su parrafo 1 dice: “En todas las medidas concernientes a los nifios
que tomen las instituciones publicas o privadas de bienestar social, los tribunales, las
autoridades administrativas o los érganos legislativos, una consideracion primordial a que se
atendera serd el interés superior del nino.”El otro es el articulo 18 de esa Convencidn:
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Incumbira a los padres o, en su caso, a los representantes legales la responsabilidad
primordial de la crianza y el desarrollo de nifio. Su preocupacion fundamental sera el interés
superior del nifio.

Ante esto sélo me queda mencionar un hecho significativo. En Espafia en el ano 2000
se aprobd en dos Comunidades, Navarra y el Pais Vasco, la capacidad de adoptar nifios: en
Navarra hubo sélo dos adopciones, en el Pais Vasco -desde mayo de 2003 en que se aprobo-
una adopcidén y en los tres casos se tratd de hijos biolégicos en que una de las personas de la
pareja era lesbiana.

Mito 8: Las parejas homosexuales mantienen la misma estabilidad que las parejas
heterosexuales

En Dinamarca, tras 10 anos de vigencia de la ley que regula estas uniones, se han
registrado 3.200 parejas homosexuales para una poblacion de 5 millones de habitantes. En
Estados Unidos las parejas homosexuales constituian, aproximadamente, el 0,2 por ciento
del nimero de matrimonios; concretamente, 157.000 parejas de homosexuales frente
aproximadamente 64,7 millones de matrimonios y 3,1 millones de uniones de transexuales.
En Suecia entre los afios 1993 y 2001 hubo 190.000 matrimonios y 1.293 parejas de
homosexuales registradas, con lo que la tasa de incidencia es del 0,67 por ciento. En
Noruega entre los afos 1993 y 2001 hubo 280.000 matrimonios y 1.526 parejas
homosexuales registradas, lo que da una tasa de incidencia del 0,54 por ciento. En Espafia,
segun el censo del Instituto Nacional de Estadistica, hubo casi 9 millones de matrimonios en
el aiio 2001 frente a las 10.474 parejas del mismo sexo: 3.619 femeninas y 6.855 masculinas,
lo que representa el 0,11 por ciento de todas las uniones. La insignificancia de esta cifra no
minusvalora en modo alguno el efecto perjudicial que puede tener sobre los hijos los
continuos cambios de pareja, la infidelidad dentro de la pareja homosexual, las alternancias,
las sucesiones, los cambios y, por consiguiente, la ruptura de los vinculos de apego entre las
figuras parentales y el nino.

¢Qué sabemos de la inestabilidad de las relaciones afectivas en la pareja
homosexual? Quiero citarles algunos datos. A propdsito de Estados Unidos, diré que en lo
relativo a la estabilidad de la relacién sentimental el 28 por ciento de los homosexuales
estudiados de una muestra de 600 habian tenido 1.000 o mas compafieros; el 15 por ciento
entre 100 y 249; el 9 por ciento entre 50 y 99; y un solo compaiero sélo se daba en tres
casos, y de estos 600 homosexuales la mitad tenia menos de 35 afios. ¢Cuanto dura esa
estabilidad de la pareja? El 9 por ciento no habia tenido una relacién duradera, el 17 por
ciento habia tenido una, el 16 por ciento dos, el 20 por ciento tres, el 13 por ciento cuatro, el
16 por ciento entre seis y 87.

¢Se han realizado estudios en Espafia? Voy a citarles uno, los datos de la primera
encuesta nacional sobre los habitos sexuales del colectivo gay, que fueron publicados en el
afio 2002 y patrocinados por la federacion estatal de lesbianas y gays. Segun esos datos, un
varén homosexual tiene relaciones con 39 personas distintas como media a lo largo de su
vida. Esto, en palabras del bidlogo Vincent en su libro Biologia de las Pasiones, se traduce en
qgue la homosexualidad resultaria de un déficit en la funcidon de alteridad; es decir, en el
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reconocimiento del otro, funciéon que es primordial para el amor. El homosexual se elegiria a
si mismo sin querer aceptar la diferencia.

¢Qué consecuencias tendria la exposicion de los hijos a una inestabilidad emocional
de la pareja y a una tan escasa estabilidad y duracién de su relacidon? Voy a dar datos de
algunas naciones donde se ha legalizado esa estabilidad. Son datos que cada pais ha
suministrado y, por tanto, es cuestion de volver a analizar las fuentes y cdmo lo han hecho.

Mito 9: Segun los estudios, los hijos de homosexuales son tan normales como los de
heterosexuales.

Apenas existen una decena de estudios en el mundo que asi lo atestiguan, pero o sus
autores son parte interesada, o estan promovidos por colectivos homosexuales, las familias
participantes son escasisimas, etc.

Por ejemplo, el Unico estudio realizado en Espafa en un departamento de Psicologia
de la Universidad de Sevilla, no explica porqué se suprimieron 13 de las 60 familias
seleccionadas vy, de las 47 finalistas, se suprimieron 19 por tener hijos mayores de 15 afios
sin alegar motivos (edad en que los conflictos son mas visibles), quedando 28 familias para el
estudio. De ellas, 14 eran monoparentales, es decir, los hijos no convivian con la pareja de su
progenitor, luego no son hijos de parejas homosexuales o educados por ellas. Sélo 10 eran
parejas de mujeres con hijos en adopcidn o por inseminacién artificial y no habia parejas de
hombres en el estudio. La muestra tampoco era representativa, el 70 % de los padres tenian
estudios universitarios y doblaban en ingresos a la media de las familias espafiolas (incluso
una de las familias analizadas, ingresa casi 1 millén de pesetas al mes).

La influencia del “homosexualismo” en la ciencia y sus instituciones no es sélo un
fendmeno espafiol. El pasado 28 de julio, la mundialmente famosa American Psychological
Association emitié un informe favorable a la adopciéon por homosexuales. Los miembros del
grupo de trabajo encargado de redactarlo fueron Armand Cerbone, Beverly Green, Kristin
Hancock, Lawrence A. Kurdek, Letitia Anne Peplau y Candace A. McCullough, todos
pertenecientes al colectivo homosexual y al mundo de las “ideologias de género”, que
propugna que hombre y mujer sélo son distintos por cuestiones educacionales, sexualmente
solo existen heterosexuales, homosexuales, transexuales y bisexuales y la familia es una
institucion opresora de la sexualidad.

Frente a los escasos y sesgados estudios, son toneladas de papel lo escrito sobre lo
positivo de la influencia conjunta de un padre y una madre en el desarrollo afectivo y
emocional del nino. En Espafia se han manifestado contrarios a la adopciéon por
homosexuales psiquiatras y pedagogos espafioles de gran talla como Lépez Ibor (Presidente
de la Asociacion Mundial de Psiquiatria) o Enrique Rojas (Catedratico de Psiquiatria vy
conocido escritor), por citar 2 ejemplos.

Se afirma a menudo que los niflos adoptados por homosexuales no se distinguen de
los demds. En realidad, es aventurado suponerlo, precisa la doctora, que ha revisado los
datos disponibles y ha publicado sus conclusiones en la revista cientifica Pediatrics (agosto
2002). “Hoy por hoy —dice—, los estudios cientificos disponibles son escasos. Ademas, en
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general, presentan serios problemas metodoldgicos. En este sentido no debemos perder de
vista que, cuando el planteamiento metodoldgico de un estudio no es sélido, sus resultados
no son del todo fiables”.

Se trata de una afirmacion gratuita y arbitraria. Los expertos en la materia:
psicologos, psiquiatras, pedagogos, psicopedagogos, terapeutas familiares, maestros,
psicopetrapeutas, etc., coinciden en poner de relieve la conveniencia de que todo nifio sea
educado por un padre y una madre. Espigamos las opiniones de algunos de ellos:

Aquilino Polaino, Catedratico de Psicopatologia

”Al adoptado se le debe educacién y afecto; es una terrible injusticia que no pueda contar
con el modelo de padre y madre, conforme a su naturaleza, indispensable para la formacion
de su propia identidad de género. Cualquier persona sin esa identidad estd incompleta en lo
mas intimo. Y si se adopta un nifio es para hacer de él una persona plena”.

Alejandra Vallejo-Nagera, Psicéloga

“No deseo a ningun nifo lo que no he deseado para mi misma. Me gusta, siempre me
gusto, tener un padre y una madre. Cualquier otra combinacién de progenitores me parece
incompleta e imperfecta”, declara la colaboradora habitual de prensa y radio y autora de

nu

“Hijos de padres separados””.
Juan José Lépez-lbor, Presidente de la Asociacion Mundial de Psiquiatria

“Un nino “paternizado” por una pareja homosexual entrard necesariamente en un
conflicto en sus relaciones personales con otros nifios. Se comportard psicolégicamente
como un nifio en lucha constante con su entorno y con los demds. Creara frustracion y
agresividad. ¢Y cuantas cosas mas? En definitiva, un ensayo que repercutird en su persona”.

Eduardo Bonelli, Psicélogo infantil

“Si no cuidamos la familia espafiola, nuestra sociedad no podrd mejorar ni avanzar en
ninguno de sus aspectos. Una familia necesita el equilibrio de un buen padre y una buena
madre porque nadie los puede sustituir. Un nifilo necesita emocionalmente contar con ellos
para poder evolucionar como ser humano”.
Enrique Rojas, Catedratico de Psiquiatria

“El ser humano necesita firmeza y flexibilidad, autoridad y condescendencia, corazén y
cabeza, fortaleza y ternura. Se trata de caracteristicas complementarias que son aportadas
por el padre y la madre. Es imposible una educacidn completa en un ambiente homosexual.
Es antinatural condenar a un nifio a una educacién privada de padre o madre”.

Charo Gonzalez Martin, Pedagoga

“La sexualidad no es algo anecdodtico por eso, ignorarla es prescindir de una realidad que al
final se impone. El acoger a un hijo y educarle implica todo el ser, y por ello influye la
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orientacidén sexual. Los nifios y nifias necesitan de la dualidad y su falta supone unas
carencias insustituibles”.

Médnica Fontana, Especialista en Terapia Familiar

“Si la relaciéon entre dos mujeres o entre dos hombres es natural, épor qué hay una
imposibilidad bioldgica para procrear? Ademas, estd comprobada la mayor promiscuidad de
las uniones homosexuales, que se rompen cuatro veces mas. Imaginemos las consecuencias
sobre los nifos —tan necesitados de seguridad y de estabilidad— por un segundo abandono”.

Mito 10: La homosexualidad es perfectamente moral y licita

Para dar una respuesta adecuada a esta afirmacion errénea, hay que comenzar por
distinguir entre lo que es la condicidon y lo que es el comportamiento homosexual. La
tendencia homosexual no es pecado, su ejercicio si lo es. Nadie elige la condicién
homosexual. Pero si hay libertad para elegir como vivirla, cémo comportarse con ella.

La particular inclinacién de la persona homosexual no es de por si éticamente
reprobable. Es mds, para la mayoria de ellas constituye “una auténtica prueba”. Y por eso
deben ser acogidas con absoluto respeto. El respeto y la acogida han de ser especialmente
solicitos porque la condicion en la que se encuentran dista de ser favorable para su
realizacion humana y personal. La inclinacion homosexual, aunque no sea en si misma
pecaminosa, “debe ser considerada como objetivamente desordenada”, ya que es “una
tendencia, mas o menos fuerte, hacia un comportamiento intrinsecamente malo desde el
punto de vista moral”. Es el comportamiento homosexual el que es siempre de por si
éticamente reprobable, aunque no haya que olvidar tampoco que, dada la habitual
complejidad de estas situaciones personales, habra que juzgar con prudencia su culpabilidad
que incluso, en algunos casos, puede ser subjetivamente inexistente.

Siendo esto asi, parece claro que cuando las leyes no legitiman el comportamiento
homosexual, lejos de tratar injustamente a nadie, responden a la norma moral y tutelan el
bien comun de la sociedad. Y, a la inversa, las leyes que lo legitimaran carecerian de toda
base ética, y ejercerian un efecto “pedagdgico” negativo tendente a socavar el bien comun.
¢En qué nos basamos para decir que el comportamiento homosexual es de por si y siempre
éticamente reprobable? Cuando afirmamos esto no hacemos mas que recoger la verdad
sobre la naturaleza del ser humano, asumida y desvelada en plenitud por la Revelacién
cristiana. Vedmoslo con toda brevedad.

El comportamiento homosexual separa la sexualidad tanto de su significado
procreador como de su profundo sentido unitivo, que son las dos dimensiones bdsicas de su
naturaleza misma. Los actos homosexuales no sélo son de por si incapaces de generar nueva
vida, sino que, ademas, por no proceder de una verdadera complementariedad sexual, son
también incapaces de contribuir a una plena comunién interpersonal en una sola carne. Las
relaciones homosexuales carecen necesariamente, por su propia naturaleza, de las
dimensiones unitiva y procreadora propias de la sexualidad humana. Ahora bien, ellas son
las que hacen de la unidn corporal del varén y de la mujer en el matrimonio la expresion del
amor por el que dos personas se entregan la una a la otra de tal modo que esa mutua
donacidn se convierte en el lugar natural de la acogida de nuevas vidas personales. El
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comportamiento homosexual es, pues, contrario al caracter personal del ser humano y, por
tanto, contrario a la ley natural.

[1] Seguimos en este apartado muy de cerca las investigaciones histdricas del documentado
estudio de César Vidal: La homosexualidad no es lo que era, Libertad Digital, 18.X1.02

[2] Gerard van den Aardweg: Omosessualita & speranza. Terapia e guarigione
nell'esperienza di uno psicologo, Edizioni Ares, Milan (1995), 189 pags. (Version actualizada
de Homosexuality and Hope. A Psychologist Talks About Treatment and Change, Servan
Books, Ann Arbor [Michigan] 1985).

[3] Fuentes: “Links Between Homosexuality and Pedophilia,” LSN.ca, Nueva York, 6 de

octubre del 2001. Dr. Paul Cameron, “Child Molestation and Homosexuality,” Family
Research Institute, www.familyresearchinst.org.
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Homosexualidad y homofobia. Cuando la policia de las ideas sustituye
al debate

Tony Anatrella. Psicoanalista. Especialista en Psiquiatria Social.

El recurso mas empleado por las asociaciones de militantes homosexuales
para cerrar cualquier debate sobre sus pretensiones es la acusaciéon de
“homofobia”. La palabra “homofobia” se ha convertido en un vocablo
fetiche que impide cualquier reflexién critica y estigmatiza a quienes
piensan que la homosexualidad plantea un problema. Seleccionamos los
parrafos mas significativos del estudio sobre “Homosexualidad y
homofobia” realizado por el psicoanalista francés Tony Anatrella,
especialista en psicologia clinica y social, publicado en “Lexicén”?, una

recopilacion de articulos sobre términos ambiguos y discutidos en

Tony Anatrella

cuestiones éticas.

Confusion entre identidad y tendencia sexual

La homosexualidad sigue siendo un problema psiquico en la organizacién de la vida sexual, que
concierne al individuo. Querer trivializar esta orientacién y darle un estatuto social equivale a
confundirlo con la identidad sexual. Ahora bien, no hay mas que dos identidades sexuales:
masculina o femenina, no hay identidad homosexual.

La homosexualidad pertenece al grupo de tendencias sexuales numerosas y variadas en el
psiquismo humano y que, en el mejor de los casos, estan sublimadas y situadas bajo la primacia
de la identidad sexual. El individuo sélo puede socializarse y enriquecer el vinculo social a partir
de su identidad (de hombre o de mujer). (...)

La tendencia sexual esta del lado de la tendencia instintiva parcial, mientras que la identidad es
un dato efectivo: esta ultima pertenece, por tanto, al lado de la cultura y de la elaboracién de
los instintos. Dar valor a una tendencia en detrimento de las otras da a entender que se podria
vivir socialmente a merced de las tendencias instintivas parciales (homosexualidad, voyeurismo,
exhibicionismo, sadomasoquismo, travestismo, transexualidad, etc.) sin ninguna visidn global
de si mismo, del otro y de la sociedad.

La sociedad no tiene que reconocer la homosexualidad, sélo las personas estan sujetas a
derechos y deberes; y esto no es el caso de una tendencia sexual. Militantes homosexuales
hacen de su tendencia sexual un objeto de derecho para casarse y adoptar nifios, cuando estdn
en una situacién contraria para vivir esa doble realidad que sélo pueden compartir un hombre y
una mujer. Dan a veces la impresién de rehuir las preguntas que se plantean sobre este temay

! Consejo Pontificio para la Familia: Lexicon. Términos ambiguos y discutidos sobre familia, vida y cuestiones éticas,
Ediciones Palabra. Madrid (2002). 1.142 pags.
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de huir igualmente de su historial psicolégico, sobre todo, cuando se sabe que la mayoria de los
sujetos descubren su tendencia homosexual de manera atormentada.

Homofobia y angustia homosexual

Se observa, muy a menudo, que la ansiedad y la angustia que van ligadas a la homosexualidad
no son en realidad mero producto de la sociedad fundada Unicamente sobre la relacidon de
pareja hombre/mujer y, por tanto, heterosexual. El tormento del descubrimiento de la
atraccién por personas del mismo sexo encuentra su origen, sobre todo, en razones psiquicas.
Estas son numerosas y variadas, empezando por el hecho de no poder establecer una relaciéon
afectiva intima con una persona del sexo contrario. Esta incapacidad remite a una impotencia
ansiogénica que unas personalidades fragiles en su narcisismo intentan colmar a través de un
reconocimiento social. (...)

Numerosos homosexuales son completamente indiferentes a una militancia activista con la que
no se sienten identificados. No estan particularmente orgullosos del desfile del “gay pride”.
Saben que seria incoherente militar a favor del matrimonio entre personas del mismo sexo, v,
todavia mas, adoptar nifios o “fabricarlos” por cualquier medio. Los nifios estarian en una
situacion de mentira relacional y no podrian gozar del beneficio de la doble presencia de un
hombre y una mujer, sus padres, para desarrollarse. El interés del nifio se ve negado y la
criatura se convertiria Unicamente en el apoyo narcisista, en el ensalzamiento y prolongacién
de personas homosexuales que desearian verse reconocidas a través de ella.

Deseos ilusorios

La necesidad de tener un nifio, en estas condiciones, es un deseo imaginario e ilusorio. El nifio
no es aceptado por si mismo. Conviene recordar que el nifio no es un derecho, a menos que se
considere que se pueden “fabricar” nifios Unicamente para si, jugando a los aprendices de
brujo. Es paraddjico que las sociedades occidentales se hayan embarcado deliberadamente en
una mentalidad antinatalista, hasta el punto de haber alcanzado un declive demogréfico, y que
hayan hecho del nifio un objeto del disfrute personal del individuo. El nifio ya no se concibe
como aquel que asegura la renovacién de las generaciones y la continuidad de la familia, sino
como el doble de uno mismo que hay que repetir.

Seria grave seguir favoreciendo esa regresidon que desemboca en todas las patologias del afecto
y la dependencia, que revelan, a menudo, trastornos de la estabilidad emocional, de la filiacion
y de la identidad sexual. ¢ Hay que afadir mds problemas todavia a los que ya existen por culpa
del divorcio de los padres, y poner a los nifios en unas situaciones que son contrarias a sus
necesidades y a sus intereses? La sociedad debe velar para que un nifio sea acogido, protegido
y educado en las mejores condiciones que existan, entre un hombre y una mujer. (...)

Se observa a menudo, en nombre de una orientacién sexual y, en particular, de Ia
homosexualidad, una voluntad de cambiar la sociedad, que se considera injusta por estar
fundada Unicamente a partir de la relacién de pareja formada por un hombre y una mujer. La
obligacion de la diferencia sexual, de la normalidad conyugal y familiar debe ser denunciada. De
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ese modo, se implanta todo un sistema de vigilancia politica, de policia de las ideas, para
combatir la discriminacién de la que serian objeto los homosexuales.

Para culpabilizar a los heterosexuales

Estos efectos del lenguaje consisten en culpabilizar a la sociedad, y de momento funciona bien
esta intimidacion, que ademas manipula los datos de la historia, del derecho y de la
democracia. Sin embargo, no hay nada de discriminatorio en decir que sélo hombres y mujeres
pueden casarse y ser padres. La sociedad, lo repetimos, sélo puede reconocer la relacion
hombre-mujer y no las tendencias sexuales. Estos se casan primero porque son hombre vy
mujer, y no en funcién de su tendencia heterosexual, que no es mas que una consecuencia de
su unidad y de su coherencia personal.

No puede haber igualdad psicoldgica y social entre la pareja formada en nombre de la doble
identidad masculina y femenina y una relacion entre dos personas del mismo sexo en nombre
de su tendencia parcial. La atraccidon sentimental entre estas personas no cambia nada de ese
hecho constitutivo del vinculo social. {...)

La homofobia es un argumento de mala fe y un producto de la ansiedad de la psicologia
homosexual. Apelando a la homofobia, los militantes quieren ante todo culpabilizar a los
heterosexuales. Objetivo que, por otra parte, consiguen, sembrando la duda en el espiritu de Ia
gente, como sabe hacerlo el discurso del narcisista perverso que da a entender a los demas que
sabe mas sobre su psicologia para manipularles mejor. (...)

Vigilancia y censura intelectual

La estrategia de vigilancia y de denuncia que desarrolla el “lobby” homosexual prepara una
proxima represién que comienza a propugnar una parte de los responsables politicos, bajo la
presion de las asociaciones militantes y con la complicidad de los medios de comunicacion.
Estos ultimos desempefian un papel de censor moral presentando la homosexualidad, a
menudo, de manera simplista y sentimental. (...) Este filtrado de los medios hace que sea cada
vez mas dificil, para la mayoria, encontrar reflexiones sobre lo que significa el hecho de
imponer a la sociedad una tendencia sexual disociada de la dimension relacional del hombre y
de la mujer.

En varias organizaciones psiquiatricas, les esta hasta prohibido a los facultativos mencionar que
han podido permitir a algunos sujetos cambiar de orientacién sexual pasando de la
homosexualidad a heterosexualidad gracias a la psicoterapia. Nos encontramos, pues, ante una
paradoja: se admite que se pueda pasar de la heterosexualidad a la homosexualidad, pero se
niega que se pueda producir lo inverso. Semejante cerrazdn ideoldgica es grave, especialmente,
cuando se sabe que hay diferentes formas de homosexualidad, y que algunas de ellas son
accesibles a un tratamiento analitico, mientras que otras son, efectivamente, irreversibles.

31



CUESTIONES BIOETICAS SOBRE LA HOMOSEXUALIDAD

Se juzga como racismo o como homofobia cualquier critica, cualquier reflexién que muestre
que la homosexualidad representa un serio handicap psiquico para la elaboracion sexual,
cualquier contenido humoristico que pueda sonar a burla respecto a la homosexualidad, o
incluso el hecho de recordar que la practica homosexual no es justa moralmente y que la
mayoria de las religiones la consideran como una contradiccion antropoldgica de valor universal
mientras que Unicamente la relacidon de pareja hombre-mujer estd en los cimientos de la
sociedad y del derecho. Esta interpretacion psicolégica no fundada traduce una carencia de
pensamiento que ataca a las personas para descalificar mejor su discurso y las preguntas que se
plantean. (...)

La homofobia no refleja la realidad

La utilizacidn del eslogan de la homofobia es un efecto del lenguaje que no refleja la realidad.
La mayoria de las personas son indiferentes a los homosexuales, maxime en una sociedad
individualista en la que cada uno hace lo que quiere. En cambio, los problemas surgen cuando
se quiere hacer de esa tendencia una norma para la sociedad.

La homosexualidad puede suscitar una inquietud y una desconfianza, en particular, cuando
algunos militantes exhiben su tendencia agrediendo a los demas y a la sociedad. ¢Por qué
qguerer pregonar de esa manera sus tendencias, cuando en el mejor de los casos se presenta
uno primero como hombre o como mujer, o incluso como ciudadano? (...)

La utilizacién abusiva de la imagen de la homofobia, por parte de los doctrinarios de la causa
homosexual, nos sitla ante una interpretacién proyectiva. La fobia y el miedo estdn mucho mas
presentes en los que se sirven de ellos como un estandarte que en aquellos a los que apuntan
los discursos de esos militantes. EIl mecanismo habitual de la fobia consiste en rechazar hacia el
mundo exterior la angustia que inspira una mocion instintiva, pero que se vive como un peligro
y un disgusto que viene del exterior. (...)

El delito de la critica

La represion intelectual se pone en marcha hasta pensar en la creaciéon de una sancién penal.
En efecto, se pretende en algunos medios asociativos, e incluso politicos, crear un “delito de
homofobia” que seria sancionado por la ley asimilando la situacién de los homosexuales a la de
los que son victimas del antisemitismo y del racismo. Pero la orientacion sexual de una persona
no es una cualidad comparable a la raza o al origen étnico.

“Incluir 'la orientacién homosexual' entre las consideraciones sobre cuya base resulta ilegal
discriminar, puede llevar facilmente a considerar a la homosexualidad como una fuente positiva
de los derechos humanos, por ejemplo en lo que se refiere a las medidas antidiscriminatorias a
favor de las minorias o el trato preferente en las practicas de empleo. Esto es tanto mas
perjudicial cuanto que no existe ningun derecho a la homosexualidad, por lo que no deberia
constituir nunca el fundamento de reivindicaciones juridicas. Partir del reconocimiento de la
homosexualidad como factor sobre cuya base es ilegal discriminar, puede conducir facilmente,
incluso automaticamente, a la proteccion legal y a la promocién de la homosexualidad. La

32



CUESTIONES BIOETICAS SOBRE LA HOMOSEXUALIDAD

homosexualidad de una persona seria invocada contra la discriminacion que se alega, y el
ejercicio de los derechos seria de ese modo defendido por el subterfugio de la afirmacion de la
condicidn homosexual, en lugar de serlo en funcién de una violacién de los derechos humanos

2
elementales””.

Seria como poco insensato y absurdo querer convertir en delito cualquier critica relativa a la
homosexualidad. En la mayoria de las sociedades, las personas y los bienes estdn protegidos
por unas leyes que garantizan su respeto. No hay por qué instituir reglas particulares que,
ademas, no alcanzan el bien comun. Crear un “delito de homofobia” seria una manera de tomar
a la sociedad como rehén por una cuestion problematica de la organizacidn sexual de un sujeto.

El descubrimiento de esta tendencia en uno de sus hijos siempre es un drama para unos
padres. ¢ Deberian ser denunciados a la justicia bajo el pretexto de que se niegan a acoger en su
casa al companero o la companfera de su hijo o su hija? Numerosos especialistas piensan que la
homosexualidad es la resultante de un trastorno de la identidad sexual. éDeberan por ello
comparecer ante tribunales por no estar conformes con el dictado de las asociaciones
homosexuales mediante el cual se arrastra y manipula al poder politico? ¢Habrd que censurar,
ademds, a la Biblia y también a toda una literatura de ficcién o cientifica por el delito de pensar
mal, y someterlas a unos autos de fe de siniestro recuerdo?

Una estrategia ya conocida

La homosexualidad es una tendencia sexual que, cuando invade la escena social, es un signo de
confusién y de falta de autenticidad relacional. Es decir, que no tiene ningun valor politico y no
puede ennoblecer la civilizacién (..). No le corresponde a la sociedad organizar la
homosexualidad; de lo contrario, hay que organizar todas las tendencias sexuales y protegerlas
por ley. (...) La sociedad sélo puede mantenerse y durar si apoya la organizacidn sexual y social
de la relacién fundada entre un hombre y una mujer. Lo demas pertenece al ambito privado y
particular, y no tiene que ser honrado por una ley y unos derechos.

(...) No corresponde a la sociedad el tratar la problematica individual y psicolégica de la
sexualidad humana. Sin embargo, se pide cada vez mas a la sociedad que reconozca y legisle
sobre todas estas relaciones subjetivas. Si se niega, entonces se le da a entender que no es
generosa y que tiene miedo. Esta explotacién del miedo y de la culpabilizacion de los
ciudadanos es una estrategia bien conocida y utilizada por todos los que buscan enmascarar la
verdad, como fue el caso con el marxismo. (...)

La homosexualidad plantea numerosos problemas en el plano social cuando se la quiere
legitimar sin ningun discernimiento y sélo adoptando como buenas las afirmaciones de los
“lobbies” homosexuales. Ahora bien, no se puede tratar la homosexualidad en el plano social
del mismo modo que en el plano individual. La homosexualidad no esta sujeta a derechos: sélo

2 Congregacion para la Doctrina de la Fe: Respecto a las proposiciones de ley sobre la no discriminacion de personas
homosexuales, Roma, 24 de julio 1992.
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las personas estan sujetas a derechos y deberes. (...). Las sociedades occidentales tienen una

visién suicida del vinculo social al favorecer todas las expectativas subjetivas de los individuos
en detrimento de las realidades objetivas.
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Una esperanza contra el fatalismo

Diego Contreras. Periodista. Experto en cuestiones bioéticas.

Hoy dia se intenta presentar la homosexualidad como una
orientacién sexual normal. Pero no pocos homosexuales
experimentan esta tendencia como una patologia y buscan ayuda
terapéutica. Con la experiencia de la atencién directa de 250
pacientes de este tipo y después de veinte afios de estudio, el
psicologo holandés Gerard van den Aardweg ofrece en
Homosexualidad y esperanza (1) una reflexiéon sobre las causas y
soluciones de este problema.Las tesis de este libro, publicado ahora
en italiano, desafian el nuevo orden ideoldgico. En los Ultimos afos,
en efecto, se ha impuesto en este tema una verdadera censura, que
tacha de intolerante todo lo que contradiga la pretension de
normalidad defendida por determinados grupos de activistas
homosexuales.

Un objetivo apoyado en cierto tipo de informacion que, segun el psicélogo holandés,
presenta “el estilo de vida homosexual de modo tendencioso e idilico, algo que se debe
entender como simple propaganda, pues cuando se escuchan las historias de los homosexuales
se ve claro que en ese género de vida no se encuentra la felicidad. Agitacion en los contactos,
soledad, celos, depresiones neurdticas y, proporcionalmente, un elevado nimero de suicidios
(por no mencionar las enfermedades venéreas y otras enfermedades somaticas) representan la
otra cara de la moneda, que los medios de comunicaciéon no muestran”.

En busca de la “normalidad”

Para despejar el terreno de equivocos, la primera observacion que hace el autor es
sefalar que no existe el “homosexual”, como si se tratara de una condicidn constitutiva de la
especie humana. Existen personas con inclinaciones homosexuales, que por determinadas
razones no han superado una fase del desarrollo psicosomatico (las sensaciones transitorias
presentes en la pubertad). En todo caso, “los conocimientos de que disponemos hoy nos
indican que las personas con inclinaciones homosexuales han nacido con la misma dotacion
fisica y psiquica de cualquier otra persona”.

Otro método para conseguir la etiqueta de normalidad es exagerar su incidencia con
esléganes como “una persona de cada veinte es homosexual”. Dejando al margen que no basta
la alta incidencia para convertir algo en normal (el reuma es frecuente, pero no normal), en
realidad las estadisticas mas rigurosas indican que esa cifra dificilmente supera el 1%.

Sin embargo, si uno sigue las noticias recibe la impresion de que la homosexualidad esta
aumentando. “Dudo mucho de este crecimiento”, responde Van den Aardweg. “Es posible que
se esté incrementando el numero de aquellos que transforman las propias sensaciones en
comportamiento homosexual. La excesiva atencidén polarizada sobre el tema (no se puede abrir
una revista sin encontrar comentarios sobre los homosexuales y sus problemas) contribuye, sin
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duda, a esta impresién de omnipresencia. Que es, precisamente, lo que buscan los promotores
de la normalidad del fendmeno gay”.

La raiz del problema no hay que buscarla en la constitucién bioldgica de las personas que
lo padecen, o en las leyes de la herencia. El autor define la homosexualidad como un trastorno
emotivo, concretamente una forma de “autocompasion neurética”.

“He escrito este libro —dice— después de veinte afios de estudios sobre la
homosexualidad y de haber tratado a mas de 225 hombres homosexuales y unas treinta
mujeres lesbianas a la luz de la teoria de la autocompasién”. A partir de esta experiencia, Van
den Aardweg sostiene que “la correcta comprensidn de la naturaleza de este mal es mucho mas
gue un ejercicio académico: representa una esperanza para cuantos estdn prisioneros del
axioma de que la homosexualidad es innata e inmutable”.

La teoria de la autocompasion

Para explicar su teoria, el autor hace una interesante exposicién de cdmo funcionan en el
nifio los complejos de inferioridad, y la consiguiente autocompasién. Vale la pena resumir su
explicacidn, aun a costa de simplificar, pues esa dinamica permite comprender dénde esta la
raiz psicoldgica del trastorno homosexual.

El nifio tiene por naturaleza la sensacidon de que su “yo” es la cosa mas importante del
mundo, y por eso se compara continuamente con los demdas. Cuando sale desfavorecido de
esta comparacion, cosa que ocurre a menudo, se produce el choque: se siente menos querido,
poco valorado. La innata importancia de su “yo” le hace sobrevalorar ciertas experiencias
accidentales, de modo que el verse inferior en algunas esferas le lleva a considerarse como un
ser “globalmente” inferior: ser gordo, tartamudo, hijo de padre humilde, se identifica con toda
su persona.

Ese sentido de inferioridad se puede reforzar con las criticas que recibe de los demas
(familia, companferos de juego, profesores, etc.), de modo que puede convertirse en cronico
por la repeticién, hasta transformarse en un complejo de inferioridad. El complejo no seria tan
danino si no fuera unido a la autocompasidn, el amor hacia si mismo con el que el nifio quiere
compensar ese sentirse inferior.

Si no hay un elemento de cambio, la personalidad del “ijpobre de mi!” de la infancia o
adolescencia sobrevive en el adulto, dando lugar a un comportamiento neurdético. La persona
adulta puede ser psicolégicamente madura en algunos campos pero mantener esa mentalidad
infantil en los dmbitos en los que se origind el complejo de inferioridad y la autocompasién. El
neurdético busca y encuentra continuamente motivos para lamentarse y autocompadecerse.
Otra caracteristica es un infantil deseo de ser el centro de la atencién, en la vida real o en la
imaginacidn, y un estar continuamente pendiente de si mismo.
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El complejo homosexual

Los tipos de complejos de inferioridad son innumerables. Uno de ellos es el complejo de
inferioridad homosexual. “El chico se siente inferior en comparacién con los otros chicos
respecto a sus cualidades de chicos: resistencia, resolucion, aptitudes deportivas, ardor, fuerza
o aspecto varonil. Una chica se siente inferior en comparacién con las otras chicas en cuando a
la propia feminidad en los intereses, comportamiento o aspecto fisico”.

En la mayor parte de los casos, esta imagen de inferioridad —que puede ser consciente o
no— aparece entre los ocho y los dieciséis afios, con un pico entre los doce y los dieciséis. Ese
fendmeno puede distorsionar la imagen que se tiene de las demas personas, hasta llegar
incluso a idealizar o idolatrar a algunas. La penosa conciencia de ser distinto, en sentido
negativo, produce el deseo de sentirse reconocido y apreciado por quienes han sido
idealizados, con el fin de ser “uno de ellos”.

Ese deseo de comprension, afecto, calor, estima, que pone en marcha la autocompasion,
se produce, precisamente, en la edad en que se estd despertando la orientaciéon sexual.
Normalmente, un interés temporal por miembros del propio sexo pasa cuando el chico o la
chica, creciendo, descubre en el otro sexo aspectos mucho mas atractivos.

Pero este interés adquiere especial profundidad en el caso del chico que se compadece.
Entonces, un contacto fisico con alguno de los “adorados” representa el cumplimiento de su
ansia de amor y de aceptacion. De este modo, puede crearse un engranaje entre el deseo de
contacto de un nifio o adolescente que se siente merecedor de compasién y el erotismo.

Factores familiares y de integracion

éPor qué un chico puede desarrollar un complejo de inferioridad homosexual? Puede
llegar a sentirse menos masculino, menos viril, cuando ha sido criado de modo hiperprotectivo
e hiperansioso por una madre absorbente, y cuando el padre ha tenido poca importancia en la
educacion. Esta combinacién ha creado predisposicidn al desarrollo del complejo homosexual,
gue a veces es sintoma de un desequilibrio en la familia y de discordia entre los padres.

El paso siguiente en el desarrollo del complejo homosexual es decisivo: la comparacién
que hace el chico de si mismo con sus coetdneos del mismo sexo. Si, a pesar de esas influencias
familiares negativas, consigue superar la barrera y se integra, el peligro de una evolucidon
homosexual estd superado. Pero, a veces, el chico se retira desalentado, oprimido por la
sensacion de insuficiencia y de autocompasion. “Desde el punto de vista estadistico, la
homosexualidad estd mds estrechamente ligada a estos factores de 'adaptacién social' que a los
factores relativos a los padres o a las situaciones familiares”.
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La culpabilidad

El autor, que se mueve en el ambito de la psicologia, no entra en la valoracién moral de
la responsabilidad de los padres en esos casos. Pero subraya que seria una simplificacién
echarles la culpa: esas deficiencias, a menudo inconscientes, forman parte de los errores
comunes en la educacion de los hijos.

En este contexto, surge espontdneo preguntarse si el propio sujeto es responsable de su
situacién o simplemente un enfermo. “La respuesta debe evitar los dos extremos. El neurdético
homosexual es como cualquier otra persona neurdtica, y como cualquier otro ser humano: no
completamente inocente.

“Todas las debilidades humanas y los hdbitos emotivos de un ser humano medio —
categoria a la que pertenece quien tiene inclinaciones homosexuales— se han formado en parte
porque se les ha dado cuerda. Esto vale también para la autocompasién y autoconmiseracién,
habitos de autoafirmacién infantil destinados a probar la propia importancia, a llamar la
atencion, etc. Un cierto grado de culpabilidad debe de estar presente si una persona tendente a
la homosexualidad sigue demasiado facilmente sus propios impulsos”.

Cabe afadir una realidad que el autor recalca en varios pasajes del libro: contrariamente
a lo que afirma cierta propaganda, las relaciones homosexuales duran poco. “El compafiero
ideal que proporciona afecto existe sélo en la insaciable fantasia de quien sufre este complejo
y, por tanto, no se encuentra nunca. El socidlogo alemdan Dannecker, que se autodefine
homosexual, fue objeto de las iras del movimiento homosexual cuando declard explicitamente
gue 'la fiel amistad homosexual' es un mito”.

Terapia y curacion

El autor dedica la ultima parte del libro al proceso que lleva al cambio, ilustrado con el
relato de casos concretos. El mensaje es que se puede conseguir un resultado satisfactorio si el
paciente esta motivado, si es constante y sincero consigo mismo. El éxito dependera también
de la intensidad global de su neurosis y de las influencias sociales, tales como el aliento que
reciba de otras personas (“como antidoto a sentirse solo, a no formar parte de un grupo
social”).

La ayuda externa (del psicdlogo u otro consejero) es similar a la del entrenador
deportivo: es una guia, pero no puede sustituir al interesado. Debe explicarle el mecanismo del
“nifio que se lamenta” y dejarle claro que el tratamiento se basa en la auto-observaciéon
honesta del propio paciente (no es agradable admitir que se actia como un nifio) y en su propia
lucha, que se apoya en la parte adulta de su personalidad.

Es preciso que descubra sin miedo los habitos neurdticos y sus motivaciones
(especialmente el egocentrismo), y tome la decisién de combatirlos: “En este momento, con tal
reaccion o pensamiento, estd actuando la tendencia a la lamentacién”. Un recurso
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“desarmante” que Gerard Van den Aardweg recomienda en este campo es la autoironia, el
reirse de uno mismo, que ayuda a desenmascarar la presencia del “yo que se lamenta y pide ser
consolado”.

Hacia el cambio

“El proceso de cambio es semejante a la ascensidn por una escalera de la que no se ve
con claridad el final, pero cada peldano superado significa mejoria, progreso”. El primer tramo,
qgue requiere de ordinario varios afos, consiste en salir de la inclinacién homosexual. No hay
qgue olvidar que el caracter compulsivo de esa conducta “es sélo una parte de una compleja
estructura de tendencias de comportamiento infantil. En consecuencia, la disminucién del
interés homosexual es paralela a la merma gradual de los sentimientos de inferioridad y de
autocompasion egocéntrica”.

El cambio en el plano de la sexualidad hay que situarlo dentro del marco de la
reorientacion emotiva general. Pero como algunas de esas personas han reforzado la tendencia
homosexual con la practica, romper ese circulo vicioso requiere fuerza de voluntad vy
convencerse de su caracter infantil (ese placer es la estéril autoconsolacion del “pobre de mi”).

La salida del complejo supone que va disminuyendo el cardcter obsesivo de las
emociones y comportamientos infantiles. “Depresiones, ansiedad, temores, preocupaciones,
sentido de inferioridad y deseos homosexuales se hacen mas controlables. Emerge la confianza
en uno mismo, incluida la confianza en la propia sexualidad. Lo que significa que el 'pobre de
mi' del nifio interior se vuelve cada vez menos importante”.

Existe, por lo general, un periodo intermedio, que puede durar varios anos, en el que la
inclinacion homosexual es casi inexistente pero la heterosexualidad todavia no se ha
despertado. Se pasa por altos y bajos, surge la duda: el “no puedo cambiar”, que en el fondo es
un coletazo del lamento neurdtico. La experiencia, sin embargo, es alentadora: “Hemos
comprobado tantas veces que quien hace el esfuerzo adquiere la felicidad. No debe
obsesionarse con la duda de si alcanzara o no un resultado pleno, sino alegrarse con cada paso
que da. Es esta la actitud mental que resulta mas util para alcanzar el objetivo”.

La accidén preventiva de padres y educadores

El eslogan segun el cual se deberia aceptar la homosexualidad suena engafiosamente
humanitario a muchos oidos. A algunos, sin embargo, se les ha practicado un lavado de cerebro
tan radical que se beben la locura de que las relaciones homosexuales deberian gozar de los
mismos derechos que el matrimonio. En cualquier caso, los que son tan entusiastas de la vida
homosexual estan ciegos a la infelicidad que con frecuencia la acompaiia. Parecen indiferentes
a la situacion de adolescentes y jovenes adultos que corren el riesgo de fracasar en un campo
tan central de la vida, mientras un desarrollo homosexual los conduce a un callejon sin salida.
Estos no piensan siquiera en prevenir todo eso, a pesar de que, objetivamente, no hay razones
para asumir a priori una actitud fatalista.
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Se pueden deducir algunas ideas sobre la prevencion. Naturalmente, los primeros que
pueden evitar este crecimiento raquitico en sus hijos son los padres. Deben ofrecer el ejemplo
de una vida de normal relacion hombre-mujer. Si su matrimonio es firme y consiguen crear una
razonable atmdsfera de afecto y de unidn, se reducen considerablemente las posibilidades de
incidencia de los complejos neuréticos, incluido el homosexual.

Por lo que se refiere a cdmo educar a los hijos, tanto el padre como la madre deben
tener bien presente que deben tratar al chico como varén y a la chica como mujer. Eso no
significa forzarles a ejercitar “papeles preestablecidos”, sino a cooperar con las tendencias
naturales de los hijos, teniendo en cuenta las diversidades de comportamiento innatas, ligadas
al sexo.

El principal factor de prevencidn es la valoracion, por parte de los padres, del chico como
chico y de la chica como chica. Los hijos deberian percibirlo. Se debe evitar toda deficiencia a
este propdsito. Los periodos criticos para el desarrollo de la confianza en uno mismo como
hombre y como mujer son la pre-adolescencia y la adolescencia. En esta edad pueden ejercer
una influencia beneficiosa no sélo los padres sino también otras personas externas a la familia.
A veces, por ejemplo, los profesores pueden contribuir de modo positivo a reforzar una sana
confianza en la identidad sexual del alumno. Pueden alentar y ayudar a cada chico o chica a
superar ciertas limitaciones. Es el caso, por ejemplo, del muchacho que queda
sistemdticamente atrds en los juegos y en los deportes, que queda aislado del grupo de los
coetdneos. En tales situaciones, es importante la comprensidon que un profesor u otro adulto
puede expresar en una conversacion o de otro modo, ayudando al adolescente a evitar el riesgo
de acabar en la autodramatizacion.

Ademads, un efecto preventivo estd contenido también en una buena educacién sexual.
Los adolescentes que tienen cierto tipo de complejos de inferioridad originarios pueden sufrir
un shock depresivo si alguien con autoridad, como un profesor, les ensefia que “la
homosexualidad radica en el cerebro”. Semejante absurdo enclava al muchacho en las dudas
sobre su propia identidad y puede orientar una mente indecisa e inmadura hacia una direccién
funesta. Por el contrario, habria que decirle que las sensaciones homosexuales en la
adolescencia manifiestan problemas emotivos del desarrollo, y que no existe una verdadera
homosexualidad innata. Hay que decirle también que esta tendencia tiene su origen en un
complejo de inferioridad que es susceptible de cambio. De este modo, el educador infunde
esperanza e indica una via sobre la que se puede proseguir el crecimiento interior.
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Falsas homosexualidades

Angel Garcia Prieto. Psiquiatra.

El “trastorno obsesivo-compulsivo” es una afeccién psiquica
gue padece aproximadamente un 2 por ciento de la poblacién, segin
diversos estudios epidemioldgicos. Se caracteriza fundamentalmente
por el sufrimiento de “obsesiones y compulsiones”, que son ideas y
actos repetitivos y ritualizados que el paciente vive como absurdos y
exagerados, pero que se ve obligado a realizar a su pesar por la
enorme ansiedad con que van acompafados. Llegan, en los peores
momentos a suponer una notable dificultad para la realizacion del
trabajo y la vida cotidiana del paciente y también alteran la relacion de
éste con las personas con quien convive.

Este trastorno, por lo general, comienza a presentarse en la adolescencia o en la primera
juventud - aunque pueda, en menos casos, también hacer su primera apariciéon en la edad
adulta-. Como no es nada infrecuente que en determinados momentos de la adolescencia las
chicas y los chicos se planteen problemas interiores respecto a su identificacion sexual, este
tema puede - y de hecho llega a serlo en un buen nimero de casos - hacerse obsesivo:
bombardea con insistencia el pensamiento, la imaginaciéon y los sentimientos del adolescente,
creandole una notable inquietud y desasosiego interiores que le hacen dudar de su
heterosexualidad, e incluso a sentirla perdida.

En esas situaciones la verdadera realidad del mundo psicoldgico de dichos adolescentes
0 jovenes es que padecen un trastorno obsesivo - acompafado o no de compulsiones - y asi
deberia ser considerado y tratado. Pero, lamentablemente, algunos se sienten influidos por
compafiias, ambientes y situaciones de practica homosexual y acaban intentando aplacar su
ansiedad en conductas propias de ese peculiar modo de orientacién sexual.

Este planteamiento no es una cuestidn tedrica, sino una realidad clinica que se ve en la
practica psiquiatrica con cierta frecuencia. Y que nos hace suponer a los profesionales de la
especialidad que existen un numero de casos aun mayor que no han acudido nunca a la
consulta psiquidtrica, ya que es normal que sélo un porcentaje mayor o menor - “la punta del
iceberg”, como se dice coloquialmente - de personas que padecen unas u otras afecciones
psiquidtricas busquen la ayuda de esta especialidad médica.

Es una lastima que esas personas elijan un camino vital equivocado, abocados por un
trastorno psiquico, cuando el tratamiento del problema obsesivo de base les podria permitir su
verdadera orientacién heterosexual.



Por qué Hollywood promueve la causa "gay". Una estrategia planeada
desde fuera de los medios audiovisuales

Michael Medved. Estadounidense, judio, es critico de cine y television, autor del libro
Hollywood versus America y, junto con su esposa, Diane, del mas reciente Saving Childhood
(HarperCollins, Nueva York, 1998).

THN BARES HERTELHASHIGTON Es facil notar que en los medios de comunicacidn, en
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La primera cuestién es si los mensajes negativos contra la
familia que muchos observadores detectan en los medios se deben sobre todo o en gran
medida a la desproporcionada presencia de homosexuales en puestos de influencia en los
mismos medios.

Tras la publicacién de recientes biografias, resulta bastante claro que el gran actor,
comico y cantante Danny Kaye era bisexual. Tuvo diversas relaciones y murié de SIDA,
enfermedad que contrajo, al parecer, a causa de una transfusién sanguinea. El hecho de que
Danny Kaye fuese bisexual no constituye para mi, de ninguna manera, un motivo para privar a
mis hijos de que disfruten con sus estupendas peliculas. Lo mismo ocurre en el caso de Howard
Ashman, que también murié de SIDA y que era un homosexual declarado: fue uno de los
creadores mas destacados de La Bella y la Bestia (Beauty and the Beast), en mi opinidn una de
las mejores peliculas infantiles de los Ultimos tiempos.

Seria injusto, impropio y engafioso culpar a los gays de las peliculas repugnantes que
produce Hollywood. Los que las hacen son, en su gran mayoria, heterosexuales acérrimos.

Presidon mas que presencia

El problema en Hollywood no es la presencia gay, sino la presidén gay. Y esa presion es
ejercida, en buena medida, por gente ajena a la industria cinematografica.

Yo mismo experimenté esa presion social en abril de 1992, cuando me tocd cubrir la
entrega de los Oscars. Era el afio de mayor saturacion del omnipresente lazo rojo del SIDA, que
todo el mundo estaba obligado a llevar.
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Un productor me puso el lazo del SIDA en la solapa. Le dije: "No voy a llevar el lazo del
SIDA". El contestd: "éEs que eres un intolerante que odias a los gays y quieres que se mueran
todos?". Le repliqué: "De ninguna manera. Sin embargo, recientemente mi abuela ha fallecido
de alzheimer, y tengo muy presente que las victimas del alzheimer son muchas mas. Si existiese
un lazo del alzheimer, yo lo llevaria; pero me opongo a que me obliguen a llevar este".

Después, fue una satisfacciéon para mi ver que hubo otra persona, Clint Eastwood, que
esa noche subid al estrado sin el lazo del SIDA. De todos modos, al final tuve que oir la histérica
reprimenda de "Usted no volvera a trabajar en esta ciudad". Y ese fue, de hecho, el ultimo afio
que cubri la entrega de los Oscars en directo; pero, pese a las amenazas e imprecaciones,
apareci ante las camaras sin llevar el lazo del SIDA.

Aguella misma noche, mientras llegaban los invitados a la ceremonia, a las puertas se
manifestaba un grupo muy numeroso de indignados gays. Uno de los blancos de su protesta era
Jonathan Demme, que gand la estatuilla al mejor director por El silencio de los corderos (The
Silence of the Lambs). Portaban pancartas y coreaban lemas contra Demme por su falta de
sensibilidad y su odio hacia los gays. La consecuencia de esa repulsa fue una pelicula llamada
Philadelphia. Este film sirvio para congraciar por completo a Jonathan Demme con la
comunidad gay.

Ahora bien, épor qué hizo esa pelicula? ¢Creyd acaso que la comunidad gay del pais,
verdaderamente minuscula, podia acabar con su carrera? No: acababa de ganar un Oscar. Pero
se convencid de que tenia que ofrecer un sincero gesto de arrepentimiento, una sincera
demostraciéon de que no era un intolerante. Por eso hizo Philadelphia. Todo esa compleja
combinacién de expectativas, criticas y manifestaciones provocd que un cineasta heterosexual
hiciera Philadelphia, e hizo que unos productores heterosexuales se avinieran a promover
algunas de las demandas y objetivos fundamentales del programa gay. No fue por la
orientacién sexual, sino por la presidn social.

No es por motivos comerciales

Esto nos lleva a la segunda cuestién que quiero examinar. ¢Se puede explicar la actual
plétora de mensajes gays en los medios como una simple respuesta a la demanda del mercado?
Una buena manera de comenzar la reflexidon es considerar el caso de Philadelphia, pues, para
muchos, se trataba de un proyecto muy dificil de vender, pero resulté ser un notable éxito de
taquilla. Creo que, en parte, el éxito se debié a que muchos americanos pensaron que ir a ver
Philadelphia era algo asi como una buena accién. Como si yendo a ver la pelicula y pagando la
entrada, uno estuviera haciendo algo para afrontar la crisis del SIDA, que todos consideramos
como un lamentable y doloroso problema de Estados Unidos.

Pero Philadelphia no es la unica pelicula reciente de tema gay que ha obtenido gran
éxito de taquilla. Al menos, el éxito de Philadelphia se puede explicar porque es un film
bastante bueno. Sin embargo, hay una pelicula totalmente penosa titulada A Wong Foo,
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igracias por todo!, Julie Newmar (To Wong Foo, Thanks for Everything, Julie Newmar), que es
de verdad una de las peores peliculas que he visto en los ultimos afios, y he visto muchas. Para
mayor sorpresa, el film titulado Una jaula de grillos (The Birdcage), protagonizado por Robin
Williams y basado en el viejo musical francés La cage aux folles, llegd a convertirse en un gran
éxito de taquilla.

Asi que la gente de Hollywood podria alegar: "Un momento; lo que estamos haciendo
no es de ningun modo plegarnos a un determinado grupo o a unos intereses concretos.
Simplemente es una respuesta inteligente a lo que pide el mercado. Existe un publico para este
material, de modo que lo producimos: éno es asi?".

No, no es asi. Porque las peliculas que he citado son excepciones bastante raras entre
las producciones de tema gay. La mayor parte de ellas reciben un contundente rechazo por
parte del publico, que parece no tener el menor interés por tales peliculas.

Fracasos de taquilla

Las peliculas que he mencionado pueden abonar la tesis de que "lo gay es rentable".
Pero estan otras como iCon plumas y a lo loco! (Love, Valor, Compassion), que trata de ocho
gays que un verano pasan juntos tres fines de semana en un bosque, junto a un lago. Comparan
sus dolencias y, sobre todo, hablan en tono mordaz pero bastante deprimente de sus
problemas y dificultades, y de su medicacidén contra el SIDA.

Cuando se estrend la pelicula, obtuvo magnificas criticas en toda la prensa, excepto en
el New York Post, donde la resefié yo. Me parecié realmente aburrida, pretenciosa y casi
insoportable. Es la adaptaciéon de una obra de teatro galardonada con el premio Tony. En
cualquier caso: la pelicula se estrend y hubo poco menos que obligar a la gente para que fuera a
verla. No tuvo apenas ingresos de taquilla.

Lo mismo se puede decir de Priest, pelicula sobre un sacerdote catélico britanico,
derechista, que lleva una doble vida. Los viernes por la noche se viste de cuero negro y va a
bares gays y alterna con jovencitos, lo que da pie a escenas de sexo muy explicitas. La pelicula
se estrend con mucho bombo, porque es profundamente anticatélica: no sélo por mostrar a un
sacerdote gay, sino también por el modo de presentar la Iglesia y sus ensefianzas, en general.
Pude hablar con propietarios de cines, que tenian que exhibir la pelicula porque asi lo exigian
sus contratos con la distribuidora, y puedo asegurar que en varios lugares del pais hubo
sesiones sin otro espectador que el proyeccionista, y eso porque él estaba contratado, y tenia
gue pasar la pelicula aunque no hubiese un alma en la sala. Ese film no fue un gran éxito de
taquilla.

Quien diga que tales producciones responden a la realidad social o a un fendmeno de
taquilla, simplemente no se entera. Porque, francamente, si uno quiere ante todo ganar dinero,
hay maneras mejores que tratar temas gays. Para los anunciantes, es un asunto delicado. La

45



CUESTIONES BIOETICAS SOBRE LA HOMOSEXUALIDAD

serie Ellen, en que la protagonista revela que es homosexual, perdié cientos de miles de ddlares
en publicidad de la Chrysler, J.C. Penney, Wrigley y de otras empresas patrocinadoras, que
prefirieron no mezclarse con el programa. La propia cadena emisora [ABC] reconocié que con
Thirty-something (tal vez recuerden que tenia una breve escena de cama con dos gays) habia
perdido mas de un milldn de ddélares en publicidad sélo en esa noche. Seria muy equivocado
decir que la abundancia de personajes y temas gays en los medios norteamericanos responde a
la demanda del publico.

Insensibilizar al publico

Llegamos asi a la ultima pregunta. Si no se debe a la orientacidn homosexual de la gente
de Hollywood, ni al simple deseo de ganar dinero, épor qué este repentino y tremendo auge de
temas y personajes gays, casi siempre, por cierto, presentados de modo muy positivo? ¢ Existen,
de hecho, algunos mensajes y valores sistematicamente transmitidos por los medios de
comunicacion en este pais, y que estan influyendo en el publico en general?

A propdsito de esto, me parece muy significativo un articulo que aparecié en una revista
gay llamada Christopher Street en diciembre de 1984. Refleja con gran exactitud lo que ha
ocurrido en los medios norteamericanos. El articulo se titula "Waging Peace: A Gay Battle Plan
to Persuade Straight America". Los autores son dos dirigentes del movimiento gay, Marshall K.
Kirk y Erastes Pill.

En una parte del articulo, los autores dan seis principios para persuadir a los
heterosexuales. Podemos reducirlos a tres objetivos basicos. Primero, insensibilizar vy
normalizar. Segundo, insistir en que los gays son victimas. Y tercero, satanizar a los defensores
de la familia. He aqui, en concreto, lo que proponen:

«Creemos que lo primero es insensibilizar al publico con respecto a los gays y sus
derechos. Insensibilizar al publico es ayudarle a ver la homosexualidad con indiferencia, y no ya
con apasionamiento. Casi cualquier comportamiento empieza a parecer normal si se satura al
publico. El modo de entumecer la sensibilidad espontanea hacia la homosexualidad es que haya
mucha gente que hable mucho sobre el tema en términos neutrales o favorables. Que se hable
del tema continuamente da la impresién de que la opinién publica, al menos, esta dividida, y de
gue un sector considerable admite o aun practica la homosexualidad. Incluso los enconados
debates entre detractores y defensores sirven para insensibilizar, siempre que salgan a la
palestra gays "respetables" que hablen a favor. Lo principal es hablar de lo gay hasta que el
tema llegue a resultar tremendamente aburrido».

Presentar a los "gays" como victimas

Respecto a este primer punto, yo diria: "mision cumplida"”. La premonicion y exactitud
de esta descripcion del programa gay es absolutamente extraordinaria. Los autores prosiguen:
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«Donde hablamos tiene su importancia. Los medios audiovisuales, el cine y la televisidn,
son claramente los mdas poderosos creadores de imagen en la civilizacidon occidental. El hogar
medio norteamericano consume siete horas diarias de televisidon. Esto abre un portillo en el
mundo privado de los heterosexuales, por el que se puede introducir un caballo de Troya. En lo
gue toca a quitar sensibilidad, el medio es el mensaje de la normalidad. Hasta ahora, el
Hollywood gay ha resultado ser nuestra mejor arma secreta en la batalla por insensibilizar a la
mayoria. Poco a poco, en los diez ultimos afos, se han ido introduciendo personajes y temas
gays en los programas de television y en las peliculas. Ha sido, en conjunto, un proceso
alentador». Recordemos que esto se escribid en 1984. A continuacion, los autores hablan sobre
sus oponentes:

«Podemos minar la autoridad moral de las Iglesias homéfobas presentandolas como
retrogadas y anticuadas, desfasadas con los tiempos y los ultimos descubrimientos de Ia
psicologia. Frente al enorme empuje de la religidn institucional, hay que oponer el poder de
atraccién, aun mayor, de la ciencia y la opinidn publica. Semejante no-santa alianza ha
demostrado ser una buena arma contra las Iglesias en temas como el divorcio o el aborto. Si se
habla abiertamente y en dosis suficientes de la prevalencia y respetabilidad de Ia
homosexualidad, esa alianza puede volver a funcionar».

Después, los autores nos llevan al segundo punto: «Hay que presentar a los gays como
victimas y no como revolucionarios agresivos. En toda campafia para ganarse al publico, los
gays deben aparecer como victimas necesitadas de amparo, para que los heterosexuales se
sientan espontaneamente inclinados a adoptar el papel de protectores. Si, por el contrario, se
presenta a los gays como un grupo fuerte y orgulloso que promueve un estilo de vida
rigidamente inconformista y desviado, entonces serd mas facil que sean vistos como una
amenaza publica, a la que estaria justificado resistir y reprimir. Por eso debemos vencer la
tentacion de hacer alarde publico de nuestro "orgullo gay" cuando esto entre en conflicto con
la imagen del gay como victima».

Satanizar al oponente

Entonces los autores abordan el ultimo punto. Han hablado de entumecer la sensibilidad
y de normalizar; luego, de presentar a los gays como victimas; finalmente, hablan de cémo
satanizar a sus oponentes.

«En una fase posterior de la campafia por los derechos de los gays, habrd que arremeter
contra los que todavia se opongan. Hablando claro: hay que vilipendiarlos. Aqui nuestro
objetivo es doble. Primero, hemos de procurar cambiar su arrogancia en sentimiento de
verglienza y de culpa por ser homoéfobos. Segundo, hay que mostrar al publico imagenes de
homéfobos acérrimos que tengan otros rasgos y creencias desagradables para el americano
medio. Entre tales imagenes podrian estar: el Klu Klux Klan pidiendo que se queme vivos a los
gays o se los castre; pastores fanaticos del sur que babean de odio histérico hasta el punto de
gue parezcan cémicos y trastornados; punkies, matones y criminales que hablen en tono
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amenazador y descarado de los "maricas" que han matado o les gustaria matar; un recorrido
por los campos nazis donde se torturaba y gaseaba a homosexuales».

Yo diria que los efectos han sido devastadores. Al ver el plan de batalla tan
brillantemente trazado en este articulo, ¢quién pondria en duda que parte del problema, en
esta que algunos han llamado guerra cultural, consiste en que un bando esta preparado,
organizado y firmemente decidido, mientras que el otro bando no estd mds que empezando a
despabilarse poco a poco?

A favor de la familia

¢Qué hemos de hacer? Hemos de responder con el mismo esfuerzo coordinado y
deliberada que han empleado los radicales del movimiento gay. Ellos han insistido en
insensibilizar y normalizar, en presentar a los gays como victimas y en satanizar a los
oponentes. Lo que debemos hacer es renormalizar la vida familiar. La leccion mas importante -
de una importancia crucial- es que no llegaremos a ninguna parte si este conflicto se plantea
entre defensores de la homosexualidad y contrarios a la homosexualidad. Porque, en ese caso,
resulta muy dificil convencer de que no somos simplemente gente hostil, intolerante y
antipatica.

Nosotros no debemos definirnos como anti-gays; debemos definirnos como pro-
matrimonio, y esta es una diferencia esencial. Porque yo soy una de esas personas que creen
qgue la homosexualidad es una amenaza contra la familia, contra el matrimonio y contra nuestro
concepto de la eminente santidad de la unién monégama, perpetua y sagrada entre un hombre
y una mujer. Este es un criterio primordial que hemos de sostener.

Pero seamos claros: la mayor amenaza contra la familia no viene de la comunidad gay.
Viene de la infidelidad, del divorcio, de todas las tentaciones que temen y padecen los
heterosexuales en una cultura hedonista. Nuestra respuesta no deberia ir especificamente
dirigida a los homosexuales o a las cuestiones homosexuales, sino a la necesidad de dignificar,
santificar y defender la familia y la institucién del matrimonio.

En el segundo aspecto, el de la victimizacién, tenemos que mostrar cdmo se victimiza a
la familia. Tenemos que hacer ver cdmo se ataca a los padres que intentan defender la
inocencia de sus hijos: no sélo en los medios de comunicacion, sino también en los colegios, por
parte de un Estado cada vez mas hostil, y por grupos que promueven todo tipo de libertad de
expresion, excepto la de afirmar que el matrimonio heterosexual y mondégamo es, sin
comparacion, algo valioso e importante, por lo que merece la pena luchar.
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Destacar lo positivo

La tercera parte de la estrategia gay, la de satanizar, es la Unica que no debemos
adoptar. No necesitamos satanizar a nadie. Nuestra tactica no debe basarse en la satanizacion,
sino en el amor y la compasién, y ha de destacar lo positivo, en vez de arremeter contra lo
negativo de aquellos con quienes estamos en desacuerdo o caricaturizarlos grotescamente. Es
una tentacidon que especialmente las personas de conciencia y de fe deben rechazar de plano.

¢Podemos ganar en esta controversia? Podemos; mds aln: debemos. Por el bien de

nuestra fe, por el bien de nuestras familias y por el bien de nuestra civilizacién. Y, sobre todo,
por nuestros hijos y nietos, y por su futuro.
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Las personas homosexuales

Juan Moya Corredor. Doctor en Medicina

A propésito de un supuesto caso de
homosexualidad, que algunos medios informativos han
aireado llamativamente, parece oportuno detenerse a ver
las causas de la homosexualidad, si tienen alguna
justificacion y cémo ayudar a los que deseen rectificar esa
conducta sexual.

Algunas causas

Hoy, algunas personas parecen no entender o
aceptar que la homosexualidad supone un desorden
(psicoldgico y moral), una anomalia en el modo de vivir la
sexualidad segun corresponde a la condicién especifica de
varén o mujer. Algunas de las causas de esa dificultad son la
influencia de una ideologia que pretende definir la “identidad sexual” no en funcién
del sexo sino de la cultura y la libre eleccidon de cada individuo. A eso se anade la
insistencia de los grupos de homosexuales en medios de comunicacidn reclamando el
supuesto derecho a ser diferentes en una sociedad multicultural, o bien una
consideracion de la sexualidad sin referencias éticas, por lo que seria tan licita la
tendencia heterosexual como la homosexual, sin mas limites que no abusar de la otra
persona. Otras veces se apoyan en presuntas causas genéticas o bioldgicas, por las que
un individuo tendria esa tendencia sin poder hacer nada para evitarlo.

Segun explica el psiquiatra holandés Dr. Gerard J.M. van den Aardweg en su
libro “Homosexualidad y esperanza” (Eunsa, 1977), ha tenido mucha influencia la
decisién que en 1973 tomd la Asociacion Americana de Psiquiatria, de suprimir la
homofilia en la relacién de trastornos de la sexualidad, y pasar a llamarla “condicién
homosexual” de las personas, como si fuera algo innato y por tanto normal y legitimo.
Ese cambio se debio a fuertes presiones de homosexuales militantes, en contra del 70
% de los profesionales de la psiquiatria, que influyeron en el Consejo de direccién de la
Asociacidn. A partir de entonces, cambid el modo de explicar la homosexualidad en las
universidades, las terapias se consideraban, para muchos, un tabu. Esa actitud se
difundio a otros paises y la defensa de la homosexualidad se politizé. Hoy, en muchos
paises, se explica asépticamente en las aulas de colegios como una opcién sexual
legitima mas. En buena parte, la difusion del Sida entre homosexuales podria haberse
evitado con una informacidn correcta sobre la homosexualidad.

Entre las causas de la difusion de la homosexualidad, casi siempre esta
presente la gran influencia negativa que ha dejado en muchos la “revolucién sexual”
de los afos 60, que queria “liberalizar” la sexualidad humana de las normas de la moral
tradicional, supuestamente anticuadas, y considerarla como simple bien de consumo y
medio para alcanzar el placer. La castidad y la continencia sexual eran vistas por
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muchos como antinaturales e imposibles de vivir;, empezé a no admitirse que el
comportamiento sexual fuese inmoral si era contrario a la naturaleza del hombre: lo
“natural” y lo “antinatural” dependeria de la cultura y sensibilidad personales. En el
fondo de este planteamiento hay también, segun el Cardenal Raztinger, un olvido o
abandono de la teologia de la creacién, que enseia que el hombre esta anclado en el
ser y en la sabiduria de Dios. Al perder esta dependencia, el hombre depende sdélo de si
mismo, de su propio modo de ver y entender la realidad. El hombre queda a merced
de ideas cambiantes y de grupos de presidon que guian las masas (Introduccion a la
“Carta sobre la atencion pastoral a las personas homosexuales”, 1986).

Desde hace afios, trabajos serios de Psiquiatria (I Bieber, T.B. Bieber, “Male
Homosexuality”, Canadian Journal of Psychiatry, 24 (1979), 409-421, pag. 411y ss.R. T.
Barnhouse, “Homosexuality: a symbolic confusion”, Seabury Press, N. York, 1977)
parecen demostrar la influencia de las relaciones afectivas paterno-filiales en la
infancia y adolescencia sobre la tendencia hetero u homosexual. De muchos casos
estudiados concluyen que una buena relacidn paterna con su hijo es una garantia de la
correcta maduracién sexual del hijo (no tendra tendencia homosexual). Pero no es
siempre cierta la afirmacidn contraria: el hijo de un padre agresivo no tiene porqué
llegar a ser homosexual. Para estos autores, la homosexualidad en jévenes puede
tener un significado defensivo: puede expresar tanto el deseo del afecto paterno como
la agresion hacia el padre. Esta “estrategia” defensiva se daria también en la mujer,
aunque en el sexo femenino la homosexualidad es menor.

Tanto en el hombre como en la mujer homosexual, la carencia afectiva en Ia
relacion con el progenitor correspondiente, le llevaria a “reparar” esa falta por medio
de relaciones con personas del mismo sexo. Asi, las relaciones homosexuales serian el
“encuentro entre dos personas, cada una de las cuales se siente incompleta (como
varén, o como mujer). Cada persona usa a la otra para completarse a si misma;
deseando no sdlo una gratificacién sexual en sentido estricto, sino también un sentido
de seguridad, proteccién, autoestima, dominio, etc. En el caso extremo, simulan ser
juntos una sola persona mas completa. Este modo de actuar contradice el sentido
cristiano de la sexualidad -y el mismo sentido natural-, que es la autodonacién
reciproca en la complementariedad de los sexos. Los actos homosexuales, aunque de
modo inmediato puedan producir un alivio, a largo plazo no resuelven los problemas
mas profundos; pueden producir un bien parcial, pero no el bien integral de la
persona. Son actos defensivos y no autotrascendentes. Los deseos homosexuales estan
motivados también por depresiones que vienen de la juventud: por sentimientos de
soledad, complejo de inferioridad acerca de la identidad sexual, sentimientos de
autodramatizacion, etc; todo lo contrario a la esperanza.

Diversos tipos
Se suele distinguir entre tendencia homosexual y actos sexuales. Estos ultimos,
por estar privados de su finalidad esencial son intrinsecamente desordenados: no

expresan la unidon complementaria de los sexos, capaz de transmitir la vida. La
actividad homosexual anula el rico simbolismo del designio de Dios que ha creado al
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hombre a su imagen y semejanza como vardon y mujer; de otra parte, esta actividad
refuerza la inclinacién sexual desordenada caracterizada por la autocomplacencia.

En cuanto a la tendencia homosexual, el origen puede ser diverso. En unos
casos se debe sobre todo a una mala educacion sexual, a habitos o costumbres
desordenadas adquiridas durante la infancia, adolescencia o incluso los primeros anos
de la juventud. Otras veces “un numero apreciable de hombres y mujeres presentan
tendencias homosexuales profundamente radicadas. Esta inclinacién, objetivamente
desordenada, constituye para la mayoria de ellos una auténtica prueba” (Catecismo de
la Iglesia, n. 2358).

De este tipo ultimo de personas algunos afirman que no tienen alternativa y
estan obligados a comportarse de una manera homosexual; no serian por tanto libres
de elegir su modo de vivir la sexualidad y obrarian sin culpa. Segun el Dr. van den
Aardweg, “hay que disipar la nube de fatalismo que envuelve a la homosexualidad: de
si estd en los genes, o de si es una variante mdas de la sexualidad, o de si puede
cambiarse. Son ‘slogans’ de propaganda. El convencimiento de que no pesa sobre
alguien un determinismo hereditario ofrece perspectivas de esperanza”. En principio,
toda persona que posea capacidad de razonar y decidir, puede, con los medios
oportunos, “controlar” su tendencia sexual, sea homo o heterosexual, sin llegar a
realizar actos sexuales ilicitos. Se puede afirmar que estas personas, “gracias a la
libertad, el esfuerzo humano, iluminado y sostenido por la gracia de Dios, podra
permitirles evitar la accién homosexual” (C. Doctrina de la Fe, “Atencién pastoral a las
personas homosexuales”, n. 7). Y en el caso de que hubiera una predisposicién
biolégica, no podria considerarse normal, como no se consideran normales otras
alteraciones psiquicas.

Otros autores distinguen, desde hace ya varias décadas (cfr. L. Ovesey,
“Homosexuality and Pseudohomo sexuality”, Sciencie House, New York, 1967, pp. 964-
965) diversas motivaciones en las relaciones homosexuales, que diferencian a unos
homosexuales de otros. De una parte estaria el homosexual manifiesto, para el que la
gratificacion sexual posee importancia primaria, aunque también puedan intervenir
otras motivaciones de dependencia o de dominio. Y distinto al anterior seria el llamado
pseudohomosexual, en el que lo que prevalece en sus relaciones son la motivaciones
de dependencia o de dominio (o las dos) y secundariamente las relaciones sexuales.

Este segundo tipo de homosexualidad es mas facil de superar. Lla
homosexualidad manifiesta es mas dificil: se trata de personas que han tenido una
orientacién exclusivamente homosexual desde la pubertad y les serd muy dificil
cambiar ese sentido. “No es facil responder a la pregunta sobre si se nace o no
homosexual. Lo que si es cierto es que se aprende a serlo”, afirma el Dr. Gianfrascesco
Zuannazzi.

Aln se podria distinguir un tercer tipo, el llamado homosexual imaginario:
varones adolescentes en periodos de depresion o inseguridad. Es mdas bien una
situacidn pasajera, en la mayoria de los casos, que termina al alcanzar una madurez
psicoldgica y afectiva mayor.
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La persona homosexual puede tener o no otras alteraciones psicoldgicas,
ademas de su tendencia homosexual. De todos modos, su comportamiento en pareja
suele ser inestable, caracterizado por un afan de poseer al otro, con exigencias
frecuentemente insatisfechas, con infidelidades, celos y rencores. Y el amor por el otro
no resuelve el problema de la soledad. El narcisismo es un rasgo caracteristico de la
personalidad del homosexual: y ese centrarse en si mismo facilita la homosexualidad.
La homosexualidad “es un estilo de vida que crea adiccién vy, a la vez, una especie de
frigidez. Como no estas satisfecho aumentas la dosis y, en consecuencia, se multiplican
las frustraciones (...) La imagen de la pareja de homosexuales felices, como espejo del
matrimonio, es una mentira con fines propagandisticos. Sus relaciones y contactos son
neurdticos. Entre ellos no son excepcion la infidelidad, los celos, la soledad y las
depresiones (...) El 60 % de esas relaciones duran un afo, y sélo el 7 % superan los
cinco afios”, escribe el ya citado Dr. van den Aardweg.

Actitud de la Iglesia

La Iglesia, en todo caso, no tiene duda en afirmar que “las personas
homosexuales -que deben ser acogidas con respeto, compasién y delicadeza, evitando
todo signo de discriminacién injusta- estdn llamadas a la castidad. Mediante virtudes
de dominio de si mismo que eduquen la libertad interior, y a veces mediante el apoyo
de una amistad desinteresada, de la oracidn y la gracia sacramental (Catecismo, nn.
2358 y 2359)”. Y recuerda igualmente que “cuando rechaza las doctrinas eréneas en
relacion con la homosexualidad, no limita sino que mas bien defiende la libertad y la
dignidad de la persona, entendidas de modo realistico y auténtico” (Atencién
pastoral..,, n. 7), puesto que la persona no se define adecuadamente haciendo
referencia exclusiva a su identidad sexual (hetero u homosexual). La identidad
fundamental de la persona es comun a todos: “ser criatura y, por gracia, hijo de Dios,
heredero de la vida eterna” (Ibidem, n. 16).

El homosexual puede salir de esa situacidn, si lo desea. “Debe convencerse de
qgue puede y de que la castidad es un ideal posible y ventajaso. Deben estar dispuestos
a evitar los contactos, los lugares de encuentro. Han de luchar contra la masturbacién,
no ceder a las fantasias sexuales, venciendo la curiosidad en internet o en
publicaciones pornograficas. Han de buscar ayudas y en el tiempo libre fomentar
actividades sanas y buenas compaiiias”, aconseja el Dr. van den Aardweg. Entre los
homosexuales y lesbianas, los que tienen motivaciones religiosas son los que mas
desean vivir la castidad.
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Homofobia, écudntas injusticias se cometen en tu nombre?

Jorge Enrique Mujjica. Periodista. Experto en Bioética.

Todo ser humano deberia tener claro que
las personas homosexuales gozan de la misma
dignidad humana y merecen, por ello, ser
respetadas. Pero ese respeto en cuanto seres
humanos no significa que tengan mdas derechos
qgue el resto de las personas que no comparten, e
incluso disienten, de su inclinacion o practica
sexual.

Uno de los argumentos de propaganda que
mas suelen usar los grupos homosexuales cuando
se enfrentan a opiniones que les discuten su
orientacion, es la de la homofobia. Ese término fue
utilizado por vez primera en el desfile del gay pride
de 1999 y, desde entonces, es la palabra clave que
imposibilita todo cuestionamiento, la forma de
banalizar cualquier opinion y el modo de

estigmatizar el disenso.

Cada vez se extiende mas la homofobia como forma de pensamiento por la cual
la sociedad acepta pasivamente una conducta sin preguntarse si esta bien o si esta mal
moralmente. Se suele presentar la homosexualidad desde una perspectiva emocional
donde parecia algo tétrico alzar la voz para divergir. Entre sentimientos y
banalizaciones, diferentes grupos de homosexuales se han dado a la tarea de imponer
una suerte de censura que, como en otro tiempo el César, alza o inclina el dedo para
decidir que si y que no puede seguir conviviendo, de acuerdo a sus intereses.

Todo aquel que no comparta la ideologia del homosexualismo politico es
amenazado con el estigma

lan Wathey y Craig Faunch, una pareja gay, de las primeras en convertirse en
“padres” adoptivos en Inglaterra, habia logrado obtener en custodia 18 nifios en sélo
15 meses, entre 2006 y 2007. La orientacidn sexual de los “educadores” jamads fue
cuestionada como motivo significativo para pensar lo impensable. De hecho, la pareja
fue considerada un “matrimonio modelo”.

Pero sucedid: una vecina se dio cuenta que las cosas no marchaban bien en la
casa de Wathey y Faunch. Los asistentes sociales les visitaron pero se mostraron
contentos con las explicaciones de la pareja, incluso con el modo como trataron el
sindrome de Asperger de uno de los “hijos” de catorce afos, con dosis de
pornografia gay.
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Pero no era lo Unico. Habia abusos sexuales. En noviembre de 2007, ya en el
proceso juridico, salié a la luz que los asistentes sociales de la ciudad de Wakefield no
movieron un dedo por miedo a ser tachados de homoéfobos. De hecho, los diarios
britdnicos como Times, Telegraph, Daily Mail o la BBC, prefirieron ignorar el suceso y
dejar pasar cualquier reporte sobre la nota.

La “homofobia”: para estigmatizar al disidente

Desde los afios sesenta la reivindicacidon homosexual se ha ido afianzado
mediante movimientos y organizaciones que han tratado de hacer pasar como normal
esta orientacidn y de darle un estatuto social.

Hoy, con el pretexto del “derecho a la diferencia”, grupos de presién con
frecuencia muy poderosos, reivindican la homosexualidad. ¢Cudl es su argumento? El
de la homofobia, un término aparecido por vez primera en 1985 para estigmatizar a los
gue cuestionan o no estan de acuerdo con la “normalizaciéon” de la homosexualidad.
De esta manera toda critica o reflexidn se convierte en blasfemia contra lo
politicamente correcto sobre este tema.

El caso de los bomberos obligados

En agosto de 2007 cuatro bomberos de San Diego, California, presentaron una
demanda por haber sido obligados a participar en la marcha del asi llamado “orgullo
gay”’. Los demandantes sufrieron acoso sexual y agresiones verbales por no
corresponder a las provocaciones sexuales de los activistas.

En palabras de Charles LiMandri, director en la costa este del Thomas More Law
Center y representante de los demandantes, “lo que sucedié con estos servidores es
inexcusable. La ciudad deberia saber por las experiencias pasadas la clase de
actividades ofensivas que suceden en ese evento. Este ha sido un claro caso de acoso
sexual en violacidn a la ley federal asi como al cddigo de conducta de la ciudad”.

Sin embargo, para la jefa de bomberos, Tracy Jarman, que es leshiana, la
marcha es “divertida y todos los empleados son alentados a participar en ella”.

La marcha gay que se realizé el pasado mes de julio de 2008 en la capital
espanola se definié ya no sélo por su cariz vulgar sino por la agresién anti-catdlica.
Numerosos participantes iban vestidos de sacerdotes, obispos o0 monjas y portaban
anuncios que incitaban al odio y agredian con ofensas. La asociacién espafiola Hazte
Oir (www.hazteoir.com) fue la Unica que se atrevido a denunciar ante la fiscalia la
denigracidn de los simbolos e imagenes religiosas.

Crystal Dixon, ex vicepresidenta de Recursos Humanos de la University of
Toledo, de Estados Unidos, fue despedida de su trabajo en mayo de 2008 por
cuestionar el estilo de vida homosexual cuando afirmé que “Los derechos
homosexuales no se pueden poner al mismo nivel de la lucha por los derechos civiles
de los ciudadanos negros del pais”. Tras escribir una columna en el diario local Toledo
Free Press, Dixon fue suspendida, sin derecho a pago, por Lloyd Jacobs, rector de la
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University of Toledo, quien luego la despidié. Unos dias después, el presidente del
Thomas More Law Center, Richard Thompson, afirmé que Crystal Dixon fue despedida
por ser cristiana.

El lobby gay influye en los gobiernos y promueve la caza de brujas

Los lobbys gay estan presentes en las politicas internas de varios paises y
organizaciones. LifeSiteNews.com denuncié en julio de 2007 que el primer ministro
britanico, Gordon Brown, apoya la agenda gay que promueve el lobby Stonewall y
pretende erradicar toda oposicion a la homosexualidad, especialmente en las escuelas
religiosas.

En una columna de Brown publicada en la web pro gay PinkNews, el premier
declaré que se debe combatir la homofobia en las escuelas. En el mismo articulo
Gordon prometié que la Comision para la lgualdad y Derechos Humanos, de reciente
creacién en el Reino Unido, serd utilizada para cambiar las actitudes hacia la
homosexualidad.

La agenda homosexual también figura en las prioridades de Amnistia
Internacional (Al). Después de anunciar que Al defenderia el “derecho” al aborto, la
organizacién se ha volcado en presiones hacia gobiernos que no “amparan” los
“derechos” de los homosexuales.

En septiembre de 2007 Al organizd manifestaciones fuera de las embajadas de
Nicaragua en paises como Canad3, Islandia, Chile, México, Suecia, Paraguay y Taiwan.
Nicaragua mantiene penada la sodomia desde 1992 en el articulo 204 del Cddigo
Penal.

Denuncias contra la terapia

La ABGLT de Brasil (asociacion que reune homosexuales, lesbianas vy
transexuales) ha intentado silenciar a quienes no piensan como ellos. Ademas de
demandar a una serie de organizaciones cristianas, ha puesto en juicio legal a la
psicéloga brasilefia Rozangela Alves Justino por pretender “curar” homosexuales que
asi lo deseen, contradiciendo al Consejo Brasilefio de Psicélogos que decididé prohibir la
terapia que ayuda en estos casos.

Ciertamente la doctora Rozangela no es la Unica. El pastor y psicélogo Silas
Malafaia también esta en el ojo del huracdn por estar en desacuerdo con los actos
homosexuales, el aborto y la investigacidn con células estaminales fetales.

En Brasil existe un proyecto de ley que prohibiria las criticas de todo género a
la homosexualidad aunque, en opinidn de varios, se procede como si ya existiera. De
ser aprobada, la doctrina cristiana sobre la homosexualidad quedaria prohibida.

En palabras del editor de la revista Medios sin Mascara, los grupos de presién
homosexual “quieren mucho poder porque el movimiento homosexual no es
independiente. Es parte de la maquinaria izquierdista”.
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Lo sucedido en Brasil no es mds que una manifestaciéon de la penetracion del
lobby gay en el gobierno. En diciembre de 2007 el presidente Luis Ignazio Lula da Silva
convocd la primera Conferencia Nacional de homosexuales, bisexuales, travestis y
transexuales, un polémico evento que se celebré en mayo de 2008.

Pero no es todo. El evento fue solo un paso en la implementacién de politicas
publicas para reforzar el programa “Brasil sin homofobia”; politicas que ya han tomado
forma, por ejemplo, con el establecimiento de operaciones para “cambio de sexo”
cuyos costos serdn asumidos por el Estado brasileio.

A por la Cruz Roja

La Cruz Roja Internacional también ha estado en la mira del lobby gay. A través
de la Comision de Derechos Humanos de Tailandia, se amenazd con demandar a la
Cruz Roja local por discriminacion. ¢ El motivo? El organismo sanitario anuncié rechazar
la donacién de sangre de varones homosexuales ante eventual peligro de contagio de
SIDA.

Anteriormente la Cruz Roja habia anunciado que contaba con grandes
cantidades de sangre contaminada por lo que se veia en la necesidad de adoptar
medidas para cuidar la salud de los pacientes.

Para Naiyana Supapueng, de la Comisidon de Derechos Humanos de Tailandia, la
medida fue vista como discriminatoria y motivo suficiente para llevar el caso al
Tribunal Constitucional. Segun cifras oficiales, en Tailandia el 28% de tailandeses
homosexuales tienen el VIH.

Condecoran a 20 argentinas... pero una era hombre

En Argentina la Legislatura de Buenos Aires condecord a 20 mujeres en el dia
internacional de la mujer, de mayo de 2008. Los reconocimientos hubiesen pasado
desapercibidos pero se incluyé entre las 20 mujeres a un activista transexual quien
tuvo una operacion de “cambio de sexo” y actualmente se desempefa en el area
juridica de la comunidad homosexual de Argentina.

Como informé el periédico La Nacidn, a inicios del pasado mes de mayo de
2008, en Argentina, un funcionario kirchnerista presenté en el Senado una iniciativa de
ley para modificar el codigo civil y permitir el asi llamado “matrimonio” homosexual.

Un representante del gobierno socialista espafiol ha estado impulsando la
agenda gay en Latinoamérica y, de hecho, estuvo presente en la exposicion de la
iniciativa e incluso llegd a declarar: “pedimos a la presidenta Kirchner que sea valiente
para llevar a la Argentina al futuro”, para, momentos después, seialar: “A esta ley se le
van a oponer los mismos que en Espafia no querian que nada cambiara. Pero no me
preocupa ver a la derechay a la Iglesia en la calle”.
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Noruega, recién llegada al club homosexualista

Noruega se ha integrado recientemente al grupo de paises que han reconocido
el asi llamado “matrimonio” homosexual y la adopcion de nifios (los otros son Espafia,
Holanda, Bélgica, Canadd y Sudafrica).

Pero no ha sido todo. Dado que hay religion oficial en el reino, cuya maxima
cabeza es el rey, el parlamento a través de la ley obliga a los ministros a “casar”
personas del mismo sexo. La reglamentacidn alcanzada en Noruega regula incluso la
inseminacion artificial de las mujeres lesbianas y los vinculos entre la madre bioldgica,
su mujer y el hijo de ambas.

Exagerando cifras homosexuales

Otra forma de influencia es la exageracién. Hace poco, Espaia fue escenario de
los juegos “gay-friendly” o Eurogames 2008. Financiado generosamente por las
autoridades de Barcelona, se habld inicialmente de que los juegos atraerian a 30.000
visitantes, incluyendo 5.000 atletas y 1.000 jueces.

¢Cual fue la realidad? La inauguracion de los juegos en el palacio de Sant Jordi
contd con apenas 6.000 o 7.000 personas (se habia hablado de 12.000), mientras que
la clausura apenas si logré congregar 2.000 asistentes y eso que se desarrollé en una
plaza publica y de manera gratuita. Los beneficios econémicos que se adujeron para
Barcelona no existieron y todo corrid, a fin de cuentas, a costa del contribuyente.

Algo similar, en cuanto a inflacién de datos, sucedié en 2004, cuando aun se
debatia la legalizacién de las uniones homosexuales en Espafia. La agencia EFE hablaba
de 4 millones de homosexuales en el reino ibérico y El Periddico de Catalunya dijo que
habria mas de cien mil bodas en dos afios.

La realidad es que, tres afios después de aprobado el proyecto socialista, se han
ayuntado apenas 5.243 parejas del mismo sexo. No hay duda de que se tratd de cifras
arbitrarias para hinchar la propaganda.

Dejar la homosexualidad: tabu silenciado

Tal vez uno de los mayores dafios sea el silencio. Muchos creen que de la
homosexualidad no se puede salir, ¢es correcto? Segln algunos estudios no. El
profesor de psicologia del Wheaton College, Stanton Jones, y el psicélogo y director de
Instituto para el Estudio de la Identidad Sexual (www.sexualidentityinstitute.org) de la
Regent University, realizaron un analisis que, preliminarmente, muestra cédmo la
motivacion religiosa, de comunidad y de oracidon ayudan hasta en un 38% a superar la
tendencia homosexual.

Hay varios paises que permiten la adopcion de niflos agravando asi los dafios en
terceros. Hansen, una prestigiosa psicologa clinica estadounidense se ha retirado de la
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American Psychological Association por apoyar la legalizacion de uniones de personas
del mismo sexo. Segln estudios realizados por Hansen, un nifio que crece entre
parejas del mismo sexo, sufre terribles dafios psicolégicos.

Pero posiblemente uno de los perjuicios que mas se silencian sea el de los
danos y riesgos en la salud. Segun datos del The Journal of the American Medical
Association (JAMA), los casos de contagio por VIH en los ultimos 5 anos, en varones
homosexuales de menos de 30 afios, se incrementaron un 32%, mientras que jévenes
de entre 13 y 19 afios doblaron el porcentaje.

El aumento del VIH en hombres jévenes, especialmente negros e hispanos, es
preocupante. Fue la promiscuidad entre gays jévenes la que hizo saltar la alarma en
enero de 2008 cuando investigadores de la Universidad de California advirtieron que
una super-bacteria se estaba extendiendo en la comunidad gay estadounidense.

La censura rosa: adopciones, estigmatizaciones y datos inflados

A mediados de octubre de 2008, el magistrado Elio Braz concedié a una pareja
de varones la adopcién de dos nifias de 5y 7 afios en Recife, Brasil. La resolucion fue la
primera de este tipo en la historia de ese pais. En declaraciones posteriores, el juez
afirmo que su decisidn estaba motivada por hacer del hecho un precedente para que
las personas homosexuales puedan adoptar de modo regular en Brasil.

El caso brasilefio contraste con uno espafiol. Condenado por retrasar la
adopcioén de una nifia por parte de una pareja de lesbianas, el caso del juez Fernando
Ferrin Calamita ha trascendido las fronteras. Calamita ha debido pagar con su propio
puesto la osadia al ser sentenciado a dos afos, tres meses y un dia de inhabilitacién
para empleo o cargo publico, mas una indemnizacién de 6,000 euros para la pareja de
lesbianas y los pagos del costo de procedimiento (unos 10 mil euros). En entrevista al
diario ABC (Cf. 13.12.2008) declaré: “no tengo nada en contra de las personas
homosexuales, ni les odio como dice el fiscal. Simplemente velo por el interés superior
de los menores, porque hay estudios contradictorios sobre los efectos de la adopcién
por parejas del mismo sexo”.

Padre de 7 hijos, ha quedado suspendido vy sin la posibilidad de cobrar sueldo.
Una plataforma de asociaciones ha manifestado su apoyo y cercania a Calamita
poniendo en marcha la web www.juezcalamita.com recaudando 30 mil euros para
manutencion de su familia y declarando que la justicia no puede estar sometida a la
ideologia del género y del lobby gay.

Para comenzar el afio 2009, dos nifios escoceses de cinco y cuatro afios fueron
dados en adopcién a una pareja de homosexuales. Quiza el hecho pudo haber pasado
desapercibido pues en el Reino Unido las casas de nifios huérfanos y casas de cuna,
incluso las confesionales, estan obligadas a darlos en adopcién también a parejas gays.
Pero el caso de los nifios Josh y Chloe es un poco mas especial.
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Los servicios sociales de Edimburgo retiraron la custodia a los dos abuelos (él
de 59 y ella de 46 aios) por considerar mas aptos a los adoptantes y muy ancianos a
ellos. Tras dos afios de lucha por conservarlos y ante la imposibilidad de continuar
pagando a los abogados, los abuelos han tenido que desistir.

“Me rompe el corazén pensar que nuestros nietecitos estdn obligados a crecer
en un ambiente familiar privado de la figura materna. Nosotros no tenemos prejuicios
en relacion con los gays, pero me resisto a explicarme como una eleccién como ésta
pueda ser tomada como la mejor en relacién con los nifios”, declaro el abuelo al Daily
Mail. El caso no ha estado exento de polémicas en Escocia, pais que permite la
adopcion a homosexuales desde 2006, no obstante una consulta popular que reveld
que el 90% de la poblacién estaba contra esa medida.

En el mismo Reino Unido, una nueva normativa presentada por la Autoridad de
Fertilizacion Humana y Embriologia permite que las mujeres con hijos concebidos por
fertilizacidn artificial puedan nombrar como ‘segundo padre’ a la pareja lesbiana o
algin amigo.

Lo de los ‘hijos’ no es todo. En Estados Unidos, una mujer negra, Crystal Dixon,
fue despedida del cargo de vicepresidenta de recursos humanos en la universidad de
Toledo en mayo de 2008 por pensar que los ‘derechos’ homosexuales no pueden estar
al mismo nivel que la lucha por los derechos civiles.

El 1 de diciembre de 2008 la agencia francesa I-Media realizé una entrevista al
representante de la Santa Sede ante la ONU, Mons. Celestino Migliore. Una de las
preguntas, concretamente la tercera, iniciaba recordando que Francia tenia la
intencion de presentar una propuesta para pedir la jdespenalizaciéni de la
homosexualidad en el mundo para luego formular la interrogante directamente:
“éCodmo reacciona ante esta propuesta?”.

Mons. Migliore respondié: “Todo aquello que va en favor del respeto y de la
tutela de las personas es parte de nuestro patrimonio humano y espiritual. El
Catecismo de la Iglesia Catdlica dice, y no desde hoy, que en el trato con las personas
homosexuales se debe evitar todo marco de injusta discriminacidon. Pero aqui la
cuestién es otra. Con una declaracion de valor politico, firmada por un grupo de paises,
se pide a los Estados y a los mecanismos internacionales de actuacién y control de
derechos humanos agregar nuevas categorias protegidas por la discriminacién. Por
ejemplo, los Estados que no reconocen la unién entre personas del mismo sexo como
‘matrimonio’ serdn puestos a la caza y hechos objetos de presion”.

Inmediatamente se tergiversé la declaracion y grupos activistas gays
comenzaron una caza mediatica. La respuesta, que en su contenido no tiene ninguna
alusion que huela a ataque contra un grupo concreto, se interpreté como tal.

¢Y es que no resulta positiva una despenalizacién de la homosexualidad como

medio para la no discriminacién? Como dejé ver Mons. Migliore y declard luego el
portavoz de la Santa Sede, “no sélo se busca despenalizar la homosexualidad, sino
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introducir una declaracion de valor politico que puede derivarse en sistema de
control, segln los cuales, toda norma —no solo legal, sino también relativa a la vida de
los grupos sociales o religiosos— que no ponga exactamente en el mismo nivel toda
orientacién sexual podria ser considerada como contraria al respeto de los derechos
del hombre”, lo que “puede convertirse en instrumento de presidon o discriminacién
ante quien, sélo por poner un ejemplo muy claro, considera que el matrimonio entre
un hombre y una mujer es la forma fundamental y originaria de la vida social”.

En 2003, Buenos Aires fue la primera ciudad de América Latina que posibilitd la
union civil entre personas del mismo sexo. Entonces esperaban una estampida de
parejas dispuestas a casarse pero, con el paso del tiempo, mas bien todo sugiere un
hinchamiento de cifras. Segun datos del periddico La Naciéon (Cf. 18.11.2008) ha
disminuido al 20% la demanda actual. Las separaciones han estado a la orden del dia.

Uno de los ejemplos de esta recaida, si bien es en otro polo del globo
terrdqueo, es el de la primera pareja de lesbianas que impuso el ‘matrimonio’ gay en
Massachussets. Julie y Hillary, quienes lograron que el Tribunal Supremo del Estado
modificara el significado de matrimonio y el de instituciéon familiar con una ley que les
permitio unirse el 17 de mayo de 2004, se separaron a los 2 afios y, segin The Boston
Herald, ahora quieren el divorcio. Tras él, no obstante, ambas seguirdn ejerciendo la
patria potestad sobre Annie, una nifia de 12 afios que ambas tienen en adopcidn.

Frank Vespa-Papaleo es el juez de la Divisién de Derechos Civiles de New Jersey
y conocido por su postura politica a favor de la homosexualidad. A finales de 2008
sentencié que la Methodist Ocean Grove viold las leyes anti discriminacion del Estado
al no haber alquilado el pabellén Boardwalk para celebrar una unién civil entre una
pareja de leshianas. Los metodistas apelaron alegando que no se puede rentar un
centro que les pertenece para hacer algo que va contra su ideario cristiano.

Patélogo forense de profesién, Mario Matsakis es eurodiputado por el Partido
Democrata de Chile. En diciembre de 2008, Matsakis solicit6 no recibir mas
informacién de un lobby gay que por entonces presentd una exposicion en el
Parlamento Europeo a favor de la adopcién por parte de parejas del mismo sexo. “Los
nifos que viven con parejas homosexuales no tienen el mejor ambiente para su
desarrollo, ese es mi punto de vista”, declaré entonces. Esas palabras le ganaron un
acoso y no pocas amenazas que le llevaron a expresar al presidente de la eurocdmara,
Hans Pottering, la situacion que estaba sufriendo.

El homosexualismo politico cuenta con abiertos exponentes. Algunos gobiernos
afines colocan en la cuspide del poder a quienes puedan impulsar los postulados de
base. Es el caso de la administracion de Barak Obama. Segun un informe el Instituto
Efrat, recogido en Hispanidad.com (Cf. 19.01.2009), el presidente de Estados Unidos
inculcard a través de la educacidn las ideas necesarias para promover la ‘cultura del
género’.

Islandia es el primer pais que cuenta, desde finales de enero de 2009, con una
jefa de gobierno abierta y declaradamente lesbiana. Se llama Johanna Sigurdardottir,
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tiene dos hijos nacidos de un matrimonio heterosexual en la juventud, cuenta con 66
afios, pertenece politicamente a los socialdemaécratas y, desde 2002, vive en unién con
la periodista Jonina Leosdottir. Ya se ha convertido en la bandera de algunos grupos.
Antes de Sigurdardottir, en 2002, el noruego Per-Kristian Foss fue el primer
homosexual en ocupar el puesto de primer ministro, aunque sélo fue por un periodo
breve. Fue por esas fechas cuando contrajo ‘matrimonio’ con el magnate de la prensa
Jan Erik Knarbakk.

¢Hay mds homosexuales que afiancen o hayan consolidado con su presencia el
homosexualismo politico? Segun Pablo Ginés (Cf. Nueva primera ministra lesbiana de
Islandia, otro ladrillo en el edificio del lobby gay, ForumLibertas.com 06.02.2009) si.
Ahi estd el caso de Roger Karoutchi, actual ministro francés de relaciones
parlamentarias; o Matthew Parris, diputado conservador en Reino Unido de 1979 a
1986.

Ciertamente no son sdlo las personas, sino también las iniciativas, las que
buscan robustecer la aceptacion pasiva de la homosexualidad. El Ayuntamiento de
Barcelona anuncio a inicio de febrero de 2009 que para 2010 construiria una biblioteca
especializada en temas del homosexualismo. Segun el concejal de derechos civiles de
la ciudad condal, se trata de una necesidad social. La Generalitat de Catalufia forma
parte de la Internacional Gay (ILGA) desde hace un par de aifos y no es la primera
iniciativa de este tipo.

De hecho, las bibliotecas publicas de la red de la Diputacion y el Ayuntamiento
de Barcelona, han ofrecido sesiones de personas que narran cuentos para niflos con
personajes homosexuales como protagonistas. Los folletos que han promovido la
iniciativa tienen frases como la siguiente: “éDe quién te enamoraras, de Marta o de
Andrés? No lo sé”.

Las distorsiones, culpables o por ignorancia, también forman parte de la
estigmatizacién homosexual. En un articulo de la revista Newsweek del 15 de
diciembre de 2008 sobre homosexualidad, firmado por Lisa Miller, la autora identifica
a la figura biblica de Agar como un esclavo vardn con el cual el patriarca Abraham
habria tenido relaciones sexuales. Segun el relato biblico las relaciones sucedieron,
pero Agar es claramente una mujer con la cual concibe un hijo al que se llamar3
Ismael. El articulo de Miller fue ampliamente criticado por tomar citas biblicas fuera de
contexto.

Acciones con valor
A pesar de un panorama que desalentaria alzar la voz para reivindicar la
verdad, hay quienes se mantienen a la vanguardia en la defensa de los valores

humanos. En definitiva, no se trata de estar contra alguien o algunos, sino de ayudar a
la sociedad.
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El 10 de octubre de 2008, la agencia France Press informé que el Parlamento de
Portugal rechazé dos propuestas de ley impulsadas por partidos minoritarios que
pedian la regulacion del ‘matrimonio homosexual’ en ese pais.

Dos meses mas tarde, el Tribunal Constitucional de Hungria anuldé una ley
parlamentaria de diciembre de 2007 que otorgaba a las parejas de hecho, incluidas las
homosexuales, los mismos derechos que a los matrimonios. ¢EI motivo? La
Constitucion del pais reconoce un estatuto y proteccién especial en el articulo 15 “a la
institucion del matrimonio y la familia”. La respuesta del primer ministro no se hizo
esperar. El socialista Ferenc Gyurcsdny anuncid que el gobierno prepararia una
propuesta de ley exclusiva para regular las uniones homosexuales.

Tras casi medio afio de boicot promovida por la American Family Association de
Estados Unidos, McDonald’s, una de las empresas que mas habian apoyado a lobbys
homosexuales, se declard neutral sobre los temas de la agenda gay. La medida de la
compaiiia de comida rdpida incluyd la renuncia del ex vicepresidente a ocupar un
puesto en el consejo de administracion de la Cdmara de Comercio de Gays y Lesbianas
de Estados Unidos.

En California, en noviembre de 2008, las familias dieron un revés a la
imposicién que incluia dentro de la definicion de matrimonio la unién de dos hombres
o de dos mujeres, en lo que se ha considerado la mayor derrota del homosexualismo
politico. Ya en un referéndum del afio 2000, los ciudadanos refrendaron una
proposicion que dejaba claro que el matrimonio en ese Estado sélo era posible entre
un hombre y una mujer.

No obstante, en 2004 Gavin Newson, alcalde de San Francisco, comenzd a dar
licencias municipales de matrimonio a parejas gays. El 15 de mayo de 2008, contrario
al deseo popular, el Tribunal Supremo de California dictaminé (4 votos contra 3) que
‘casarse’ también era un derecho entre personas del mismo sexo. La inconformidad no
se hizo esperar. Numerosas organizaciones lograron que se llevara a las urnas
nuevamente el asunto con una Proposicion, la 8, que buscaba revertir la decisiéon del
Tribunal.

Los colectivos homosexuales estuvieron apoyados con 30 millones de ddlares
invertidos en propaganda a favor de la Proposicién nimero 8. éDe ddnde venian los
donativos? De gigantes como la energética Pacific Gas and Electric Co (250 mil
ddlares), Apple (100 mil délares) o el Partido Demdcrata de California (100 mil euros),
hasta particulares como Brad Pitt y Angelina Jolie (100 mil ddlares), el presidente de
Google, Sergey Brin (100 mil délares), el multimillonario Jon Stryker (1 millén de
ddlares), George Lucas (100 mil dodlares), Steven Spielberg (100 mil ddlares) o el
millonario David Maltz (1,1 millones de délares).

Durante los dias anteriores a la votacidn, Google permitié la exhibicion de
publicidad pro gay a favor de la Proposicién nimero 8, hecho duramente criticado por
representantes de portales como Peter Kirn, de Create Digital Music. A pesar de la
victoria de los pro familia natural, el Tribunal Supremo esta estudiando trucos legales
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para cancelar la voluntad del pueblo. Cuatro de los 7 jueces del Tribunal (Ronald M.
George, Marvin R. Baxter, Joyce L. Kennard y Carlos R. Moreno) apoyan la agenda del
homosexualismo politico.

éDe dénde mas llegan las ayudas monetarias a los lobbys gays? Microsoft,
Goldman Sachs, Pfizer o Toyota. Recientemente el presidente de la American Family
Association expresé su malestar por la postura de Pepsi, quien, segin el mismo Donal
Wildmon, “se niega a dar dinero a cualquier organizaciéon a favor de la familia que se
oponga a la agenda homosexual”. En los Ultimos afos, Pepsi ha dado mds de un millén
de ddlares a grupos que promueven la homosexualidad.

En febrero de 2009, un juzgado de California fallé a favor de cuatro bomberos
de la ciudad de San Diego que fueron obligados a participar en un desfile gay donde
fueron acosados sexualmente y agredidos de forma verbal. Charles S. LiMandri,
abogado de estos cuatro padres de familia casados, sefialé que el hecho hara que las
autoridades se piensen dos veces el obligar a las personas a participar en aquello que
No va con sus principios.

En todo este ambiente, no deja de ser un acto de mayor valor publicar datos
estadisticos que desaconsejen la practica homosexual.

De acuerdo al reporte 2007 del Comité Independiente Anti Sida, la infeccion de
esta enfermedad en Espafa se da mayoritariamente entre la poblacién homosexual.
Los datos muestran que el 42,8% de los diagndsticos de ese afio, con una tendencia
progresiva del 26,4%, desde 2003, pertenece a la comunidad gay.

De donde sale el dinero

Obviamente sin una fuente de recursos no hay posibilidad de llevar adelante el
proyecto de reingenieria social. El 14 de mayo pasado, la American Family Association
dio a conocer los resultados de una investigacidén sobre las empresas que brindan su
apoyo al activismo homosexual. ¢Cuales son? McDonalds, IBM, Procter&Gamble,
Motorola, Intel, American Airlines, American Express, Microsft, L'Oreal, Xerox, Kodak,
Toyota, etc. (datos obtenidos del estudio de AFA vy la revista Fortune 30-11-06).

Buena parte de ellas son incluso miembros de la Cdmara de Comercio de Gays y
Lesbianas de los Estados Unidos en calidad de fundadoras, socios corporativos o
aliados y empresas “gay friendly”. Como reporté NoticiasGlobales.com, “no se trata de
empresas que evitan cualquier discriminacién injusta de los homosexuales, sino que
activamente se dedican a impulsar un modo de vida contrario a la naturaleza”.

Los medios de comunicacién son otro espacio que los gays han sabido tomar
para proseguir en su proyecto de implementacion del homosexualismo politico. El
pasado mes de agosto de 2008 se llevd a cabo en Washington la asamblea nacional de
la asociacion nacional de periodistas gays y lesbianas.
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Paraddjicamente, los costos del evento no fueron asumidos por la asamblea
sino por medios de comunicacidon afines. La McClatchy Company aporté 25,000
ddlares, CBS, CNN, Gannet Foundation (USA Today), ESPN y Hearts Newspapers
pusieron 15,000 ddlares cada una.

Incluso medios como Fox Business, Fox News y The Washington Post pagaron el
“impuesto revolucionario” de 10,000 ddélares cada una. ¢Total? 150.000 délares
(103.000 euros). Resalta que una de las consignas de esa asamblea haya sido el
homosexualizar politicamente el cristianismo.

¢éCristianos homofobos? ¢Se puede salir de la homosexualidad?

No pocas veces se suele relacionar el tema de la homofobia con la religién,
concretamente con la catdlica. ¢Tiene sustento la relacidn? Un estudio publicado en el
Journal for the Scientific Study of Religion, revista auspiciada por la Sociedad para el
Estudio Cientifico de la Religién (www.sssrweb.org), dice que no.

Investigadores del Departamento de Psicologia y Neurociencia de la
Universidad americana de Baylor llevaron a cabo un experimento que arrojé
resultados contundentes con mujeres de arraigadas convicciones cristianas. éLos
resultados? Lo que les molesta a los cristianos no es la orientacion, sino el
comportamiento.

Posiblemente, parte de ese rechazo de algunos grupos homosexuales hacia la
Iglesia procede de la afirmacion que ésta hace de que es posible salir de la
homosexualidad. ¢(Se puede?

En noviembre de 2008, Marta Lozano presentd un libro-testimonio titulado Una
historia sobre el maltrato y la homosexualidad (Editorial CCS). En él narra su vida y
como logrdé la paz tras afios de luchas contra su tendencia homosexual: “Antes
simplemente no me sentia mujer. Ahora, en cambio, me siento plenamente
identificada con el sexo femenino y sobre todo, me siento mucho mds a gusto conmigo
misma, mas sosegada y con paz interior. Mi vida social y personal también ha variado
sustancialmente. Ahora me siento mas libre y mas feliz, me relaciono mds y mejor con
la gente, en mi trabajo me encuentro mas satisfecha y me ilusiona mi futuro”.

No es el Unico caso. Luca Tolve es un ex homosexual italiano ahora felizmente
casado con Teresa y ha estado en el ojo del huracan en su pais desde finales de enero
de 2009. éla razdén? Luca pertenece a un grupo religioso catdlico llamado Lot
(www.gruppolot.it). En él es posible, ayuddandose de las ensefianzas del programa
Livings Waters, hacer un camino para superar la orientacién homosexual.

El testimonio de Luca no ha sido bien recibido por la comunidad homosexual,
especialmente por Arcigay, cuyo presidente nacional, Aurelio Mancuso, ha llegado a
decir: “La jerarquia catdlica debe saber que la paciencia de los homosexuales italianos
se acabd desde hace tiempo y es hora de actuar de una manera mas dura” (Cf. Tempi,
29.01.2009).

66


http://www.sssrweb.org/
http://www.gruppolot.it/

CUESTIONES BIOETICAS SOBRE LA HOMOSEXUALIDAD

“Me sentia solo, faltaba algo [..] Busqué respuestas en el budismo y esta
experiencia me ayudo sobre todo a darme cuenta del mundo material en el que estaba
inmerso”. Pero reflexionando recordé a la Virgen Maria y se dio cuenta que no tenia
nada que hacer en un templo budista. Se fue a casa, tomd un Rosario y comenzd a
recitar lo poco que recordaba de sus oraciones de nifio. “Fue un periodo muy confuso,
pero estaba convencido de haber encontrado alguien en quien confiar. No salia de
casa sino para ir a misa”. Paralelo al caso de Luca Tolve, ha estado la cancién del
conocido cantante Povia quien participd en el festival de Sanremo con la
interpretacion Luca era gay (Luca fue gay) a pesar de la cruzada que comprendié una
marcha el 21 de febrero pasado en su contra.

Y en esta ficticia relacién catdlicos-homofobia, ¢qué dice en verdad la Iglesia?
En un documento de caracter oficial y de enorme valor, el Catecismo de la Iglesia
Catolico, el numero 2358 dice que los homosexuales deben ser “acogidos con respeto,
compasion y delicadeza. Se evitard, respecto a ellos, todo signo de discriminacién
injusta. Estas personas estan llamadas a realizar la voluntad de Dios en su vida, v, si
son cristianas, a unir al sacrificio de la cruz del Sefior, las dificultades que pueden
encontrar a causa de su condicion”.

Mads adelante, en el numero 2359, les explica el llamamiento que les hace
Cristo: “estan llamadas a la castidad. Mediante las virtudes de dominio, educadoras de
la libertad interior, y a veces mediante el apoyo de una amistad desinteresada, de la
oracion y la gracia sacramental, pueden y deben acercarse gradual y resueltamente a
la perfeccion cristiana”.

No son discriminados: una opinion sobre la homosexualidad por parte de la
Iglesia catolica

La fe catdlica ciertamente ayuda a llevar y ver de otro modo la homosexualidad.
Al conocido director de cine italiano, Franco Zeffirelli, él mismo homosexual y catdlico,
le ha sucedido. En su libro autobiografico ha declarado: “soy homosexual, pero no gay,
una palabra que odio, que es ofensiva y obscena”.

En agosto de 2007 el arzobispo de Ledn, México, promovio el IV retiro nacional
de Courage Latino (www.courage-latino.org), la organizacion catélica de origen
estadounidense que apoya en la recuperacion de personas homosexuales o con
tendencia homosexual.

Esta misma asociacion es la que ha venido promoviendo congresos
internacionales para abordar a la luz de la ciencia, el problema de la homosexualidad
(en esta linea se ha lanzado también la web www.homosexualidad.com.mx).

Las ensefianzas de la lIglesia sobre la homosexualidad, contrario a lo que
muchos piensan, no se apoyan soélo en argumentos religiosos. La postura catélica
empieza con lo que se puede observar en la naturaleza, en el comportamiento
humano y en los que se puede deducir utilizando la razén: la posicion de la ley natural.
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De hecho, es de las pocas instituciones a nivel mundial que estiman el valor de la
persona homosexual aunque condene las practicas homosexuales.

La ensefianza catdlica afirma la dignidad de las personas homosexuales y pide
gue sean tratadas con respeto. Esto también significa que el Estado puede crear leyes
para garantizarles los beneficios sociales comunes a todos (puestos de trabajo,
vivienda, salud, etc.). La persona es digna de respeto, de derechos y de deberes, y no
una tendencia sexual que puede descansar sobre bases problematicas.

Segln encuestas serias, la homosexualidad afectaria a un 3 o 4% de la
poblacién mundial (Cf. encuesta Spira France 1992). Sin embargo, la homosexualidad
se ha convertido en un envite politico y sus designios una prioridad.

Cuando asociaciones homosexuales se topan con argumentaciones que no
pueden discutir, el argumento de propaganda mas utilizado es el de la homofobia, una
palabra fetiches que impide cualquier reflexién y estigmatiza a quien piensa distinto
sobre la homosexualidad.

No esta de sobra reflexionar en cudntas injusticias se han cometido desde hace
tantos afios en nombre de la homofobia.
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¢Objecidon de conciencia ante la ley de «matrimonios»
homosexuales?

Entrevista a Rafael Navarro Valls. Catedratico de Derecho de la Universidad
Complutense

La aprobacion en el Congreso de los Diputados
espafiol de la figura del «matrimonio entre personas del
mismo sexo», ha producido reacciones muy variadas.
Organismos juridicos de la maxima solvencia (Consejo de
Estado, Consejo del Poder Judicial, Real Academia de
Jurisprudencia y Legislacion etc.) han manifestado su
disconformidad con la medida.

Por otro lado, organizaciones ciudadanas han
planteado una iniciativa parlamentaria popular contraria
a la ley, la practica totalidad de las confesiones religiosas
han manifestado su disconformidad con la medida legal,
y acaba de sugerirse el eventual ejercicio del derecho
constitucional de la objecidn de conciencia, en el caso de
que la ley fuera aprobada definitivamente tras su paso por el Senado.

En relacidn con esta ultima cuestidon, hemos entrevistado a un experto en
objecion de conciencia. Rafael Navarro Valls, en efecto, es Catedrdtico de la
Universidad Complutense y autor del libro «Las objeciones de conciencia» (escrito con
el profesor Javier Martinez Torrén), que obtuvo para Espaiia el premio Arturo Carlo
Jemolo, concedido por Italia al mejor libro sobre esta materia.

é¢Por qué la objecion de conciencia es una institucion en expansion?

En materia de objecidon de conciencia se ha producido un big-bang juridico. Desde
un pequefio nucleo —la objecidén de conciencia al servicio militar— se ha propagado una
explosién que ha multiplicado por cien las modalidades de objeciones de conciencia.
Asi, han aparecido en rdpida sucesidn la objecién de conciencia fiscal, la objecion de
conciencia al aborto, al jurado, a los juramentos promisorios, a ciertos tratamientos
médicos, la resistencia a prescindir de ciertas vestimentas en la escuela o la
Universidad, a trabajar en determinados dias festivos y un largo etcétera. La razodn
estriba en el choque —a veces dramatico— entre la norma legal que impone un hacer y
la norma ética o moral que se opone a esa actuacion. Si a eso se une una cierta
incontinencia legal del poder, que invade campos de la conciencia, se entiende la
eclosidn de las objeciones de conciencia. Recuérdese que, en Espaia, la causa mas de
fondo que llevd a la instauracidon de un sistema de ejército profesional fue la cascada
de objeciones de conciencia, que acabd dinamitando (con el aplauso de los partidos
politicos) el sistema de servicio militar obligatorio.
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La posible aprobacion del matrimonio entre personas del mismo sexo ha planteado
también la posibilidad de la objecion de conciencia de los jueces encargados del
registro civil y de los alcaldes y concejales llamados a autorizar esos matrimonios.
¢Tiene base legal esta posibilidad?

La cobertura legal con la que cuentan estos hipotéticos objetores es abundante. El
Tribunal Constitucional espafiol ha dicho en su sentencia de 11 de abril de 1985
(fundamento juridico 14): «la objecién de conciencia existe y puede ser ejercida con
independencia de que se haya dictado o no tal regulacién. La objecién de conciencia
forma parte del contenido del derecho fundamental a la libertad ideoldgica y religiosa
reconocida en el art. 16.1 de la Constitucion».

A su vez, la Constitucion europea (aprobada por Espaifa en referéndum)
expresamente reconoce la objecion de conciencia a nivel de derecho fundamental en
el articulo 1I-70. También el Convenio Europeo de Derechos Humanos (art. 9) y un largo
etcétera de leyes y sentencias. Por ejemplo, el Tribunal Federal Norteamericano ha
denominado a la libertad de conciencia «la estrella polar» de los derechos.

Antes de la objecidn de conciencia, los funcionarios llamados a la celebracion de esas
uniones étendrian alguna otra opcién?

Los jueces encargados del registro Civil (que son los que mayoritariamente
intervienen en la celebracién de matrimonios) pueden plantear, ante todo, la llamada
objecion de legalidad ante el Tribunal Constitucional. No hay que olvidar que el art. 35
de la Ley Organica del Tribunal Constitucional establece que cuando un juez considere
gue una norma con rango de ley aplicable al caso pueda ser contraria a la Constitucién,
planteara la cuestidon al Tribunal Constitucional. Asi, pues, nos encontramos ante una
primera objecién que parte del convencimiento por parte del juez de que tal norma
(en este caso, la ley que autoriza el matrimonio entre personas del mismo sexo) no se
adapta al marco de la Constitucidn. Esta posicion no seria temeraria, si tenemos en
cuenta que organismos de solvencia (Real Academia de Jurisprudencia y Legislacion de
Espafia, Consejo del Poder Judicial y Consejo de Estado) han planteado, directa o
indirectamente, dudas acerca de la constitucionalidad de la reforma legal en marcha.
En concreto, la Real Academia de Jurisprudencia ha recalcado que la Constitucion
espafiola establece una «garantia institucional» a favor del matrimonio heterosexual.
La existencia de una garantia institucional determina la inconstitucionalidad de las
eventuales normas que tuvieran por objeto suprimir la susodicha institucion o la de
aquellas que la vacien de su contenido propio.

¢Y tendrian derecho a plantear una verdadera objecién de conciencia?

Ademads de la objecién de legalidad, cabria efectivamente la estricta objecién de
conciencia. Es decir, la posicion de quien comunica a su superior (ya sea juez
encargado del registro civil, alcalde o concejal) los escrupulos de conciencia respecto a
la celebracién del matrimonio entre personas del mismo sexo y la consiguiente
negativa, por razones de conciencia, de intervenir en la celebracion de esas uniones.
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El derecho comparado conoce supuestos de objecion de conciencia de
funcionarios, que han sido aceptados por el legislador o la jurisprudencia. Por ejemplo,
en Norteamérica la Corte de Distrito de Columbia en el caso Haring resolvid el
siguiente supuesto. Paul Byrne Haring, funcionario del Servicio Interno de Rentas
Publicas (IRS) se negaba habitualmente a calificar las peticiones de exencién de
impuestos de organizaciones que practicaban el aborto, pasdndolas a otros
compaiieros del Servicio. Cuando le correspondié ascender, el IRS se lo negd
aduciendo que su ejemplo podria «seducir» a otros funcionarios. El Tribunal dio la
razon a Haring estableciendo: 1) El IRS, como cualquier otra empresa, debe
acomodarse a los disentimientos de sus empleados basados en razones de conciencia;
2) Tales conductas, cuando no son dafinas para el Estado, pues pueden llevarlas acabo
otros funcionarios, han de ser protegidas, ya que «la libertad no esta limitada a las
cosas que parecen importantes: eso sélo seria una sombra de libertad».

En el concreto caso de uniones de homosexuales, Dinamarca ha introducido en su
ley de «parejas de hecho» (practicamente idéntica a las leyes que introducen el
matrimonio entre homosexuales) clausulas para defender la conciencia de concretas
personas que pueden intervenir en esas uniones. Asi, excluye a las uniones de
homosexuales de la libertad de eleccidn, vigente en Dinamarca para el matrimonio
heterosexual, entre una celebracién religiosa o civil. Precisamente para que los
pastores de la iglesia luterana oficial (que tienen condicién equiparable a los
funcionarios) no se vean compelidos a intervenir en la celebracion de esos
matrimonios. Y en el proceso de divorcio entre parejas homosexuales, al que se aplica
el mismo procedimiento que para el matrimonio heterosexual, no se puede solicitar
(como expresamente se prevé en la disolucion de matrimonio heterosexual por
divorcio) la mediacién de un clérigo luterano para intentar la reconciliacién entre los
partners. Son medidas que el propio legislador prevé, adelantdndose a actitudes que,
la oposicidon a la ley en el tramite de su elaboracion, ha manifestado como muy
posibles.

En todo caso, no es de recibo intentar disuadir a los objetores haciendo
referencias amenazadoras «a la obligacidon de cumplir las leyes». Entre otras razones,
como autorizadamente se ha dicho, «porque la ley, y su aplicacion, estan sujetos al
respeto a los derechos fundamentales». Entre ellos el de libertad de conciencia. No se
olvide que, cuando por estrictas razones de conciencia, se pone en marcha un
mecanismo de base axiolégica contrario a una ley, estamos ante planteamientos muy
distintos de quien transgrede la ley para satisfacer un capricho o un interés bastardo.
En el primer caso, el respeto al objetor paraliza los mecanismos represores de la
sociedad. Por lo demas, siempre cabe la posibilidad de que celebre la unién objetada
otro juez, alcalde o concejal otros funcionarios de idéntica condicién cuya conciencia
no se vea alterada ante esa celebracion.
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Aspectos médicos de la homosexualidad

Antonio Pardo. Dr. en Medicina y Director del Departamento de Bioética,
Universidad de Navarra

Recientemente, la homosexualidad ha sido objeto de varios articulos cientificos
qgue la prensa ha difundido con titulares sensacionalistas que no reflejaban
adecuadamente la naturaleza de los hallazgos. En este articulo intentaré clarificar lo
que la Medicina conoce e ignora acerca de la homosexualidad. Para explicar esta
cuestion hay que reunir conocimientos de neurofisiologia, genética, educacidn,
psicologia y ética.

La “homosexualidad” animal

Aunque quizd sea una simplificacion, podriamos decir que es homosexual la
persona que, en su tendencia y comportamiento sexual, muestra inclinacion hacia
personas del mismo sexo®. Esta definicién nos permite aclarar de entrada algunas
cuestiones.

La primera es que, propiamente hablando, no existe homosexualidad en los
animales. Pero esto no implica que su conducta sea exclusivamente heterosexual. De
hecho, se ha observado que la conducta sexual animal, al menos en los mamiferos mas
evolucionados, es muy abigarrada: ademas del complejo control fisiolégico de la
reproduccién (especialmente hormonal)? , en la conducta sexual animal intervienen
factores conductuales distintos a los meramente reproductivos. Concretamente,
puede intervenir el juego durante la edad juvenil (primates), o las conductas de
sometimiento a los machos dominantes durante la edad adulta (canidos, etc.).
Ademas, la vida en cautividad, al suprimir muchos estimulos de la vida silvestre,
propicia una mayor frecuencia de conductas sexuales entre individuos del mismo sexo,
como bien saben los ganaderosg. Existe, por tanto, una interaccién de varios impulsos
instintivos y  circunstancias ambientales que terminan configurando el
comportamiento sexual animal.

Por razones de supervivencia, el instinto reproductor de los animales siempre
se dirige hacia individuos del sexo opuesto. Por tanto, el animal nunca puede ser
propiamente homosexual. Sin embargo, la interaccion con otros instintos
(especialmente el de dominio) puede producir conductas que se manifiestan como
homosexuales. Tales conductas no equivalen a una homosexualidad animal: significan
que la conducta sexual animal incluye, ademas la reproductora, otras dimensiones.

La conducta sexual humana

La conducta sexual humana es mas compleja que la animal; aunque ésta nos
puede instruir acerca de algunos aspectos presentes en el hombre, en éste hay
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elementos propios, inexistentes en los animales. Mencionaremos los tres mas
relevantes.

El principal es que la conducta sexual humana (al igual que cualquier otra
conducta humana) puede ser objeto de decisidén, puede ponerse o no por obra. Una
decisidn asi no estd dentro de las capacidades del animal: éste obra llevado por sus
pulsiones instintivas y las circunstancias ambientales®. Por esta razén, la conducta
humana estd en una permanente tensién entre las tendencias y las decisiones. La
educacién humana no es, como en los animales, domesticacién (creacién de
condicionamientos que se apoyan sobre los instintos), sino cultivo de la inteligencia y
de la afectividad que permite al hombre decidir libremente, de modo que pueda
resistir sus inclinaciones cuando le dificulten obrar bien, o fomentarlas cuando le
ayuden (piénsese en el control de la ira para permitir la convivencia social o en el
fomento del afecto maternal para permitir la educacién de los hijos).

El segundo elemento es la relativa independencia del hombre con respecto al
medio en que vive. Mientras que el animal depende de su dotacién integra fisica e
instintiva para sobrevivir, el hombre puede tolerar graves carencias fisicas vy
tendenciales, pues cuenta con su inteligencia para resolver los problemas que la vida
plantea. Asi, mientras que cada animal se encuentra adaptado a un medio concreto, y
no puede sobrevivir fuera de él, el hombre se encuentra por todo el planeta. Por esta
razon, los genes del hombre relacionados con la conducta no se encuentran, como los
de los animales, exquisitamente controlados por las circunstancias externas. En el caso
del hombre, las tendencias innatas, ligadas a la dotaciéon genética, pueden
descabalarse hasta cierto punto, sin que esto ponga a la especie en peligro de
extinciéon: la inteligencia suple. Asi, en el terreno de la sexualidad, mientras que un
animal con un error instintivo en su conducta sexual no se reproduce, el hombre con
una inclinacién innata no dirigida hacia el otro sexo si puede hacerlo, con lo que puede
transmitir su dotacion natural alterada. Debido a este segundo factor (herencia no
gobernada exclusivamente por el ambiente) en el hombre puede haber verdadera
homosexualidad innata, que seria imposible en un animal.

Y, en tercer lugar, el desarrollo psicolégico humano no consiste en la simple
interaccion de inclinaciones innatas y decisiones libres: interviene también la
educacion. En el terreno de la sexualidad, dentro de la influencia educativa, debemos
contar el desarrollo psicoafectivo, en el que influye decisivamente el ambiente
familiar. De hecho, se ha postulado como una de las posibles causas de la
homosexualidad (psicologica en este caso) la existencia de psicopatologia familiar
(madre hiperprotectora y padre indiferente, etc.)®

Esta vision de la conducta humana como un conjunto integrado de aspectos
intelectuales, fisicos y psicoafectivos no ha sido apreciada debidamente a lo largo de la
historia. De la homosexualidad se han dado versiones excluyentes: espiritualistas (esa
conducta es sdlo fruto de una decisién personal), biologistas (es sdlo fruto de una
dotacidon genética o neuroanatémica peculiar), o culturales (es sdlo fruto de la
educacion o de los condicionantes psicoafectivos). Cada una de estas tres
interpretaciones valora al homosexual de modo distinto. En el primer caso, el
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homosexual es sdélo culpable. En el segundo, es un titere inocente de sus tendencias
alteradas. En el tercero, ha sufrido, a su pesar, una influencia externa negativa.

Sin embargo, cualquiera de estas interpretaciones resulta simplista. La
conducta del hombre no es resultado sélo de decisiones, ni sélo de pulsiones innatas,
ni sélo de habitos inculcados, sino que es resultado de una interaccion compleja de
estos factores: pulsiones determinadas genéticamente y decisiones, ambas moduladas
por la educacién recibida (incluyendo bajo este término tanto los aspectos psicolégicos
como éticos). Ninguna consideracion de la homosexualidad que deje fuera alguna de
estas facetas estd en condiciones de enfrentarse adecuadamente a los hechos: los
malinterpretard y dard a los homosexuales falsas soluciones a sus problemas.

“El gen de la homosexualidad”

Hasta hace poco, la interpretacién intelectualista (la homosexualidad es sélo
fruto de una decisién) fue la mas difundida. Quizd como reaccién, en tiempos recientes
el acento se ha desplazado hacia lo puramente biologista, y se ha comenzado la
busqueda cientifica de diferencias genéticas o estructurales entre las personas
homosexuales y las heterosexuales. Esta es una investigacion plagada de dificultades,
ya que ha de tener siempre en cuenta el origen multifactorial de la conducta humana®.

Los hallazgos recientes y, sobre todo, los que mas han cautivado a la opinién
publica, son los que asocian la conducta homosexual con alteraciones de la estructura
cerebral o de los genes.

El primero de estos estudios que se hizo famoso fue el de LeVay®. Su trabajo
analizé el desarrollo de los llamados nucleos intersticiales, cuatro grupos de neuronas
de la zona anterior del hipotalamo. Descubrié que, de los cuatro nucleos, el nimero 3
era menor en los varones homosexuales que en los heterosexuales (ya era sabido que
es menor en mujeres que en varones). Sin embargo, este estudio no es definitivo: el
numero de cerebros estudiado era pequeiio, y casi todos provenian de enfermos de
SIDA. Queda por establecer si esa alteracion morfoldgica es un rasgo constitucional y
no un efecto de la infeccion. Ademas, aunque se demostrara lo primero, seguiriamos
sumidos en la ignorancia por lo que respecta a su significado: habra que aclarar qué
tipo de conexion puede haber entre esa diferencia anatémica y la tendencia sexual. De
hecho, un trabajo reciente se ha cuestionado, con bastante fundamento, si los nucleos
intersticiales tienen que ver con la inclinacién sexual y si no seria mas razonable
investigar sobre otras zonas cerebrales®.

El otro estudio fue el realizado por Hamer®® , que analizé la relacion entre la
orientacién sexual de los varones y un marcador genético del cromosoma X. Este
autor, junto con su equipo, investigd el arbol genealdgico de 114 familias con algun
miembro homosexual, e intentd establecer una regla de parentesco entre los
miembros de tendencia homosexual. Al parecer, puede existir un factor genético
ligado al cromosoma X (del que los varones poseemos uno y las mujeres dos). Para
comprobar esta hipotesis, realizd, en 40 familias, un estudio genético con un marcador
de ADN especifico para esa regién del cromosoma X, y encontrd que existia relaciéon
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entre la presencia de ese marcador en el cromosoma X y el comportamiento
homosexual.

Este estudio no significa, sin embargo, que se ha identificado el gen de la
homosexualidad: como hemos mencionado antes, dada la complejidad de la conducta
sexual, es muy improbable que la orientacién sexual masculina dependa de un solo
gen. Este hallazgo es sélo una prueba inicial de que existe un factor o factores
genéticos ligados a la homosexualidad masculina. Pero sigue sin saberse de qué gen o
genes se trata, o como influyen en la conducta. Y, como es evidente, el conocimiento
de este dato no nos pone en condiciones de tratar la inclinacién sexual alterada.

Por desgracia, estos datos no son suficientes para aclarar el problema bioldgico
que subyace a la homosexualidad. La cuestion es todavia oscura, todas estas
investigaciones estan solamente en sus comienzos, y no sabemos addénde podran
llegar. Como vimos anteriormente, la conducta sexual es, desde el punto de vista
biolégico, resultado de una interaccién compleja de varias tendencias; por esto, el
hallazgo de un solo factor nos da muy pocas luces acerca de qué trastornos genéticos
(con las consiguientes modificaciones neurolégicas, hormonales, etc.) son causa de la
tendencia homosexual, aunque es un camino para saberlo. Seria necesario conocer
ademas otros genes que orientan la conducta juvenil de juego, la conducta de relacién,
etc.

Para colmo, en el hombre, estos estudios bioldgicos estan dificultados por su
capacidad de decisidn: por poner un ejemplo de otro tipo, no toda alteraciéon genética
que determina una mayor agresividad del varén (la trisomia XYY) produce conducta
agresiva, porque el hombre puede sobreponerse a sus inclinaciones. Se trata, en suma,
de estudios extraordinariamente dificiles, que no parecen tener respuesta clara a corto
plazo. De hecho, la sola existencia de distintos tipos psicolégicos de homosexuales, con
predominio de la tendencia femenina de sometimiento, o de la tendencia social de
dominanciat , muestra la complejidad del problema: la homosexualidad no se puede
atribuir, sin mas, a una sola causa, y menos a una sola causa bioldgica.

El papel del médico

A la hora de la atencion médica, la homosexualidad plantea, fundamental-
mente, dos problemas, de los cuales uno tiene actualmente enorme preponderancia:
el SIDA, cuyas enormes repercusiones desbordan las posibilidades de este articulo. El
otro consiste en tratar las alteraciones psicoldgicas de este tipo de personasg. Sin
embargo, el médico no se enfrenta, ante estos pacientes, con un mero problema
psicolégico (de ansiedad, etc.), no relacionado con la conducta homosexual. Y esto
merece una breve explicacion.

La Medicina no persigue la felicidad del hombre. Esa es una cuestién de la que,
tradicionalmente, se han ocupado la ética y la religion: saber cudl es la conducta,
libremente decidida, que lleva al hombre a su plenitud humana. El médico se ocupa
solo de los aspectos médicos de la vida humana: la salud y la enfermedad. El médico
no es un consejero moral.
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Sin embargo, el médico, cuando intenta tratar a sus pacientes, no puede hacer
caso omiso de que son hombres, con capacidad de decisiéon y, por tanto, con
cuestiones morales en su vida, que, sobre todo en los pacientes que acuden al
psiquiatra, pueden tener una gran relacién con los trastornos psicolégicos. Hay
tendencias en psiquiatria, actualmente bastante difundidas, que consideran
éticamente irrelevante la conducta del paciente en materia sexual.
Consecuentemente, queriendo hacer desaparecer el factor ético, han suprimido la
inclinacion homosexual de los prontuarios de enfermedades psiquiatricas™ mientras
que, paraddjicamente, han dejado otras desviaciones de la tendencia sexual (paidofilia,
voyeurismo, etc.).

Parece mds coherente el siguiente modo de actuar: el médico, cuando su
paciente presenta un problema de homosexualidad, tiene obligacidon de atenderle. No
debe discriminarle en razén de su tendencia o inclinacién sexual: el médico se debe a
todos sus pacientes por igual. Ahora bien, esa igualdad de trato no significa
indiferencia hacia el estilo de vida que lleve el paciente. Porque el médico sabe que ese
estilo de vida puede tener relacion muy directa con los problemas psicolégicos que
aqueja el paciente. Reducir el problema a su dimensidn puramente psicoldgica es
incompetencia médica.

La escuela psiquiatrica de Victor Frankl ha dado nombre al enfoque que tiene
en cuenta ese aspecto humano del paciente: la logoterapia’®. Su idea de fondo
consiste en afirmar que la libre decisidn de la voluntad puede tener una influencia muy
importante en la psicopatologia. Consecuentemente, no desdefa plantear al paciente
un horizonte de exigencia si ve que un enfoque humanamente inadecuado de la vida
personal es la raiz de sus problemas psicolégicos. No es falta de realismo que el
médico plantee a su paciente el control de si mismo y de su tendencia hacia personas
del mismo sexo. Del mismo modo que cabe el control de la tendencia hacia el sexo
opuesto en quienes no sufren una perturbacion de la tendencia heterosexual, debe
abrirse la posibilidad a este tipo de consejo en el caso de la homosexualidad. Plantear
la sexualidad como algo de ejercicio completamente irrefrenable resulta un enfoque
humanamente equivocado y poco realista. De hecho, lo normal es que el hombre sea
dueio de sus actos; épor qué excluir la sexualidad del homosexual de esta ley general?

A veces, los problemas psicolégicos que presentan este tipo de pacientes se
derivan de su falta de autocontrol. Indudablemente, la vivencia de la tendencia hacia
personas del mismo sexo ya resulta de por si bastante turbadora. Pero si a este factor
se suma una practica desaforada de la sexualidad, la sensacién de culpabilidad se
acrecienta, y es dificil mantener una estabilidad psicoldgica: se impone acudir al
médico. Por tanto, dentro de la atencidon médica correcta a estos pacientes, debe
figurar un intento de restablecer la confianza en si mismos, intento que pasa por
proponer al paciente, de modo adecuado a sus circunstancias, el control de su peculiar
inclinacion®.
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(12) Cfr. Gelder, op. cit., p. 551.

(13) La homosexualidad, aunque sigue siendo objeto de un capitulo en los libros de
psiquiatria, no aparece en la ultima edicién del DSM ni en el CIE. DSM-IV ( Diagnostic
and Statistical Manual of Me n tal Disorders. Fourth Edition ). American Psychiatric
Association. Washington DC, 1994, 886 pp. CIE10 (Trastornos mentales y del
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La homosexualidad, una anomalia curable

Guillermo C. Pérez. Psiquiatra.

A pesar de la crudeza de la
exposicion es bueno saber que
practicas son las que se producen en el
mundo homosexual para ver que es lo
que los candidatos de los partidos
politicos mayoritarios han defendido y
se proponen amparar con los recursos
del Estado

Como todo el mundo sabe, la apariciéon de la homosexualidad ha estado
siempre ligada, en todas las civilizaciones que ha habido en la historia, a una época de
decadencia; ha estado siempre ligada a las sociedades corrompidas por la pérdida de
valores. Efectivamente, como los valores son la infraestructura que sustenta todo lo
demads, cuando éstos comienzan a decaer -ya sé que no es necesario que recuerde
ahora que ésta es una de esas épocas-, entonces decae también todo lo demas (la
cultura, la ética e incluso algo tan bajo como la economia). Es de sobra conocido que
cuando sucede esto, la mayoria de la gente empieza a apartarse de la Verdad y a llevar
una vida alejada de ella, porque el ser humano llega a tal punto de degradacién que ya
no se preocupa por los demds y ha perdido la voluntad y la conciencia. Es en estos
casos cuando la mayor parte de la gente, en vez de resistir valientemente como una
roca, entierra su voluntad y cierra los ojos ante la Verdad que tuvo la oportunidad de
ver, dejandose engafiar y llegando incluso a caer tan bajo que, para no molestarse,
llega hasta a afirmar que es normal la vida depravada, materialista (...),

Como puede comprobar cualquiera de los lectores, si se molesta en investigar y
no tragarse sistematicamente todo lo que oye por ahi o ve en televisién, esa
enfermedad mental degenerativa conocida como homosexualidad, en sus diferentes
variantes, aparecia, hasta los aflos sesenta, en la lista de enfermedades de la O.M.S.
(Organizaciéon Mundial de la Salud), organismo integrado en la O.N.U., y de la cual fue
retirada por las presiones, no por ninglin descubrimiento cientifico que apoyase la
homosexualidad. (...)

Entonces, si la ciencia ha estado siempre de acuerdo en este punto, épor qué
negar ahora que eso es intrinsecamente antinatural y que no aparece en ningun otro
ser vivo? ¢por qué abandonar a un pobre enfermo y no ayudarle a superar su
anomalia?

Segun describe cualquier diccionario, la enfermedad es una alteracién mas o
menos grave del equilibrio organico y/o psiquico que es caracteristico de una persona
en sus relaciones con el medio natural y social en que desarrolla su actividad. En una
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pareja de homosexuales no es posible una real complementariedad ni emocional, ni
fisica, ni mental, ni sentimental,

La palabra gay en griego tiene la misma raiz que enfermedad. Segun las
conclusiones de los cientificos y psicélogos de todo el mundo (entre los que puedo
citar, como ejemplo, al gran psicdlogo holandés Van der Aardweg, al doctor
estadounidense Edward R. Fields o al espanol Vallejo Ndjera), la homosexualidad es
una neurosis, salvo en algunos casos poco frecuentes, que, segun las estadisticas, son
del 0,001% de los casos; en esos casos minoritarios, que son los Unicos que nacen
homosexuales (ya que hay que recalcar que el restante porcentaje es adquirido), se
trata de una mutacién genética, por lo tanto es una mutacidon genética anémala. Si es
una neurosis, que, como ya he dicho, son el 99,99% de los homosexuales, los tipos de
homosexualidad, atendiendo a su causa, podemos dividirlos en cinco, que son los
siguientes:

12) Haber crecido en un ambiente marcado por muchas contradicciones que el
niflo no ha sabido superar de manera normal, al observar entornos posicionados muy
opuestos entre si, especialmente entre los ocho y los doce ainos.

29) Haber sufrido un abuso sexual homoerético durante la nifiez o la pubertad.

39) Haber crecido en un profundo temor a acercarse al sexo opuesto, lo que le
ha llevado a desarrollar esa tendencia desviada.

42°) Haber vivido con un apego anormal a la madre, si es nifio, o al padre si es
nifia, de tal modo que en su mente se crea una extrafia aversidén a las relaciones
amorosas con el sexo opuesto, que le puede llevar a desarrollar atraccidn sexual hacia
SU Mismo sexo.

59) El dltimo caso es el Unico que no estd undnimemente considerado como
enfermedad directamente ligada a la homosexualidad, sino que algunos consideran
que sOlo se trata de una depravacién que mads bien dentro de las anomalias
psicoldgicas causadas por el abuso del sexo: Se refiere a las personas que han crecido
fuertemente dominadas por la masturbacién y que, poco a poco, por no imponer su
voluntad a los deseos del cuerpo, se han ido entregando a un total desenfreno con las
mujeres, hasta que estdn hartos, y como la copa del placer acaba vacidndose por no
saberla administrar, su cuerpo, que esta totalmente dominado por la animalidad, les
conduce a tomar nuevas vias, con tal de satisfacer su placer, y asi comenzardn a probar
de todo, porque su sistema nervioso esta plenamente dafiado por la reincidencia en el
vicio sexual, se aficionaran entonces a la homosexualidad, que les lleva también a la
pedofilia, y con el tiempo cada vez a un mayor nimero de depravaciones sexuales,
como la zoofilia, la necrofilia, etcétera. Este es el tipo de homosexualidad mas
frecuente hoy en dia, cada vez mds fomentado por las modas y la falta de formacion,
asi como por el progresivo desenfreno materialista y carente de valores de la sociedad
actual.

Con estas explicaciones, no quiero decir que todos los que pasen por una de las
cinco causas tengan que acabar homosexuales, sino que -como con todas las
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enfermedades adquiridas-, sucede como en la loteria, que cuantos mds numeros
compres, mas facil es que te toque, pero le puede tocar perfectamente a uno que sélo
compre un décimo; y ademas, una enfermedad ataca a una persona en mayor o menos
grado segln la persona que sea, igual que un golpe en la nuca a unos les puede
provocar la muerte y a otros no segun la persona y segun las circunstancias en que se
produzca ese golpe.

Hay otro factor importante que no debemos despreciar: La homosexualidad
puede confundirse (y confundirlo seria algo muy peligroso), con otras dos sentimientos
humanos que se desarrollan en toda la gente, si bien en unas personas mas que en
otras, aunque con frecuencia mucho mds entre las mujeres, son dos: Una es la especial
sensibilidad hacia la belleza que sienten algunas personas, lo que las lleva a admirar las
proporciones, la armonia, la estética, no sélo de personas del mismo sexo, sino
también del opuesto, y también de los paisajes y de todos los seres y objetos que
disfrutan en contemplar; la otra es una especial sensibilidad hacia todas las muestras
de carifio y aprecio, tanto del mismo sexo como del sexo opuesto. Ambas son
sensibilidades, por ello no tienen nada que ver con otro tipo de tendencias, sino que
mas bien son sentimientos estéticos o necesidad de afecto.

Y ahora que he aclarado bien lo que es homosexualidad y lo que no lo es, y he
descrito qué tipo de enfermedad es la homosexualidad, voy a pasar a describir las
terribles consecuencias, a menudo irreparables, que la homosexualidad acarrea no
solo a los homosexuales que no traten su anomalia, sino que se extienden a cientos de
personas inocentes por ese egoismo y falta de consideracién, aparte de la perversidad
de los demagogos por conseguir votos, aunque sea a costa de la salud de la gente:

Segln los estudiosos, el SIDA llegé a extenderse por toda Europa y América
como consecuencia de las actividades sexuales de los gays y por ellos se extendié a
otros segmentos de la poblacidn a causa de las practicas bisexuales. La prensa omite
las practicas para no escandalizar a la gente, pero para mostraros a todos cémo la
Iglesia nunca se ha equivocado en materia de fe y moral -que son inmutables y
eternas, porque emanan de la Verdad-, y para que veais las horribles consecuencias
gue acarrean estas practicas para ellos, y para la sociedad entera, sumaré a mi
exposicidn las estadisticas de Corey & Colmes:

a) Sexo oral: Practicado en un 100% de los casos; en muchos casos ingieren
semen, que contiene los mismos gérmenes que la sangre, por tanto, es igual de
peligroso que tragar sangre.

b) Sexo anal: Practicado en un 90%, con una media de 68 relaciones anales al
afio. Durante el acto, el recto es como un recipiente que mezcla saliva, heces fecales,
semen, y todos los gérmenes que haya en ellos. La pared rectal tiene el grosor de una
célula; el desgarro es frecuente, con lo que acuden todo tipo de contaminantes a la
corriente sanguinea, con lo que se facilita la transmision de la Hepatitis B, enfermedad
que es transmitida facilmente a gente inocente a través de los servicios de
alimentacion; ésa es una de las ocupaciones favoritas de los homosexuales, asi que
centenares de personas inocentes estan expuestas a esa enfermedad a través de los
alimentos.
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c) Fisting: Es la practica gay de introducir diversas clases de animales vivos y
objetos en el ano. Con frecuencia son requeridos los servicios médicos para extraer
esos objetos y a menudo los dafios son dificilmente reparados por la cirugia.

d) Sexo fecal: el 80% de los homosexuales lo practican. Consiste, literalmente,
en lamer el ano. Es la principal causa de hepatitis y de contagios parasitarios. Por
ejemplo: Segun el departamento de Sanidad Publica de San Francisco, entre el 70 y el
80% de los casos de hepatitis en esa ciudad se da entre homosexuales. La hepatitis es
altamente contagiosa y se desarrolla en condiciones de escasa higiene. Mata a la
mayoria de sus victimas, pues destroza el higado. Personas inocentes estan en peligro
por los homosexuales que trabajen en cocinas, de enfermeros o de camareros.

e) Sexo urinario: 29% de los homosexuales. Comunmente llamado "lluvia
dorada". El homosexual es rociado y llega a beber orina, sustancia altamente téxica
cuyo consumo puede causa, eventualmente, la muerte.

f) Sadomasoquismo: 37% de los homosexuales. Consiste en infligir o recibir
torturas para conseguir placer sexual. Muchas muertes por esta practica han sido
atribuidas a accidentes en grandes ciudades.

g) Encuentros sexuales anénimos: 41% de homosexuales en urinarios publicos y
el 60% en bafios publicos; el 64% admite consumir drogas durante esos encuentros.

Segun los ultimos estudios médicos, un homosexual comin sodomiza 108
varones al ano, traga el semen de 48, permite que le penetren 68 e ingiere heces de 19
como media. El 85% de homosexuales contrae hepatitis, un 49% han sido infectados
con parasitos intestinales (lombrices, gusanos, amebas....). A pesar de que esas
infecciones intestinales y el SIDA no se solian dar mds que en naciones
subdesarrolladas, el 83 % de los casos de SIDA en 1992 en EEUU se dio en
homosexuales y bisexuales. Los bisexuales transmiten a otras mujeres esas
enfermedades y ellas a sus hijos o a otros hombres, extendiéndose asi por toda la
sociedad. Con el dafio infligido al propio cuerpo por la antinatural actividad
homosexual, proliferan todo tipo de agentes patdgenos, constituyendo un serio y
grave peligro para la salud publica.

Segun los estudios del doctor P. Cameron: El promedio para la muerte de un
hombre blanco casado es de 75 afios, en cambio para un gay, la media estd en 42 afios,
y solo el 9% llega a sobrepasar los 65 afos.

El promedio de vida de una mujer blanca casada es de 79 afios, mientras que en
lesbianas el promedio es de 45 afios, de las cuales sobrepasan los 65 afios tan sélo el
24%.

Los gays tienen 102 veces mas posibilidades de ser asesinados, generalmente
por otros gays; cometen suicidio 25 veces mas a menudo y tienen un promedio de
accidentes de trafico de 19 veces mads. Todo esto es un reflejo de sus serios problemas
emocionales.
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El 21% de las leshianas mueren por asesinato, suicidio o accidente, es decir, un
promedio 534 veces mayor que el de las mujeres heterosexuales.

La gran mayoria de asesinos en serie son gays: Wayne Williams (asesino de
nifos), John Wayne Gacy, etc.

En Espafia, el caso Arny fue muy defendido por la prensa; ese famoso caso de
prostitucién infantil se localizé en todos los bares gays de Sevilla. En fin, ya se sabe,
donde aparecen homosexuales, raro es que no haya chaperos....

Una lesbiana de San Francisco, Roberta Achtenberg, miembro del gabinete
Clinton, hostigé legalmente durante dos afios a los Boy-scouts por negarse a admitir
homosexuales en sus filas, ya que los grupos que promocionan esos delitos aconsejan
a los homosexuales introducirse en escuelas, iglesias y grupos familiares para ganarse
la confianza de los nifios. éLa causa?, estd claro, como los homosexuales no se
reproducen, necesitan este medio para reclutar jovenes. Quienes proclamen que los
homosexuales son normales, hacen un gravisimo y grandisimo dafio a jévenes
inocentes que van a ser objetos de su acoso.

Dejando a un lado otros paises, en Espafia habia al menos dos clinicas
destinadas al tratamiento de homosexuales: Una de ellas se dedicaba también a otros
campos de la medicina y psicologia, pero fue cerrada hace unos anos y su duefio
encarcelado por una denuncia del colectivo de gays y lesbianas, que argumentd que
llevar a cabo ese trabajo era anticonstitucional, por afirmar equivocadamente que era
una atentado contra la libertad sexual. La otra clinica aun funciona y esta en Navarra.
Ambas han curado a una gran cantidad de homosexuales, de los cuales muchos
actualmente estan casados y llevan una vida normal con su familia. Los testimonios de
agradecimiento son muy abundantes.

En algunos paises como Canada, no habia consenso entre los especialistas,
hasta el afio 1999, ano en que, gracias a las investigaciones de los expertos, se
descubrié otro nuevo método de curacion mas rdpido, pero su eficacia es menor,
porque debe ser repetido cada cinco afios para evitar que el afectado se vuelva a
desviar. Esas investigaciones también pusieron de relieve que, en una gran parte de los
casos, basta con el apoyo moral para salir del agujero. Creo que no es necesario hablar
de que cualquier psicélogo o médico de buena categoria y sin implicaciones politicas
bastaria para ayudar a superar la anomalia a una buena parte de los invertidos.

Ya que es curable, es un deber social y moral intentar ayudar a estas personas,
gue ademas suelen ser personas carentes de autoestima y que han padecido un
desarrollo lleno de frustraciones. Seria una falta de amor al préjimo quedar impasible
viendo cédmo los oportunistas, sin ninguna ética ni moral, fomentan esa conducta y el
llamado "orgullo gay" para ascender y estar bien vistos en una sociedad en que lo feo,
lo mediocre y lo burdo estan cada vez mas de moda frente a lo decente, lo sublime y lo
bello. Muchas veces, un egoismo e individualismo hedonista son el combustible de
estas tendencias desviadas, pues quien tiene un defecto y es un arrogante y un
soberbio, no quiere ayuda y con frecuencia persevera en su desgracia, degradando su
propia persona y corrompiendo al resto; sin embargo, no falta quien es humilde y
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abierto, y no cuesta ningun trabajo ayudarle con un pequeiio esfuerzo de comprensién
y amor, aunque también hay que reconocer que es necesario algo de perseverancia.
Por otro lado, en muchas ocasiones, el llamado "orgullo gay" tiende a desviar a otras
personas que no son homosexuales, sino que sélo son sensibles, y por ser personas
demasiado inseguras, les hacen creer que son homosexuales y los arrastran también al
agujero.

Los sectores mas conservadores pretenden que la homosexualidad es un vicio;
creer que la homosexualidad no es mas que eso, no sdlo es arriesgado, sino que
ademas es una falta de caridad para con el desgraciado que ha tenido que sufrirlo. En
cambio, los sectores progresistas pretenden que no es mas que una opcion de vida de
cada persona , y lo conciben como algo totalmente normal. Ni lo uno ni lo otro. Como
con buena voluntad decia nuestro catequista, hay un sano equilibrio, y, en base a las
pruebas aportadas, podemos afirmar que es una enfermedad y que ademas es
curable. Alguno dird: iPero Dios les ha hecho asi!; también Dios permite que nazcan
ciegos, autistas, retrasados mentales, y un largo etcétera. No obstante, aunque nazcan
asi, no dejan de ser personas y de tener un alma y unos buenos sentimientos
humanos, y ademds éacaso me va a negar alguien que si pudiese no curaria a las
personas que nacen con algun tipo de esas anomalias? Asimismo he demostrado que
la homosexualidad es adquirida en un 99,9% de los casos, por lo que Dios no tiene que
ver; mas aun, Dios da libertad al género humano para que nos destruyamos entre
nosotros llevando una vida fuera de toda armonia, o para que llevemos una vida feliz
controlando las bajas pasiones y amandonos unos a otros. Dejaré a un lado los
intereses que puedan tener los sistemas politicos plutocraticos en que haya una masa
débil, homogénea y materialista para darle forma. También dejaré de lado que la
impureza de cuerpo es lo que mina la fe, porque es un pecado que queda dentro, que
mancha el cuerpo, templo del Espiritu Santo. Ya lo dijo san Agustin:"Nemo incredulus
nisi impurus"(Nadie es incrédulo sino el que es un impuro); y es que el que se deja
llevar y nadie le ayuda o no tiene suficiente fortaleza, perdera la fe y de paso intentara
corromper a los demads. Esto le sucede a la gente de poca cultura o personalidad, que
ante la influencia de lo poco que ha leido y lo parcial que era lo que ha leido, los
paralogismos de sus amigos y la nefasta influencia de la televisién y las modas, le
acaban llevando a la corrupcion moral y espiritual que en ocasiones es causa de las
depravaciones ya expuestas.

Resistid valientemente como rocas o acabaremos desechos como polvorones.
Si con todo lo que he dicho, alguien tuviese aun la irracional y estupida idea de
considerar la homosexualidad una actividad normal, que venga Dios y lo vea. A ése yo
le preguntaria édédnde estd tu sensibilidad humana y tu amor a tus semejantes?
édénde vuestro sentido critico?

En conclusidn, podemos decir, sin duda alguna, que Dios ha hecho la sexualidad
para una completa y total culminacién del amor entre esposa y esposo que se
materializa en el acto sexual matrimonial y llega a su maxima plenitud en el nacimiento
de una criatura, que nace con el fin de convertise en hijo de Dios; en verdad esto da
cohesién al amor del hombre y la mujer, llegando asi a convertirse en una unién de
cuerpo y alma en el amor, una plasmacion de esa unidn en una sola carne. El que es un
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ignorante con frecuencia suele ser también un soberbio, y el que es ambas cosas y no
trata de remediarlo, tarde o temprano acaba hundiéndose en la charca de inmundicias
del desenfreno sexual, olvidando que estd demostrada la existencia de un solo y Unico
Dios llamado Santisima Trinidad. Con la llegada de Cristo, por primera vez Dios mismo
funda una religién, la Unica que pone de pie al hombre y lo eleva por encima de todas
las depravaciones y degradaciones. Ya sabemos que la homosexualidad es una
anomalia, y en algunos casos una perversion, pero es curable; en nuestras manos estd
ayudarles a integrarse socialmente como personas normales, o, por el contrario, dejar
gue esta lacra continle extendiéndose, dafiando, con sus consecuencias, a cientos y
cientos de personas inocentes, hasta demoler completamente, con todas las
enfermedades y abominaciones que acarrea, todas aquellas cosas a las que el ser
humano debe su condicién de persona. Si, en nuestras manos estd despreciar a esos
pobres desdichados no teniendo en cuenta su condicion humana, o en cambio
respetarles, como personas que son, y ayudarles, y con eso hacer un inmenso favor a
toda la humanidad. Si obramos bien, Dios también nos lo agradecera.

Una vez hubo un pueblo en el que habia un balneario que contenia la mayor
parte de los ingresos de ese pueblo; un muchacho de ese pueblo descubrié que
estaban contaminadas sus aguas y que cientos de personas se exponian a morir o
enfermar a causa de las aguas; el joven advirtié a los poderosos lo que sucedia con las
aguas, pero no le escucharon, sino que le ridiculizaban ante la gente y decian que sélo
deseaba acabar con la fuente de ingresos del pueblo. Y decian muchas mas mentiras
de él para que nadie le creyese, porque si la gente se enteraba, se les acabaria el
negocio. Con el tiempo, acabdé muriendo el pueblo entero por ese balneario, el joven
no, porque estaba encarcelado, pero miles de personas, en otros pueblos, acabaron
sufriendo también las consecuencias de aquel balneario, cuyas inmundicias ya se
habian extendido a pueblos que nada tenian que ver. Quien tenga oidos, para oir, que
oiga.
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Intervencion en la Comision de Justicia
Sesion del lunes, 20 de junio de 2005

Aquilino Polaino-Lorente. Catedratico de Psicopatologia de la Universidad
Complutense. Psiquiatra. Dr. en Medicina y Licenciado en Filosofia.

Con la venia de sus sefiorias, acepto con mucho
gusto la invitacién que se me ha hecho a comparecer ante
esta Comisidn. Voy a tratar de sintetizar, aproximadamente
en media hora, la conclusiéon a la que me ha llevado mi
ciencia y mis 38 anfos como profesor universitario,
investigador y psiquiatra con ejercicio clinico.

En primer lugar, voy a decir una verdad obvia: la
persona humana, hombre y mujer, estd modalizada
sexualmente. Eso tiene una raiz genética que después se
abrird paso a lo largo de toda la vida intrauterina,
condicionando la producciéon de hormonas en la placenta
i de la madre -actualmente se considera la placenta un
organo endocrino y no sélo de proteccidon del embrion-. Esas hormonas se producen
por la placenta de una manera diferente segin que el embridn sea masculino o
femenino.

Por otra parte, a la produccion hormonal de la placenta le cabe la
importantisima y trascendental competencia de dirigir la diferenciacion sexual vy
cerebral del embridn que estd en el claustro materno. Este es un hecho demostrado
desde el afo 1966, y no solo para la especie humana, sino para los mamiferos
superiores, que arroja un saldo de publicaciones anuales de entre 1.200 y 1.700 segun
cada afo.

Desde el afio 1976 a la actualidad este hecho no ha sido mas que probado y
verificado una y otra vez. Esto significa que el cerebro del embrién se estructura,
autoconstituye y configura de modo diverso, segin sea varén o hembra, en funcién del
influjo de las hormonas que produce la placenta. Una vez producido el parto las
hormonas ya no dirigirdn el comportamiento ni la mayoria de las facultades vy
funciones de la persona, sino que lo hard el sistema nervioso central, previamente
diferenciado. Esa modalidad en que cada persona estd constituida, que tiene un sello
genético inmodificable, no nos puede hacer suponer que estamos ante un
determinismo bioldgico irrenunciable e inmodificable, por la sencilla razén de que la
persona humana no es pura biologia.

Hay otras funciones cuyo desarrollo psicoevolutivo es mucho mas lento. Me
refiero, por ejemplo, al desarrollo de la afectividad, o no digamos de la sexualidad,
donde la persona humana tiene una amplitud enorme, con grados de libertad diversos,
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pero sin olvidar -y esta es la segunda cuestidn en la que quiero entrar- que tiene que
darse un ensamblaje entre la identidad sexual, la identidad afectiva, la identidad
personal y la identidad del comportamiento sexual. Si no se diese ese ensamblaje,
como acontece en algunas personas, infortunadamente, tendriamos, en vez de una
unicidad de la persona, una fragmentacién de la misma, con consecuencias nefastas y
en muchos casos patoldgicas. Me importa mucho hacer la consideracién de que el
desarrollo emocional y psicoafectivo estd abierto al mundo entorno, al mundo de las
relaciones interpersonales; no es una consecuencia ciega y directa que esté
determinada por la pura biologia.

Esto significa que los modelos de exposicion social a los que esté expuesto el
nifio o la nifla a lo largo de su desarrollo psicoemotivo van a determinar en algunos
casos y a condicionar en todos los casos el desarrollo emocional de la persona. Ese
desarrollo emotivo es tanto mas denso, mds profundo, mds radical, mas intenso, tiene
mas carga personalizante en la medida en que estamos en los primeros estadios del
desarrollo. Por tanto, en lo que acontece en los ocho o nueve primeros anos de la vida
va marcando y configurando lo que sera después nuestro talante afectivo. Para ese
desarrollo psicoemocional es preciso -hoy se reconoce asi- la comparecencia de
hombre y mujer como figuras de padre y madre respectivamente. Es decir, que aquel
primer hecho diferencial que arrancaba y hundia sus raices en la carga genética
después se amplifica y consolida con mas grado de libertad en esa expansién de la
emergencia de la afectividad en relacion con los contactos, con las interacciones, con
la exposicién a esos modelos.

El nifio en su primera etapa es un mero espectador de lo que acontece a su
alrededor; tiene una segunda etapa en que es actor, es decir, imita aquello que ha
observado, y tiene una tercera etapa en que actla como autor de su propio
comportamiento. Estas tres etapas estdan encadenadas, no son sucesivas, ya que puede
darse la inclusion de una etapa en otra, y esa observacion e imitacion que hace el nifio
acaban con la interiorizacién de un modelo de comportamiento que tiene mucho que
ver con el autoconcepto, con la imagen, con la autoestima que tiene de si mismo. Y esa
interiorizacidon acaba finalmente por una identidad entre el modelo a que ha sido
expuesto y sus propios sentimientos, su concepto de si mismo, su identidad personal.
Es muy importante que haya dos modelos de exposicion porque le va en ello, entre
otras cosas, también el aprendizaje de las relaciones y de la diversidad entre hombre y
mujer. Es importante, en segundo lugar, porque asi aprende algo de esa diversidad
que, no podemos olvidar, es el fundamento ultimo de la complementariedad de
persona de diverso sexo.

Por eso se ha dicho que la educacion sentimental, la educacion emotiva, a la
gue hoy se da una importancia primordial -incluso hay sobre ello algunos best-seller-,
tiene mucho que ver con el escenario de estas interacciones. De hecho, la mayor parte
de los padres -si se me autoriza la critica- no han estudiado educacién emotiva como
para poder educar en la afectividad a sus hijos, y sin embargo hay que concluir que si
estan educandoles en la afectividad a pesar de que no son conscientes de ello. ¢Y
como lo estan haciendo? Pues en funcidn de las interacciones padre-hijo, madre-hijoy
en funcién de las interacciones padre y madre. éPor qué? Porque el nifio observa todo,
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lo absorbe todo como una esponja, lo imita, lo interioriza, constituyendo ello el
fundamento Ultimo en que basar su identidad personal. Y es importante ese
aprendizaje puesto que después se va a encontrar con una sociedad abierta cuando
empiece la socializacién a través de la escuela fundamentalmente, y también de la
calle y de los medios de comunicacion, etcétera. Probablemente se sentird perdido si
no tiene esas referencias, ese mapa cognitivo y afectivo que le sirve para conducir su
vida hacia donde desea. Esto ha llevado a algunos autores a sostener que lo sustantivo
del matrimonio es la diferente modalidad de las personas como hombre y mujer.
Porque de esa sustancia del matrimonio -que al fin y al cabo es lo que va a generar los
modelos de exposicion que serviran de referentes al nifio- van a depender los aspectos
estructurales de la configuracion de la identidad personal del nifio. Por tanto, lo
sustantivo de la pareja es fundamento de lo estructural de la identidad personal del
nifio.

Voy a entrar ahora en un tema que me resulta mas préximo, en cuadl es el perfil
psicopatoldgico de las personas con conducta homosexual. Muchos de los datos que
voy a darles proceden también de la investigacién de numerosos autores y asimismo
de mi propio ejercicio en la practica clinica, al que he dedicado muchos miles de horas,
lo que me hace sentirme seguro de lo que estoy diciendo, y es que a estas alturas
pasan de los 160 los hombres y mujeres de conducta homosexual que han solicitado
mi ayuda humanitaria como terapeuta.

Por hacer uso de un cierto orden sistematico empezaré haciendo la siguiente
pregunta: ¢Qué nucleos estructuradores de la psicopatologia encontramos? En primer
lugar, las relaciones familiares.( Voy a limitarme a leer sin hacer comentarios porque se
me iria el tiempo.) Muchos de ellos y de ellas describen y perciben al padre durante la
infancia como un padre hostil, distante, violento o alcohdlico. Puedo citar a Aperson
(1978), a Bene (1975), a Sipoa (1983), a Vilar (1988) o a Fisher (1998). La madre es
percibida como sobreprotectora mas por los nifios que por las nifias que al llegar a
adultos tiene conducta homosexual. Ahi estan los trabajos de Vider (1971), de Norton
(1979) o de Nicolosi (2004). La madre es considerada por su hijo como necesitada de
afecto, fria y muy exigente. Hay un buen trabajo de Fitz Gibbons de 1999. La madre es
percibida por su hija lesbiana como emocionalmente vacia, y a ese respecto estan
fundamentalmente los trabajos de Bradley (1979) y de Eisenwood (1982). Los padres
no fomentaron la identidad ni la identificacion del nifio con el propio sexo, y a ello se
refieren los trabajos de Zucker de 1995. En esos chicos y chicas hay ausencia de juegos.
Los chicos renuncian a los juegos violentos, en relacidn a lo cual estan los trabajos de
Friedman y de Haven (1987 y 1967). Hay ausencia de identificacién con sus iguales del
mismo sexo, Thomson (1993); hay ausencia de empresas motoras, especialmente de
aquellas relacionadas con la practica de deportes violentos y masculinos -hay trabajos
al respecto pero no entraré en ellos-. Hay una incapacidad para defenderse
fisicamente de sus compariieros iguales en situaciones de violencia. Pueden haber
sufrido en la temprana infancia abuso sexual o violacién por padre, madre o algln
familiar. En eso la coleccidén bibliografica, incluida mi experiencia en Espafia es muy
abundante. Con arreglo a los datos de que dispongo podria decir que casi el 30 por
ciento de las personas que he visto han sufrido estos problemas.
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Hay también fobia social o timidez extrema, como muestra el trabajo de
Goldwing en el afio 1993. En algunos casos se produce la pérdida del padre por muerte
o divorcio o la separacion de uno de los padres durante una etapa critica del
desarrollo, como revela el trabajo de Zucker, o el rechazo de los padres adoptantes
cuando uno de ellos es homosexual o lesbiana.

Un segundo apartado se podria precisar con el concepto de comorbilidad. ¢Qué
se entiende por comorbilidad? Cuando dos trastornos patolégicos diversos coinciden
sincrénicamente en una misma persona sin que se conozcan a fondo cuales son los
grados de implicacidn respectiva -a veces la hay, pero otras no- entre ellos. Por poner
un ejemplo que esta al alcance de la comprensidon generalizada, una persona puede
sufrir simultdneamente caries dental y apendicitis y a lo mejor no hay relacién entre
ambas afecciones o quiza si la haya; eso es lo que hay que probar.

Entre los trastornos psicopatoldgicos mas frecuentes en personas con conducta
homosexual, cabe citar la depresidn grave -hay numerosisimos trabajos al respecto,
por ejemplo el de Ferguson del afio 1999- o el trastorno obsesivo compulsivo, que casi
alcanza a un 45 por ciento de la poblacion estudiada. También hay un aumento de la
idea de suicidio -ahi estan los trabajos de Herrer entre 1999 y el 2003-, crisis de
ansiedad generalizada, una mayor propension al consumo de drogas, aparicidon de
trastornos de conducta, especialmente durante la adolescencia, o trastornos de
personalidad graves como anuncian los trabajos de Parry de 1993 y de Cruenco entre
los afios 1987 y 2001. Algun autor como Gosiork ha enunciado como posible
comorbilidad la aparicion de esquizofrenia. Comorbilidad no significa que una causa o
un proceso A condicione la aparicién de otro proceso B, simplemente que coinciden en
el tiempo. Haria falta una investigacion enormemente dura para probar, aunque hoy
es posible porque se puede hacer un analisis estadistico causal de dos factores que
correlacionan entre si, cuales son las interconexiones y la modalizacién de los efectos
de una a otra patologia. Por ultimo, dentro de ese segundo bloque de trastorno
psicopatoldgico hay que hablar del narcisismo patolégico, sobre el que hay muchos
trabajos; es quiza el tipo de trastorno de personalidad mas frecuente y comun en estas
personas.

Sobre los traumas y violaciones sexuales durante la infancia podria ampliar mas
cosas pero, en caso de que deseen mads informacion, luego les diré lo que sé al
respecto.

Un quinto apartado se refiere a los trastornos de identidad de género a causa
de la inestabilidad emocional de la pareja homosexual. Son muy numerosos los
estudios que acaban por demostrar que hay una mayor incidencia de trastornos de
identidad de género entre los chicos y chicas educados, acogidos y aceptados por
padres adoptivos homosexuales. Hay también una mayor promiscuidad en la conducta
sexual, hay mas contactos homosexuales antes y durante la pubertad. Existe una
mayor consistencia en la estabilidad de la conducta homosexual durante la vida adulta.

Actualmente, se estd distinguiendo un nuevo cuadro, sobre todo entre los
autores norteamericanos, de lo que llaman unmasculinity, que son los sentimientos
cronicos de no ser masculino. Algunos autores sostienen que esos sentimientos
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cronicos son los que fundamentan las actitudes de antimasculinidad y, por tanto,
podrian condicionar en muchas personas con conducta homosexual la emergencia de
una actitud heterofdbica. La National Association for Research and Therapy
Homosexuality ha elaborado un amplio dossier sobre todo esto que acabo de
mencionar.

¢Qué sabemos de la inestabilidad de las relaciones afectivas en la pareja
homosexual? Quiero citarles algunos datos. A propdsito de Estados Unidos, diré que
en lo relativo a la estabilidad de la relacién sentimental el 28 por ciento de los
homosexuales estudiados de una muestra de 600 habian tenido 1.000 o mas
compaiieros; el 15 por ciento entre 100 y 249; el 9 por ciento entre 50 y 99; y un solo
compafero Unicamente se daba en tres casos, y de estos 600 homosexuales la mitad
tenia menos de 35 afios. ¢ Cuanto dura esa estabilidad de la pareja? El 9 por ciento no
habia tenido una relacién duradera, el 17 por ciento habia tenido una, el 16 por ciento
dos, el 20 por ciento tres, el 13 por ciento cuatro, el 16 por ciento entre seis y 87.

éSe han realizado estudios en Espafia? Voy a citarles uno, los datos de la
primera encuesta nacional sobre los habitos sexuales del colectivo gay, que fueron
publicados en el afio 2002 y patrocinados por la federacion estatal de lesbianas y gays.
Segun esos datos, un varén homosexual tiene relaciones con 39 personas distintas
como media a lo largo de su vida. Esto, en palabras del bidlogo Vincent en su libro
Biologia de las Pasiones, se traduce en que la homosexualidad resultaria de un déficit
en la funcién de alteridad; es decir, en el reconocimiento del otro, funcién que es
primordial para el amor. El homosexual se elegiria a si mismo sin querer aceptar la
diferencia.

¢Qué consecuencias tendria la exposicion de los hijos a una inestabilidad
emocional de la pareja y a una tan escasa estabilidad y duracién de su relacién? Voy a
dar datos de algunas naciones donde se ha legalizado esa estabilidad. Son datos que
cada pais ha suministrado y, por tanto, es cuestién de volver a analizar las fuentes y
cémo lo han hecho. En Dinamarca, tras 10 aifos de vigencia de la ley que regula estas
uniones, se han registrado 3.200 parejas homosexuales para una poblacién de 5
millones de habitantes. En Estados Unidos las parejas homosexuales constituian,
aproximadamente, el 0,2 por ciento del nimero de matrimonios; concretamente,
157.000 parejas de homosexuales frente aproximadamente 64,7 millones de
matrimonios y 3,1 millones de uniones de transexuales. En Suecia entre los afios 1993
y 2001 hubo 190.000 matrimonios y 1.293 parejas de homosexuales registradas, con lo
que la tasa de incidencia es del 0,67 por ciento. En Noruega entre los afios 1993 y 2001
hubo 280.000 matrimonios y 1.526 parejas homosexuales registradas, lo que da una
tasa de incidencia del 0,54 por ciento. En Espaiia, segun el censo del Instituto Nacional
de Estadistica, hubo casi 9 millones de matrimonios en el afio 2001 frente a las 10.474
parejas del mismo sexo: 3.619 femeninas y 6.855 masculinas, lo que representa el 0,11
por ciento de todas las uniones.

La insignificancia de esta cifra no minusvalora en modo alguno el efecto

perjudicial que puede tener sobre los hijos los continuos cambios de pareja, la
infidelidad dentro de la pareja homosexual, las alternancias, las sucesiones, los
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cambios y, por consiguiente, la ruptura de los vinculos de apego entre las figuras
parentales y el nifio.

Por ultimo, quiero recordar aqui -y con esto termino mi exposicion- que el
sujeto de derecho es el nifio adoptado y no los padres adoptantes o adoptivos. Voy a
mencionar dos articulos resumidos, o sea nada mas que el texto que nos interesa, de la
Convencion sobre los Derechos del Nifio. El primero es el articulo 3, que en su parrafo
1 dice: “En todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las instituciones
publicas o privadas de bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o
los 6rganos legislativos, una consideracidon primordial a que se atendera sera el interés
superior del nino.”El otro es el articulo 18 de esa Convencidn: “Incumbira a los padres
0, €en su caso, a los representantes legales la responsabilidad primordial de la crianza 'y
el desarrollo de nifo. Su preocupacion fundamental serd el interés superior del nifio”.

Ante esto s6lo me queda mencionar un hecho significativo. En Espaiia en el afio
2000 se aprobd en dos Comunidades, Navarra y el Pais Vasco, la capacidad de adoptar
nifos: en Navarra hubo sélo dos adopciones, en el Pais Vasco -desde mayo de 2003 en
gue se aprobd- una adopcion y en los tres casos se traté de hijos bioldgicos en que una
de las personas de la pareja era lesbiana.
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Aquilino Polaino-Lorente. Catedratico de Psicopatologia de la Universidad
Complutense. Psiquiatra. Dr. en Medicina y Licenciado en Filosofia.

Introduccion

Cambiar los conceptos que designan una
determinada realidad no siempre debiera considerarse
como apenas una futilidad que no genere consecuencias.
Los partidarios de infraestimar las posibles consecuencias
gue de tal transformacién puedan derivarse, suelen apelar
al ejemplo de lo que propugnan algunos malos politicos.
Apenas llegados al poder desean satisfacer su deseo de
notoriedad y para ello nada mejor que iniciar enseguida
algunos cambios. Pero como esto no siempre es facil ni
posible, entonces optan por cambiar las palabras, lo que
ademas sale mucho mads barato. De aqui que se digan:
“cambiemos los usos linglisticos de algunos conceptos
para que no cambie nada”.

Algo de esto ha sucedido recientemente respecto
de la homosexualidad, al incluirsela en el ambito de un
nuevo concepto: el de “variaciones sexuales desadaptadas y/o patoldgicas”. Con la
nueva reformulacién, ha quedado en desuso y abandonada la vieja terminologia -un
tanto obsoleta vy, ciertamente, desproporcionada en algunos casos- de las “desviaciones y
perversiones sexuales”, tiempo atrds empleada.

Resulta un tanto dificil de explicar la evolucidn conceptual experimentada en
torno a este concepto, en el ambito de la psiquiatria clinica. Un buen modo de indagar
sobre ello puede consistir en revisar los viejos manuales de psiquiatria, desde principio
del siglo XX a la actualidad, y analizar su extension, sus contenidos y los conceptos que se
empleaban para referirse a ella. Con todo, la actual reformulacidon deja mucho que
desear, como observaremos mas adelante.

La homosexualidad fue consideraba un trastorno psicopatolégico hasta la mitad
de la década de los setenta en que la Asociacion Americana de Psiquiatria (“American
Psychiatric Association”; APA) la incluyd en el grupo de las “alteraciones de la orientacién
sexual”. Sin embargo, a partir de la penultima clasificacién oficial de la APA acerca de las
alteraciones psiquiatricas (DSM-IV, 1991), la homosexualidad fue reducida, como un
trastorno “qua talis”, a sélo un cuadro clinico -la “homosexualidad egodistanica”-, por
otra parte, un tanto ambiguo y muy impreciso en su significado.

Con ello se limitaba la atencidn psiquidtrica a sélo aquellas personas
caracterizadas porque su conducta homosexual les estuviera causando un profundo
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malestar y/o sufrimiento, o bien desearan adquirir o potenciar su orientacion
heterosexual. Tal modo de proceder no ha logrado esclarecer este problema, sino mas
bien aumentar la confusién que sobre él habia. En realidad, se confunde con harta
frecuencia comportamiento homosexual y homosexualidad, a pesar de que estos dos
términos designen cosas muy diferentes.

Con el primero se designa un tipo de comportamiento (el contacto sexual entre
dos personas del mismo sexo), que puede ser esporddico, circunstancial o excepcional al
inicio del desarrollo psicoevolutivo, y que casi siempre acontece como consecuencia de la
ignorancia o ausencia de informacidon y de formacidon de que el adolescente dispone
sobre esta funcion.

Con el segundo, en cambio, se designa -con independencia o no de que la
conducta encaminada a la obtencidn del orgasmo con un compafiero del mismo sexo, sea
recurrente, persistente y/o preferencial-, el hecho de que una persona desde la
perspectiva placentera, emocional y cognitiva experimente cierta repugnancia por la
conducta heterosexual y una mayor atraccion por las personas del mismo sexo.

Esto quiere decir que la homosexualidad no es reductible a sélo la conducta
homosexual. De hecho, si provisionalmente definiéramos al homosexual como la
persona que asi se percibe y autodefine, enseguida descubririamos que algunos de los
gue consultan con los psiquiatras, por este motivo, jamas tuvieron contacto homosexual
alguno. Por esto, precisamente, nada de particular tiene que no dispongamos de datos
epidemioldgicos rigurosos acerca de la prevalencia e incidencia de la homosexualidad en
la poblacién general.

Las dificultades que aqui se concitan son de muy diversa naturaleza. En primer
lugar, por la misma oscuridad conceptual que acompana a la definicion clinica de estas
manifestaciones. En segundo lugar, porque las encuestas realizadas sobre este particular
tienen demasiados sesgos que limitan en exceso su validez y fiabilidad. Y, en tercer lugar,
porque las tasas de prevalencia que algunos autores ofrecen en la actualidad son
demasiado exactas y coincidentes -alrededor del 10%- como para que no resulten
sospechosas, sobre todo cuando son entre si tan exactamente coincidentes y nada
explican acerca de los procedimientos empleados en dichos estudios epidemiolégicos.

De aqui que se observen mas bien como un recurso cosmético en favor de ciertos
propdsitos -la “imagen”, por ejemplo, que el movimiento “gay” quiere transmitir-, a fin de
presionar un poco mas a la sociedad y tratar de conseguir por la fuerza de las opiniones
los objetivos que se proponen. Esto desde luego que no contradice el hecho de que, en
funcion de ciertos indicadores indirectos -relativamente consistentes y estables-, pueda
concluirse, objetivamente, que la incidencia de la homosexualidad en el mundo se ha
incrementado en las dos ultimas décadas.

Con independencia de cuales sean las opiniones que acerca de la homosexualidad
se hayan puesto en circulacidon por el “pensamiento dominante” o “light”, y de que
algunas instituciones hagan o no un flaco servicio a la ciencia que representan y a la que
deberian amparar, el hecho es que el estudio de la homosexualidad no se situa en el
escenario pertinente en que es necesario.
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Asi, por ejemplo, se opina de forma muy variada y contradictoria sobre lo que es
la homosexualidad o en que consiste, pero los cientificos apenas si se ocupan de cual es
su causa, de cédmo se origina. En las lineas que siguen se pasara revista a algunas de las
hipdtesis etioldgicas mas relevantes, a fin de tratar de establecer, en la medida de lo
posible, un riguroso marco conceptual en el que debieran situarse y continuar estos
debates.

Revision de algunas hipotesis etioldgicas acerca de la homosexualidad

En realidad, ignoramos por el momento cual es la etiologia de la homosexualidad.
Ciertamente, que hay muchas hipdtesis sobre ella, acaso demasiadas y en exceso
contradictorias. En la experiencia clinica de quien esto escribe, es posible que tal
dificultad esté relacionada con la versatilidad del comportamiento homosexual y, todavia
mas, con la complejidad del proceso homosexual configurador -por otra parte,
variadisimo-, si nos atenemos a las historias biograficas, relaciones paterno-filiales
tempranas, etiquetado social, roles, etc., de la mayoria de las personas que han llegado a
asumir esta denominacion para autodescribirse en el contexto de la identidad sexual.

Después de una dilatada experiencia de mas de treinta anos como psiquiatra
clinico y de haber recibido en consulta a mas de un centenar de personas de ambos sexos
que se autodescribian como homosexuales, la conclusién a la que este autor llega es que
no hay dos homosexuales iguales, tanto en lo relativo a sus manifestaciones
comportamentales y psicolégicas, como en lo que se refiere a la identificacion de los
factores etioldgicos que en ellos se concitan y a la valencia configuradora mayor o menor
por ellos representada.

Puede afirmarse que, en la actualidad, no disponemos de ningin modelo
explicativo que satisfaga en modo suficiente la necesaria indagacidén acerca de este
problema. La metodologia hasta ahora empleada es sélo correlacional, lo que no autoriza
a hacer inferencias o generalizaciones que tengan la estabilidad y consistencia deseadas.

Las hipdtesis bioldgicas, en las que desde antiguo tanto se esperaba, han
resultado en la practica desestimadas. La apelacién a posibles factores genéticos ha
resultado, hasta hoy, irrelevante. Numerosos autores no han podido confirmar tales
hipdtesis en gemelos monocigoéticos y dicigéticos (Emery et al., 1970; Heston y Shields
1968). Por contra, otros autores (cfr. Feldman, 1975) han logrado demostrar que
algunos de los resultados encontrados -en el estudio de |la concordancia mayor o menor
de los arboles genealdgicos de procedencia- apenas si tenian validez, por estar
gravemente afectados por ciertos artefactos en el tratamiento estadistico de los datos.

De otra parte, la polémica -todavia no resuelta- entre innatistas y ambientalistas,
quienes atribuyen, respectivamente, un mayor peso etioldgico a los factores genéticos o
al ambiente y la educacidn, no ha logrado sino enmarafiar aun mas este debate.

Las investigaciones endocrinoldgicas han puesto de manifiesto la importante
funcion desempefiada por las hormonas sexuales gonadales sobre el desarrollo y
organizacion del sistema nervioso durante la vida fetal -diferenciaciéon sexual del
cerebro-, pero sin que de ello pueda derivarse ningun resultado adicional que sea util a la
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explicacion de la homosexualidad. Por otro lado, en las numerosas y sofisticadas pruebas
analiticas hormonales disefiadas, resulta imposible descubrir entre homosexuales y no
homosexuales diferencias que sean relativamente significativas.

Diversas hipotesis psicoldgicas se han sucedido unas a otras en el intento de
explicar las causas de la homosexualidad, sin haberlo logrado. Las teorias psicoanaliticas
fueron las primeras que trataron de ofrecer una explicacién, apelando a causas
psicogenéticas en el ambito de constructos que todavia no han sido probados, como el
“complejo de Edipo” y el “complejo de Electra” que deberian dar cuenta,
respectivamente, de la homosexualidad masculina y femenina.

Estas primeras aproximaciones, obviamente, cumplieron una determinada
funcion: la de afrontar desde la metapsicologia freudiana (cfr. Polaino-Lorente, 1981 y
1984) un intento de explicacién que, entonces como hoy, ha resultado muy insuficiente
-por inverificable, desde el punto de vista empirico-, pero gracias a cual -preciso es
reconocerlo-, se comenzd a prestar atencidén a un hecho tozudo que habia sido hasta
entonces desatendido por la ciencia.

A partir de aqui, se han postulado nuevas teorias psicoldgicas, la mayoria de las
cuales atribuyen una gran importancia a factores ambientales, principalmente al
aprendizaje que modela y modula el desarrollo psicoldgico de la sexualidad en una
direccién inapropiada.

Entre las recientes teorias, las hipétesis conductistas son las que, sin duda alguna,
han sido mejor acogidas en el ambito de la psicologia. Estas hipdtesis postulan que la
conducta y la orientacion homosexual es algo aprendido, en funcién de la exposicién a
ciertos factores que al fin resultan determinantes.

Tal aprendizaje se llevaria a cabo segun principios que son idénticos a los que
presiden la adquisicion de cualquier otro comportamiento. Algunos autores han
minimizado, a este respecto, la relevancia atribuida en otro tiempo a ciertos factores
sociales como la valoracién descalificadora y/o marginadora de la homosexualidad, el
etiquetado social, la aceptacion o rechazo de estos comportamientos atipicos, etc. Por
contra, otros conceden un mayor énfasis al papel etiolégico desempefiado por ciertos
factores sociales.

Sea como fuere, el hecho es que el debate continua, sin que al parecer se llegue a
acuerdo alguno entre los diversos autores, a no ser -en esto si que hay una cierta
unanimidad- en lo que se refiere a la importancia de las primeras experiencias sexuales,
el aprendizaje vicario temprano, la presencia de determinados periodos criticos
especialmente relevantes como la adolescencia, y los numerosos refuerzos que en este
sentido pueden vigorizar dichos aprendizajes, consolidandolos en forma de una muy
determinada y estable orientacién sexual.

La evolucidn experimentada por la psicologia comportamental hacia la psicologia

cognitiva, parece haber condicionado también el modo de afrontar este problema. En la
actualidad, las hipdtesis psicolégicas han puesto de manifiesto la presencia de ciertos
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factores cognitivos en la génesis de la homosexualidad, en los que tiempo atrds apenas si
se habia reparado.

Me refiero, claro estd, a la autoestima, los estilos perceptivos, los procesos de
atribucién, las fantasias sexuales, el autoconcepto, el etiquetado social, etc. Muchos de
ellos estan incomprensiblemente implicados en la primeras manifestaciones -fortuitas,
espontaneas y muchas veces no deliberadamente buscadas- de la conducta homosexual.
Mas tarde, esos y otros factores cognitivos mediarian -a través de los procesos de
reforzamiento, aprendizaje social e identificacion- la implantacién y emergencia de
ciertas actitudes que servirian de sostén a la conducta homosexual y de fundamento a
una determinada orientacion sexual.

En cualquier caso, las hipdtesis acerca del aprendizaje psicosocial de la
homosexualidad no han recibido todavia suficiente confirmacién ni el necesario apoyo
empirico en que deberian fundamentarse.

De aqui se concluye que, respecto de la posible etiologia de la homosexualidad, es
mucho mas lo que ignoramos que lo que sabemos. Mas aun que, con los datos actuales
disponibles, puede sostenerse que acerca de ella “ignoramus et ignorabimus”, es decir,
gue estd casi todo por hacer.

A pesar de ello, no obstante, es posible “reconstruir” un cierto “iter” en el proceso
seguido por algunos homosexuales en la “autoconstruccién” de su orientacion
homosexual, como a continuacidon observaremos. Pero quede constancia aqui, sin
embargo, que el itinerario que se describe en las lineas que siguen no es el proceso
“obligado” que atafe a la mayoria de las personas homosexuales. Es apenas el proceso
mas frecuentemente observado por el autor de estas lineas. De aqui que, aunque no sea
meramente conjetural, en modo alguno permite una relativa generalizacidon. Sélo es un
proceso posibilista mas, que en la experiencia clinica de quien esto afirma ha resultado
ser el mas frecuente.

Principales hitos en el proceso de autoidentificacion homosexual

¢Es la adolescencia una etapa critica, como se ha sostenido, donde aparece o se
empieza a manifestar la conducta homosexual? ¢Cual es el recorrido experimentado por
el adolescente hasta la eclosion de tal comportamiento? ¢ Acontece éste subitamente, sin
conexién alguna con su anterior trayectoria biografica? ¢Seria oportuno rastrear,
mediante el adecuado seguimiento evolutivo, las diversas vicisitudes por las que atravesé
el desarrollo de su sexualidad? En ese caso, équé factores de riesgo pueden identificarse
y apresarse, de manera que puedan contribuir a establecer un programa preventivo de la
homosexualidad?

A continuacion se pasa revista a algunos de los principales hitos que, tal y como
han sido observados, jalonan en algunas personas el proceso evolutivo a cuyo término
comparece la determinacion de autoidentificarse como homosexual o lesbiana.

Advierta el lector que ni tales hitos son constantes en las personas homosexuales
ni la secuencia aqui descrita es “obligada” para la mayoria de ellos. Algunas de las etapas
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que se sefialan en este recorrido, han sido atisbadas también por otros autores. Su
exposicién aqui no pretende sino arrojar un poco de luz sobre lo que esta en el envésy en
el pasado de ciertos comportamientos homosexuales: experiencias, creencias y
expectativas que tienen un cierto poder configurador de la afectividad y de la conducta.
Tal vez el lector pueda servirse de este sutil hilo de Ariadna para recorrer algunos de los
factores etioldgicos en el laberinto de la homosexualidad, con una mayor comprension.

1. La etapa de sensibilizacion

En el aprendizaje de la homosexualidad, hay una primera etapa de sensibilizacion.
Los intereses que, en la temprana edad, el nifio y la nifia tienen como personas no suelen
coincidir con los intereses que la sociedad atribuye, diferencialmente, a cada uno de esos
géneros.

Supongamos que a una chica fuerte, con poderosa contextura dsea y muy
deportista lo que le gusta es coger el hacha y partir troncos. A ella, sencillamente, lo que
le apetece es hacer astillas de los troncos de los arboles. Sin embargo, esa actividad es
atribuida social y culturalmente a los nifios; de aqui que el comportamiento de esa nifia
sea mal interpretado en su contexto sociocultural. Esta disonancia en el modo en que la
conducta de la nifia es interpretada por su contexto es posible que ponga en marcha o
active una compleja y lamentable aventura biografica de funestas consecuencias para
ella.

La identidad de género, es decir, el género masculino o el femenino, tal y como se
entienden hoy en nuestra sociedad, no parecen estar demasiado fundamentados en
criterios rigurosos, estables y consistentes, en que todos o la mayoria estemos de
acuerdo. Acaso por esta razén es por lo que numerosos autores hablan hoy de
“flexibilidad de género”. Con este concepto no quiere significarse que el género sea tan
pldstico o que el concepto de género sea tan borroso y opaco que pueda servir para la
descripcidn de cualquier comportamiento, sea éste homosexual o no.

Este concepto apunta mds bien a indicar lo que antes se ha sefialado: que hay una
cierta ambigiiedad en los rasgos atribuidos que configuran las constelaciones de lo
masculino y lo femenino. De hecho, ¢podria hoy afirmarse que una chica que monte en
bicicleta es menos femenina que una que monte a caballo o que otra que juegue al
frontén?, ¢podria sostenerse, de acuerdo con una escala de masculinidad que fuera
rigurosa, objetiva y relativamente consensuada, si un chico de quince afios, es mas
masculino que otro de la misma edad, en funcidon de ciertos rasgos en su modo de
comportarse? é¢en funcién de qué rasgos?

No, a lo que parece no estdn suficientemente esculpidos esos rasgos definidores.
A pesar de lo cual, no obstante, se hacen atribuciones que califican a muchos
comportamientos respecto de la identidad de género. Pero como los criterios no estan
demasiado claros -en realidad, casi nunca lo estuvieron- tales calificaciones
socioculturales pueden ser muy injustas y erroneas.
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Por contra, también seria injusto sostener la hipdtesis contraria, es decir, afirmar
que dado que el género es un concepto muy vago y ambiguo, ninguna afirmacion sobre
lo masculino y lo femenino puede establecerse.

Si en esta etapa de sensibilizacion, en que se encuentra un chico o una chica, los
padres, tutores, compafieros, profesores o cualquier persona que para ellos sea
relevante, califican los rasgos que permiten diferenciarlos de otros chicos o chicas como
impropios de su género, comenzaran a sentirse todavia mas inseguros de si mismos, en lo
que respecta a su identidad de género.

Si se marcan en exceso las diferencias que se dan en su comportamiento,
respecto de sus iguales del mismo género, lo que aparecera en ellos sera una cierta
conciencia de que son diferentes. Sobre esta percepcién magnificada de lo que es
aparentemente diferencial en relacién con los iguales, se acabalgaran sentimientos de
extrafeza y duda, que les llevara a experimentarse como diferentes a los demas.

Otras veces, la percepcidn de esa diferencia esta fundamentada no en la opinién o
calificacion de los otros, sino en la comparacion que el joven establece entre ciertos
rasgos de su comportamiento y los de sus iguales. A esa comparacién -casi siempre, muy
poco puesta en razon-, siguen luego atribuciones mal articuladas pero muy poderosas,
por cuanto contribuyen a inferencias errdneas acerca de su propia identidad de género.
Y todo esto se produce como por azar y sin que apenas intervenga una cierta presion
social. Aqui no es que en el contexto social se califique de “diferentes” sus rasgos
comportamentales. Es, simplemente, el propio juicio del joven el que comparece como
mas intensamente determinante, hasta el punto de llegar a confesarse a si mismo: “Yo
soy diferente”.

Se cierra asi esta primera etapa de sensibilizacion que, en ocasiones, puede
remontarse espontdneamente pero que, otras veces, comienza a marcar y teledirigir a
ese nifio o nifa hacia una posicidn en la que es muy dificil luego la “autoconstruccién” de
sus respectivas masculinidad o feminidad.

2. Confusion y primeras dudas acerca de la identidad sexual

Si el nifio se sigue comportando de la misma manera que lo venia haciendo,
después de la etapa de sensibilizacién, se marcara mas lo que le diferenciaba de los
demas.

Con apenas nueve afios se dara cuenta de que sus amigos hacen otras cosas que
él es incapaz de hacer. Sus amigos de nueve afios dan patadas a un balén. A él, en
cambio, le encanta forrar las carpetas y jugar a las comiditas. Las condiciones que él tiene
en esta etapa, determinan la forma en que cree conocerse, es decir, un nifio diferente
marcado por esas diferencias. Esto le lleva a admitir -al menos como posibilidad- si sus
sentimientos y comportamiento pudieran ser considerados por él mismo y por los demas
como homosexuales. En esta etapa comienzan a presentarse las falsas atribuciones. El
nifio atribuye al hecho de que, por ejemplo, le guste bordar y no jugar al futbol, a que
posiblemente sea homosexual. ¢Es que acaso tiene algo que ver la homosexualidad con el
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hecho de bordar? Probablemente no, dado que los mejores bordadores han sido y son
hombres.

Pero las falsas atribuciones contindan: “Yo no tengo ninguna aceptacidn social en
mi grupo, mis amigos no me llaman, etc.”. Surge asi un montdn de recriminaciones y
culpabilidades, todavia mal establecidas que, sin embargo, ocupan con frecuencia sus
pensamientos. Ante esta situacion de pensar y experimentarse como diferente caben al
menos en esta etapa, tres posibilidades distintas.

Primera, que lo niegue. En ese caso se dird: “Yo no soy tan diferente, lo que pasa
es que no juego al balén”. Sin embargo, al dia siguiente, volverd a hacerse la misma
pregunta.

Segunda, que piense que lo que le sucede es algo pasajero que, con el transcurrir
del tiempo, se le pasara, animandose con la siguiente o parecidas recomendaciones:
“ahora no me gusta jugar al futbol pero, probablemente, cuando tenga dos afios mas,
jugaré al futbol”.

Tercera, que comience a dudar y a discutir consigo mismo acerca de si sera
aceptado o no, tal como es.

Abandonadas estas conductas a la espontaneidad de su evolucidn, pueden dar
origen a los dos cuadros clinicos -es licito hablar asi- que, en el ambito de los trastornos
del desarrollo psicosexual infantil, generan mas consultas con el psiquiatra infantil: la nifia
marimacho y el nifio afeminado.

La nifia marimacho ha sido definida como la nifia que es considerada o llamada asi
por sus padres, por manifestar muchos de los siguientes comportamientos:

1. Haber expresado en mds de una ocasion su deseo de ser nifio.

2. Relacionarse con un grupo de compafieros en el que al menos el 50 % son
varones.

3. Mostrar preferencia por vestir prendas tradicionalmente consideradas como
masculinas (gorra, chaqueta de baseball, botas, etc.), a la vez que su rechazo a
vestir prendas convencionalmente consideradas como femeninas (trajes de
muijer, faldas, medias, etc.).

4. Pérdida de interés por jugar a las muiiecas.

5. Mostrar una clara preferencia por ciertos roles masculinos, especialmente por
aquellos de tipo deportivo, que exigen un gran vigor fisico y un importante
compromiso.

6. Manifestar un interés muy superior al de sus comparieras de igual edad por dar
volteretas, revolcarse por el suelo y otras actividades recreativas.

Junto a los anteriores criterios, aportados por Green (1974), veamos otras
caracteristicas de su comportamiento y como las describen sus respectivas madres, tal y
como se desprende de un trabajo realizado por el autor citado en 1982, en el que se
entrevistaron y compararon los resultados obtenidos por 50 “nifias marimacho” y 50
nifias, sin estos rasgos comportamentales, igualadas las nifas de ambos grupos en edad
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(cuatro a doce afios), numero de hermanos, lugar que ocupaban entre ellos y estado
marital, raza, educacién y religién de los padres.

En la evaluacion inicial, dos de cada tres madres describian a sus hijas como nifas
con un gran interés -muy superior a la media de sus compafieras- por los deportes (tres
de cuatro madres resaltaban especificamente su pasién por jugar a dar volteretas) y por
juguetes propios de los nifios (carretillas, vagones, cafiones, fusiles, etc.), al mismo
tiempo que el 90% de ellas nunca jugaban a las mufiecas. Segun las madres, el 80% de
estas nifias habian dicho expresamente que ser chicos les hubiera gustado mds o hubiera
sido mejor para ellas.

A pesar de que, segln sus madres, todas ellas preferian jugar con compafieros
varones, no obstante, se habian integrado muy bien con sus compafieras, no habiendo
sido rechazada ninguna y siendo muchas de ellas (una de cada tres) las lideres de los
grupos de pertenencia.

Comparado este grupo con las chicas de la misma edad y caracteristicas, cuyas
conductas eran tradicionalmente femeninas, nos encontramos con los rasgos siguientes:
escaso interés por los deportes, juego habitual con mufecas (alrededor del 50%); interés
ocasional por algun juguete masculino; fantasias ludicas en las que se imaginan
realizando papeles femeninos; y manifestacion explicita de que a ninguna de ellas le
hubiera gustado ser chico.

Algo parecido sucede con el nifio afeminado, que también parece presentar
caracteristicas comportamentales muy diferentes de las que se observan en el nifio
normal. La comparacion, atenta y sistematica, del comportamiento infantil en ambos
tipos de ninos llevada a cabo por los propios padres, ha permitido caracterizar al nifio
afeminado como el nifio que presenta los siguientes rasgos de comportamiento:

1. Preferencia y especial simpatia por actividades mas sedentarias en lugar de por
aquellas otras mas violentas y agresivas, como dar volteretas, mas afines con rasgos
innatos de tipo masculino.

2. Especial sensibilidad ante la percepcion de la belleza fisica por parte de los
adultos, que suelen comportarse ante el nifio como si se tratara de una nifa.

3. Animacién y estimulo por parte de la familia, durante la etapa preescolar, hacia
la manifestacion de conductas especificamente femeninas (o de desanimo y desaliento
ante los comportamientos opuestos en esa misma etapa).

4. Ser vestidos o tratados como una nifia durante la etapa preescolar por uno de
los padres o por cualquiera otra de las personas que, por ser consideradas como
modelos, son claves para la propia identidad sexual.

5. Ausencia de un hermano varén mayor, de manera que investido de atributos
masculinos y rasgos positivos, pueda servir de modelo con el que el nifio se identifica
durante los primeros afios de su vida; y/o presencia simultanea de actitudes de rechazo
por parte del padre.
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Si los anteriores rasgos sirven para caracterizar a los nifios afeminados, veamos
ahora algunos de los que son muy comunes a los padres de estos nifios.

En las madres resultan frecuentes las siguientes actitudes respecto de estos nifios:
la sobreproteccion -entendida ésta en un sentido cuantitativo y lo mas rigurosamente
posible, lejos del significado dado a este concepto por el psicoandlisis-; la indiferencia; la
atencién excesiva y la alabanza exagerada de determinados rasgos que sirven para la
identificacion de la belleza fisica.

Entre los padres, en cambio, las actitudes mas frecuentes respecto de estos nifios
son las siguientes: la indiferencia; la ausencia de interaccién (por pasar mucho tiempo
fuera de casa o por falta de la necesaria dedicacién); y el rechazo encubierto (el padre
ofrece casi toda su atencidn al hijo mayor, con el que se entiende bien y habla al mismo
nivel) o manifiesto (el padre desaprueba, fustiga o corrige continuamente el
comportamiento del nifio; en esta ultima circunstancia no es infrecuente que se pueda
detectar una cierta psicopatologia adicional en el padre).

Entre las caracteristicas observadas en estos nifios por sus familiares pueden
destacarse las siguientes: comienzo muy temprano (antes de los dos afios de edad, o
entre los dos y los cuatro primeros afios de la vida) de los comportamientos
tradicionalmente atribuidos al sexo femenino (uso de zapatos, medias, faldas u otras
ropas propias de mujer o, en su defecto, tener capacidad para improvisarlas
fantasticamente, a partir de otras telas o prendas de vestido); conducta de evitacion ante
la posibilidad de interactuar con otros nifios del mismo sexo, en lo que para ellos son
ocupaciones rutinarias, rechazandolas con afirmaciones como las siguientes: “es que los
nifos son muy brutos en el juego...”; pasar mucho tiempo con su juguete favorito, es
decir, con una mufieca, a la que visten y desvisten, imitando en sus gestos y ademanes el
comportamiento femenino y maternal caracteristicos.

Esta ultima preferencia, a pesar de ser valorada por algunos como irrelevante,
puede constituir un hito importante en el posterior desarrollo psicosexual del nifio.

Reparese en que al jugar con la muneca preferida resulta inevitable la realizacién
de gestos que forzosamente han de ser concebidos a imitacién de los que realiza la mujer
(de lo contrario, el juego no seria tal, por estar muy lejos, por no reproducir ni siquiera
gestualmente aquello en que dicen consistir).

Una vez que emergen esas conductas -que con la repeticién tenderan a
perfeccionarse en su adquisicion, hasta llegar a consistir casi en un automatismo-, el nifio
trasmite ya, sélo con eso, el exacto modelo que mas tarde servird para ser calificado
como “afeminado”, precisamente por aquellos cuyo juicio de valor sobre este tema mas
importa al propio nifo (sus hermanos, sus compafieros o sus padres).

3. El etiquetado asignado por los companeros

Esta etapa es de vital importancia, por cuanto en ella acontece la configuracién
del etiquetado asignado por las personas de la misma edad. El escenario natural suele
ser la clase, el aula del colegio al que asiste.
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Suele bastar con que otro compaiiero -probablemente muy “gracioso” y que suele
estar mds “adelantadillo” en esta materia-, le diga a otro: “Parece una nifia: cruza
siempre las piernas; los tios se espatarran y abren las piernas. Este no juega nunca al
balén, es como las nifias”. Con esto ha comenzado a funcionar el etiquetado asignado
por los companferos que, con toda probabilidad, es el que mas importa al nifio. La voz se
corre y sin ser conscientes de las consecuencias que generan estas calificaciones, tal vez
otro compaiiero se enfade con ély le espete: “iNifia...!, que eres una nifia”.

Ante una descalificacién como ésta, ¢cudl es la conducta a seguir? équé es lo que
culturalmente se espera que haga un vardon? En lo que se refiere a nuestra cultura, lo
comun es que defienda su virilidad y busque la pelea con quien asi le ha ofendido. Si el
ofendido se calla, si opta por no responder al insulto, el juicio social que de él hardn sus
compaiieros -y que, en alguna forma, quedara archivado en la cabeza de todos ellos- es
que se parece mas a una nifia que a un nifio.

Al no defenderse, confirma respecto de sus acusadores, en cierto modo, que
efectivamente su comportamiento se asemeja mas al de las nifias que al de los nifios. Lo
que se espera de un nifo, en estas circunstancias, es que se lie a golpes con sus
ofensores, poco importa que sean uno o mas. Pero como no se ha lanzado a la pelea, la
configuracién social -en este caso escolar- del etiquetado que se ha hecho, adquiere una
mayor densidad y, lo que es peor, se extiende a toda la clase, es decir, se generaliza entre
sus iguales. ¢Qué sucedera si al cabo de dos meses toda la clase le llama “Manolita”? ¢Se
peleard y declarara la guerra ahora a sus treinta compafieros, cuando antes no lo hizo con
s6lo uno o dos de ellos? No; sencillamente aguantara.

Pero él mismo se da cuenta de que su modo de responder no es el apropiado o el
usual entre los hombres. Lo que con ello afiade es una nueva diferencia -por otra parte,
muy significativa- a las diferencias que, provisionalmente, habia ya antes experimentado.
He aqui la consecuencia fatal de una broma pesada, que no debiera de admitirse en
ningun caso y que, sin embargo, todavia se tolera en algunos contextos escolares.

En esta situacion de incipiente confusion de la identidad de género, supongamos
qgue un dia cuenta a su madre lo que le ha pasado en el colegio. Es muy posible que su
madre vaya al colegio y hable con el tutor. Es posible que la madre no le aconseje que
eso se arregla a bofetadas. Este ultimo sera el consejo que le de el padre, apenas sea
informado por su mujer de lo que ha sucedido.

Pero cuando el padre le sugiere esa estrategia para solucionar el problema, el
nifio recuerda que eso ya lo pensd y lo desestimé. El no va de héroe por la vida, ademas
de temer enfrentarse a todos sus compafieros. Si el padre observa que su hijo no le ha
hecho caso y que, al cabo de dos meses, contintdan llamandole “Manolita” en el colegio,
el padre comenzard a angustiarse mucho mas que la madre. Un dia, el padre le
preguntara a su hijo: “éNo le has roto la cara al compafiero que te insulta?” Si el hijo
niega que lo haya hecho, es bastante probable que el padre le espete: “Que te digan eso
te esta bien empleado, porque eres un marica”.

Junto al etiquetado de los compaiieros se ha producido una nueva situacién, esta
ultima mucho mas grave. Se trata de la emergencia del etiquetado de homosexual en el
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contexto familiar -aunque sélo sea asignativo-, lo que puede entenderse por el niflo como
la prueba, por parte del padre -la persona que mas le importa al niflo-, que certifica y
sirve de verificacion al ocasional etiquetado con el que le calificaron sus compafieros.

Luego, el rumor y las habladurias haran lo que falta para extender, intensificar y/o
asentar, casi de modo definitivo, el etiquetado. Como el nifio no ha luchado contra el
etiquetado -cédigo de conducta usual en el contexto cultural-, es légico que algunos
infieran que se esta comportando de acuerdo a lo que el etiquetado significa.

4. De las dudas a la obsesion

Todo esto duele mucho al nifio, generando en él un conflicto permanente para el
que no le resulta facil encontrar solucion. En una situacidn asi, es comprensible que al
principio el nifio sobrevalore y magnifique lo que le esta sucediendo para, a continuacion,
arrojarse en los brazos de las dudas acerca de su identidad de género y, finalmente,
comenzar a obsesionarse con lo que le acontece.

En algunos de ellos, estos pensamientos devienen obsesivos como consecuencia
de no lograr resolverlos; en otros, en cambio, lo obsesivo fue previo a lo que le ha
acontecido, es decir, a la experiencia biografica que han vivido. Puede afirmarse que, en
algunos casos, lo obsesivo suscitd, acompand y perpetud las actitudes y conductas
homosexuales que luego, con el pasar del tiempo, pueden llegar a caracterizarlos.

En otros casos, y esto es muy frecuente, muchos de los supuestos homosexuales
qgue consultan cuando adultos, son personas que han sido diagnosticadas de padecer
trastornos obsesivo-compulsivos. Sélo que en ellos, aunque el trastorno obsesivo podia
haberse manifestado a través de muy diversos contenidos, no obstante, ha incidido y se
ha tematizado casi exclusivamente con estos pensamientos homosexuales.

De confirmase este supuesto, habria que concluir que no estamos ante una
persona que ha optado por la homosexualidad a partir de ciertas ideas sobrevaloradas u
obsesivas, sino mas bien ante un enfermo obsesivo que, dada la evolucidon
experimentada -aqui la psico-historia biografica tiene mucho que decir-, su patologia
obsesiva se ha tematizado selectiva y Unicamente respecto de la homosexualidad, donde
al final se ha nucleado.

La inseguridad, las dudas acerca de su supuesto trastorno en la identidad sexual,
lo reiterativo de estas ideas patoldgicas, la ansiedad por no poder controlar tales
pensamientos y, en consecuencia, el no ser libre respecto de ellos, ademas del temor a
que los demas asi lo perciban, acaban por configurar una constelacion de actitudes que
facilitan la aparicion de la conducta homosexual.

De aqui el hecho frecuente de la comorbilidad obsesiva que suele acompanar a
muchos de los que se autodefinen como homosexuales, acaso sin serlo. Una
comorbilidad en la que apenas ha reparado la psiquiatria, a pesar de su tozudez clinica.
Lo que demuestra la falta de profesionalidad y de rigor cientifico de quienes despachan la
complejidad del comportamiento homosexual como si en verdad se tratara de apenas
otro uso alternativo, aunque atipico, de satisfacer la sexualidad.
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Hay otras muchas alteraciones psicopatoldgicas que pueden darse asociadas o no
a la homosexualidad, sin que por ello haya que apelar a una etiologia que se inicie en la
infancia, como la hasta aqui analizada. En seis de los 49 varones homosexuales
estudiados (lo que supone el 11%) pudimos demostrar la presencia de una cierta
vinculaciéon entre el comportamiento homosexual y la sintomatologia psicética; en cinco
de ellos entre la conducta homosexual y la sintomatologia obsesiva (lo que constituye el
9,5%); y en nueve entre la conducta homosexual y otros trastornos de ansiedad (lo que
representa el 17% de la muestra estudiada).

En cambio, en las 19 lesbianas estudiadas sélo pudo detectarse la presencia de
sintomas psicéticos en tres de ellas (17%). Mas sugerente nos parece otro de los datos
encontrados en la totalidad del grupo de pacientes homosexuales. Se trata de la
presencia en ellos de trastornos comiciales, con o sin sintomatologia clinica, pero en los
que el registro del EEG estaba profundamente alterado. Pues bien, en 12 de los 68
homosexuales estudiados pudieron demostrarse estas alteraciones.

Aunque no se pueda establecer una conclusidon generalizable acerca de los
resultados que acabo de comentar, si que hemos de admitir que la homosexualidad no
siempre tiene su génesis en un desarrollo psicosexual atipico, que acontece durante la
infancia, sino que puede vincularse a otras muy variadas alteraciones psicopatoldgicas,
independientemente de que aquella conducta comience o no a manifestarse durante la
infancia o mas tarde.

5. La asignacion del etiquetado por los padres

La asignacidn o pseudoasignacion a los hijos, por parte de los padres, del
etiquetado homosexual suele constituir otro importante hito en su evolucién, en algunos
de los cuales puede llegar a ser definitivo. Esto puede ocurrir en la segunda infancia o
incluso mas tarde. De ordinario, en el “nifio afeminado” y la “nifia marimacho” suele
acontecer mucho antes.

Por lo general, el padre que sorprende a su hijo otra vez jugando a las mufiecas
suele crisparse y le rifie y vuelve a reiterarle la prohibicidon de que cese en ese estupido
juego, “que es de nifias”. No suele faltar en estas ocasiones el ponerle en ridiculo,
haciéndole comentarios inoportunos acerca de su pérdida de identidad sexual. Tal
asignacion se magnifica y robustece, si el padre hace esos inoportunos comentarios en
presencia de otros familiares, vecinos o amigos. En ese caso, el hecho de manifestarlo en
publico da una mayor consistencia a tal asignacién, hasta el punto de confundirse aquella
con una marca inextinguible y estereotipado.

La mayoria de estas investigaciones han estudiado en sus muestras a nifios cuyas
edades, ademas de oscilar mucho -lo que permite una menor generalizacion de las
conclusiones-, correspondian a la etapa prepuberal, etapa en que las manifestaciones de
la sexualidad son todavia mudas y donde nada o casi nada puede predecirse acerca de
cuales seran los rasgos que caracterizaran su futuro comportamiento cuando adultos.

En este sentido, las anteriores investigaciones casi nada afaden a lo que
conocemos por la clinica donde, légicamente, también nos llegan adultos en los que
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también se dieron algunos de esos lamentables antecedentes familiares. A ellos he de
referirme. Y para este propdsito me limitaré a exponer sélo los resultados hallados en
aquellos pacientes, en cuya infancia estuvieron presentes los antecedentes antes
sefialados, y cuyo motivo de consulta estaba motivado por la expectativa de llegar a
superar su actual conducta homosexual.

De una muestra de 68 pacientes homosexuales (49 varones y 19 hembras)
secundarios (es decir, que han mantenido practicas homosexuales durante alguna etapa
de su vida), sélo 16 (11 varones y 5 hembras) manifestaron haber sido calificados,
respectivamente, durante la infancia de “afeminados” o “marimachos”. De los 11 “nifios
afeminados”, en cuatro de ellos el comportamiento sexual atipico habia comenzado
durante la etapa preescolar, extendiéndose luego, ininterrumpidamente, a lo largo de
toda su vida. Los otros siete varones homosexuales reconocieron no haber iniciado sus
conductas afeminadas hasta la preadolescencia.

Por contra, de las 19 mujeres lesbianas, sélo cinco habian sido calificadas de
“marimachos”, todas ellas desde la infancia.

Los anteriores resultados obtenidos en mi experiencia clinica personal permiten
establecer una cierta vinculacién -aunque mucho mas diluida y menos enérgica de lo que
ha sido formulado por otros autores- entre la aparicion de ciertas conductas sexuales
atipicas, durante la infancia, y el manifiesto comportamiento homosexual en esa misma
persona, durante su vida adulta.

En esta etapa parece pertinente preguntarse qué es lo que sucede en los hijos
cuando el comportamiento homosexual afecta a uno de los padres. Es cierto que se han
comunicado resultados un tanto contradictorios respecto de lo que siempre se habia
dicho y supuesto sobre este particular.

Me refiero, claro estd, al importante papel que puede desempeiiar el
comportamiento sexual de los padres respecto de la conducta de imitacion de sus
respectivos hijos y, a su través, la importancia que todo esto pueda tener para la
fundamentacion de la respectiva identidad sexual y personal del hijo. Tal como he
advertido, expondré aqui algunos de los hechos que hoy conocemos sobre este
particular, pero sin por ello renunciar a entrar en la discusiéon de cual pueda ser su mas
genuina y rigurosa interpretacion.

Kirkpatrick y col.(1981) compararon los resultados obtenidos en veinte hijos de
madres lesbianas, respecto de otros veinte hijos de madres heterosexuales divorciadas,
sin que pudieran llegar a establecerse ninguna diferencia significativa en el desarrollo
psicosexual entre los nifios y las nifias de uno y otro grupos.

A parecidas conclusiones llegaron Golombock y su equipo (1983), quienes
compararon dos grupos de 37 y 38 nifios, de cinco a diecisiete afios de edad,
respectivamente, cuyas madres eran lesbianas o amas de casa con una normal conducta
sexual. No se obtuvieron ningunas diferencias significativas entre estos dos grupos de
nifos, en lo que respecta a los conflictos de identidad sexual, trastornos psiquiatricos y/o
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especiales dificultades en las relaciones con sus iguales. En los de mas edad pudo
apreciarse la emergencia de ciertos intereses heterosexuales.

Hasta aqui, lo que estos datos demuestran -si es que demuestran algo- es que el
comportamiento sexual atipico de algunas madres (especialmente las lesbianas), no
parecen desencadenar o suscitar conductas sexuales atipicas en sus respectivos hijos, al
menos cuando nifos.

Pero nada desvelan respecto de cudles puedan ser en el futuro las conductas de
esos ninos y, sobre todo, cudles puedan ser las consecuencias de las conductas sexuales
gue han observado en sus respectivas madres, cuando sean adultos. Para indagar sobre
este particular -que es lo que realmente aqui interesa- resulta forzoso trabajar con
disefos longitudinales, cosa que ninguno de los autores citados ha hecho.

Los datos comunicados por Mandel (1979) y Green (1978), sobre este mismo
problema, tampoco nos autorizan a obtener conclusiones que sean generalizables. El
segundo de los autores citados compard los resultados obtenidos en 21 y 16 nifios que
vivian con madres lesbianas y con padres que habian optado por cambiar de sexo,
respectivamente. El autor no encontré ningln rasgo que hiciera sospechar la presencia
de un desarrollo psicosexual atipico en ninguno de los 37 nifios por él estudiados.

El primero de los autores citados, en cambio, estudié el desarrollo psicosexual en
dos grupos de alrededor de 50 nifios cada uno, cuyas madres respectivas eran lesbianas o
estaban divorciadas. Nada pudieron concluir de estas investigaciones, a excepciéon de
ciertas preferencias masculinizantes observadas (juguetes, actividades y eleccién de
carrera) entre las nifas cuyas madres eran lesbianas.

Tampoco se ha podido demostrar que haya diferencias significativas entre los
padres y las madres de mujeres normales y lesbianas (Grundlach y Riess, 1968), lo que
constituye otro resultado en contra de que la homosexualidad sea una mera
consecuencia del aprendizaje vicario y de las conductas sexuales atipicas de los modelos
con los que el nifio se identifica (hipdtesis defendida con manifiesta vehemencia por la
psicologia del aprendizaje).

De igual modo, tampoco se ha podido demostrar en la mayor parte de los
homosexuales estudiados que este trastorno comportamental se asocie a una atipica
conducta de interaccion entre el padre y el hijo o entre la madre y la hija. Siegelman
(1974) no ha encontrado diferencias significativas en las conductas de interaccién
padre-hijo en un grupo de hijos homosexuales, respecto de otro grupo de hijos
heterosexuales.

Por consiguiente, debiéramos ser mas cautos y rechazar, por el momento,
cualquiera de las hipdtesis que atribuyen una excesiva carga etioldgica al
comportamiento de los progenitores de los nifios que presentan un atipico desarrollo
psicosexual.
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6. La confirmacion del etiquetado asignado

Si el nifio no responde al etiquetado de sus compafieros, si no se enfada aunque
sea habitual que le llamen “Manolita”, estd en cierto modo confirmando con su actitud el
etiquetado que se le ha asignado. Lo que, entre otras cosas, significa que con el modo de
comportarse esta satisfaciendo las expectativas que tienen acerca de él, quienes
concibieron tal etiquetado.

Es muy posible que el nifilo se vea forzado por la situacién a tolerar la falsa
identidad vertida sobre él por sus compafieros, a través del etiquetado. Pero es que no
encuentra mejor soluciéon que ésta, pues no va a estar peleandose con todos ellos cada
dia. Le es mas facil acostumbrarse a ese etiquetado, impermeabilizarse respecto de él, no
responder y, en alguna forma, aceptarlo, aunque con ello acabe por confirmar en él
artificialmente lo que el etiquetado significa.

Seria apresurado pensar que tal etiquetado le resulta indiferente y que se adapta
a él con demasiada facilidad. No debiera olvidarse en todo este proceso la presion a la
qgue ha estado sometido asi como sus dudas respecto a su propia identidad de género,
todo lo cual le hace ocupar una posicidn ciertamente vulnerable.

En este contexto, es comprensible que el nifio se haga ciertas preguntas -para las
que no siempre dispone de una respuesta congruente y tranquilizadora-, como las que
siguen: “éNo es raro todo lo que me esta pasando?7, éno tendrdn éstos razon al llamarme
“Manolita”?, éseré realmente homosexual?” Las dudas siguen, el etiquetado continla
adelante sin que se tome ninguna decision para resolverlo, mientras las relaciones
interpersonales resultan mortificantes y enrarecidas. ¢Qué puede hacer para salir de la
duda? Al adolescente se le ocurre hacer un experimento probatorio y tentativo: Ponerse
a prueba, es decir, buscar una prostituta y comprobar su propia capacidad. “Si funciono
-se dice a si mismo- es que no soy homosexual, y si no funciono es que lo soy”.

Lo habitual es que el experimento no funcione. La inexperiencia propia de su
edad, la ansiedad que tal situacion conlleva y su propia actitud dubitativa acerca de si es
homosexual o no, constituyen las circunstancias mas apropiadas para la obtencién de un
desastroso resultado “experimental”. De aqui que salga deprimido y pensando que esto
confirma que él es homosexual. El resultado es un lastre que posiblemente le acompafie
toda su vida y que, a pesar de carecer de fundamento, no obstante, desempefia idéntica
funcion a la de una prueba que le confirmara en la presunta y temida homosexualidad.

Como este experimento casi siempre acaba mal, el adolescente disefiara otros
nuevos intentos para salir de sus dudas y asi confirmar o no tal etiquetado. Se inicia asi
un segundo experimento. “Dado que aquella experiencia me fallé -se dice a si mismo-,
voy a ir a ese lugar donde, me han dicho, se rednen los “gays”, a ver si alli soy capaz de
sentir algo”.

Tal modo de proceder es peor que el anterior, entre otras cosas porque no le
sacara de las dudas que tiene acerca de su propia identidad sexual. Ademas, si algun
conocido le sorprende en ese contexto, se afianzara todavia mas el etiquetado que le
atribuyeron. De otra parte, si hace amistad con algin homosexual, se sincera con él y le
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cae simpatico, se acreceran sus dudas, con independencia de que entre ellos no haya
ningun contacto sexual. La afectividad puede acabar por articularse con la sexualidad,
reconfirmando de forma experiencias y mds enérgica que antes las sospechas derivadas
del etiquetado.

Es posible que en este contexto tenga alguna experiencia sexual. Basta, por
ejemplo, que un amigo mayor le “ensefie” y/o le ayude a masturbarse, lo que es
frecuente en muchos adolescentes que no han recibido educacion sexual de sus padres.
En ese caso atribuird el placer que obtenga a la accidon de su amigo, infiriendo
errbneamente que eso le sucede por ser homosexual. Si esa conducta se reitera algunas
veces mas, serd interpretada por el adolescente como una experiencia confirmatoria de
lo que antes imaginaba, a pesar de sus dudas y temores.

Es posible que motivado por encontrar solucién a sus problemas, reitere su visita
una y otra vez a esos ambientes. Como, por otra parte, no se atreve a comentarlo en
casa, optara por llevar una “doble vida”, una de las cuales -la sospechosa de
homosexualidad- la guardara como un secreto en su corazén y la vivirda como algo
vergonzante e intimista, lo que tiene una mayor potencia confirmatorio del etiquetado
homosexual.

Esta “doble vida” en los adolescentes inseguros tiene un efecto muy pernicioso.
Entre otras cosas, porque les hace perder el vigor y la fortaleza de su devocion radical por
la autenticidad. Esta “doble vida” extingue su sencillez y enrarece su personalidad, al
mismo tiempo que les aleja de su nucleo familiar y les hunde en la hipocresia, el cinismo y
la impostura.

7. La asuncion explicita de la falsa identidad

Después de la etapa anterior, la asuncion, al menos implicita, de la falsa identidad
homosexual suele ser un hecho. Por supuesto que esto varia mucho de unos casos a
otros, pudiendo complicarse todavia mas si se entrevero con el laberinto de la
afectividad. Esto es lo que sucede cuando emergen ciertos sentimientos y emociones,
aunque sean de pura amistad -por otra parte, algo natural y normal entre adolescentes-,
respecto de algin amigo homosexual.

El adolescente pensara que esta enamorado de su amigo. Y aunque sdlo se trate
de un amor platdnico entre ellos -igual que el que suele acompafar a la amistad en la
mayoria de los adolescentes-, sin que medie ninguna relacién sexual, el hecho es que le
conducird a asumir su identidad como homosexual. Una identidad ésta que en modo
alguno le corresponde ni le es propia, pero que templada en el fuego de las impetuosas
pasiones adolescentes, puede acabar por configurar su entera personalidad.

La “doble vida” respecto de su familia continta en lo que atafie a estas relaciones,
hasta que su amigo le ofrece otros argumentos que, por el momento, le resultan mas
convincentes. Es lo que suele ocurrir cuando el amigo le dice: “Tu en casa no tienes que
ocultar esto, nuestra relacién. Tu también tienes derecho a ser feliz en tu vida. No
podemos estar siempre ocultdndonos. Ademas, a mi me gustaria conocer a tus padres.
Creo que en casa tendrias que explicar lo nuestro, lo que hay entre nosotros”.
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Animado por estos argumentos de que no hay que ocultarse, de que cada uno
debe ser aceptado tal como es, un buen dia se atreve a decirlo en casa, a pesar de que se
genere un fuerte conflicto. La escena es facil de imaginar. El padre se siente deshonrado
y la madre avergonzada y, probablemente, ambos culpabilizados. Los hermanos le tratan
a partir de entonces de un modo especial. Es posible que una de sus hermanas le acepte
tal y como es y trate de comprenderlo. Pero aun cuando se ponga de su parte, tratara de
evitar que sus amigas se enteren y que su hermano exhiba ese modo de comportarse en
publico.

Mientras tanto, el adolescente continda con sus inseguridades respecto de su
identidad sexual. Sdlo que ahora lo que emerge en casa es la asuncién de su posible
conducta homosexual, mientras siguen latentes su inseguridad, dudas y temores. Pero
aqui se ha producido un poderoso salto: de la asuncién implicita de la supuesta
homosexualidad -que se inicié en la etapa anterior- a la asuncién explicita y manifiesta,
que se desvela ahora con todo lo que ésta comporta de cambio en la imagen social,
relaciones interpersonales, aceptacién/rechazo de los familiares, génesis de conflictos,
etc.

8. La filosofia de la accion y el comportamiento homosexual

Esta etapa podria denominarse también como de la praxis sustancializadora. La
accion realizada reobra sobre quien la realiza. La conducta homosexual, sea esporadica o
no, reobra e influye sobre la identidad sexual de quien asi se comporta. La conducta
humana modifica a la persona que asi se conduce. Aunque, como ya observamos, el
comportamiento homosexual no se identifica con la homosexualidad, no obstante, su
reiteracién puede modificar y hasta sustanciar a quien asi se comporta como una persona
homosexual.

Esta etapa es la mas grave y definitiva. Mientras no se llegue a ella es mucho lo
que se puede hacer para modificar el rumbo de la conducta homosexual, aunque no
siempre. Pero llegados a esta etapa, podemos quedarnos sin recursos terapéuticos y que
el adolescente pierda el norte para toda la vida, porque ésta se autoconfigura con el
reobrar del propio comportamiento sobre la persona.

En esta etapa acontece una inflexién en el proceso. Hasta que el adolescente no
se decide a tener relaciones homosexuales, es posible que no se sienta atraido por los
chicos. Pero si inicia y reitera sus contactos homosexuales, acabara por atraerle e incluso
por sentirse solamente atraido por ésta o aquella persona de su mismo sexo. La
sexualidad, en su fase final, es auténoma e independiente de los estimulos que la
desencadenan. Una vez que se llega a la fase de excitacion, el objeto de atraccién deja de
estar revestido de la especificidad y selectividad que le caracterizaban.

Por otra parte, el refuerzo suministrado por el placer sexual es auténomo e
independiente del estimulo que lo suscitd, una vez que se ha producido, lo que confunde
todavia mas al adolescente. De aqui que infiera el error de que si ha experimentado
placer con un homosexual, entonces es que él es homosexual, como si esto fuera una
prueba irrefutable. El hombre sera libre de asumir o no lo que es; pero ahi comienza y ahi
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acaba también su libertad respecto del sexo: en aceptar o rechazar el género en que
consiste.

Esto quiere decir que el hombre se autodetermina relativa y libremente en su
sexualidad. En la medida que elige lo que por su naturaleza si es elegible: su
comportamiento sexual (cuantitativa y cualitativamente) se moldeara en una cierta
manera; del mismo modo que ciertas preferencias por determinados estimulos le van a
permitir seleccionar, crear y recrear aquellos estimulos a los que, en lo sucesivo, va a
confiar la capacidad suscitadora de sus propias respuestas.

La persona se compromete tanto con su propio comportamiento sexual como con
los estimulos que elige, vinculandose con todo ello, integrandolo e implicando su propio
yo (egoimplicacién) en las elecciones que ha realizado y en el contenido de éstas. Dicho
con otras palabras: la persona dispone de una virtual libertad para determinar su
conducta sexual, configurandola y moldedndola segin lo que ha elegido y su estilo
personal, que a su vez esta en parte determinado por el modo en que se egoimplica
sexual y personalmente.

Cada persona acaba configurando o disefando originariamente aquellos
estimulos capaces de poner en marcha o “disparar” su propio comportamiento sexual. En
estos repertorios estimulares que cada persona se “fabrica” encontramos muchas veces
estimulos que, a pesar de ser insdlitos, inusuales o inaceptables, no obstante, tienen la
extrafa capacidad de suscitar en esa persona concreta una determinada conducta sexual.

En este caso, la patologia sexual que se manifiesta a través de los estimulos que se
han elegido, si que podria considerarse, en cierto modo, como elegible y hasta
libremente disefiada por quien la asi la realiza, quien forzosamente tendria que asumir la
cuota de responsabilidad que por esa accién le compete.

El estilo comportamental que resulta de todo esto en el ambito de la
homosexualidad es a veces configurado segln un cierto patrén resistente a la extincion,
de facil respuesta ante cualquier otro estimulo parecido, por efecto de la habituacién, vy,
en suma, consolidador del aprendizaje que, con anterioridad, libremente se realizé.

Supongamos que alguien elige un estimulo extrafio, que para la mayoria de las
personas no tiene capacidad de suscitar ninguna respuesta sexual. En este caso concreto
no seria valido afirmar que dicho estilo comportamental -el guién que dirige aquella
concreta respuesta sexual- estaba ya previamente determinado en aquel hombre, sin que
él fuese libre para escoger éste o aquel comportamiento.

Son muy numerosos los ejemplos que sobre este particular podrian traerse aqui.
Esto es lo que sucede cuando la sexualidad es entendida como un mero comportamiento
que hay que probar (“probatismo”) o cuando es reducida a una mera experiencia sexual
(“experimentalismo”). Poco tiempo después, y tras la repeticion de actos -se supone que
libremente elegidos-, dichas personas ya solo responderan sexualmente ante la
presentacién de aquel extrafio estimulo que, paraddjicamente, fue elegido por ellas
tiempo atras.
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Muchas de las conductas sexuales desajustadas del hombre contemporaneo
-tanto en su programacion, suscitacion e iniciacién, como en su mantenimiento,
finalizaciéon y consolidacién- podrian explicarse a través de este ultimo factor, que,
obviamente, condiciona también el proceso de la identidad sexual. También entonces
-hay una numerosa casuistica clinica que asi lo atestigua- puede el hombre arruinar la
identidad sexual conquistada a lo largo de las numerosas etapas que integran su
prolongado y complejo proceso evolutivo.

9. El descubrimiento de un nuevo estilo de vida

Resulta muy dificil y arriesgado separa la conducta de la persona, de su trayectoria
biografica. Si el adolescente sélo obtiene placer sexual a través de su conducta
homosexual, si desea a personas del mismo género, si ya lo ha manifestado en casa, épor
qué no adoptar el estilo de vida propio y caracteristico de los homosexuales? No se trata,
pues, de seguir adelante con la conducta homosexual, sino también de imitar el estilo de
vida que les es caracteristico y que, en cierto modo, se adecua y correlaciona bien con
aquella conducta.

Se trata de establecer, de un vez por todas, un fuerte vinculo entre el estilo de
vida y el comportamiento homosexual. Esto se manifiesta en centenares de detalles
como, por ejemplo, forma de vestir, suscripcion a ciertas revistas, adopciéon de
determinados gestos, asuncién de un nuevo estilo perceptivo interpersonal,
manifestaciones concretas de su afectividad, seleccion de los lugares de ocio que
frecuenta, etc.

De esta suerte, comienza a descubrir en el nuevo estilo de vida homosexual
adoptado, que hay también muchas otras cosas positivas, que es necesario asumir e
identificarse con ellas. Es necesario que se produzca esta “metanocia”, esta
transformacion de manera que su vivir sea mas coherente. En cierto modo, es ésta una
exigencia de su mundo interior, que no puede compartirlo del todo con sus amigos no
homosexuales, entre otras cosas porque no le entenderan. Y lo que no se comparte no
une, sino que separa, distancia y aleja.

10. El definitivo etiquetado del experto

El etiquetado se sustancia de modo definitivo cuando el experto aprueba y da
razon, desde su supuesta autoridad de profesional, de que aquello es asi y asi hay que
aceptarlo. Como, por otra parte, lo mas facil es abandonarse a los deseos e inclinaciones
y lo mas dificil tratar de modificar el comportamiento y el significado del flujo estimular
que lo pone en marcha, lo ldgico es que se opte por comportarse en lo sucesivo como un
homosexual.

Llegados a esta etapa, el etiquetado ha llegado a su fin e incluso ante la opinién

publica estd ya consolidada la nueva identidad sexual, una identidad que, mas tarde, tal
vez la exija como un derecho y como un deber.
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Algunos psiquiatras -que ante los ojos del supuesto o real homosexual se
presentan como expertos-, entienden que la homosexualidad no es de su competencia,
una vez que ha sido definida por las instituciones cientificas como una forma alternativa
de satisfacciéon sexual. De aqui que les aconsejen lo que sigue: “Si usted elige una
persona del mismo sexo como objeto de satisfaccién, y le acepta, alla usted. Ese es su
problema. Yo, como experto, no puedo hacer nada en su caso”. Con esto, el experto
contribuye a fijar, de una vez por todas y tal vez para siempre, el etiquetado de
homosexual.

Es lo que suele inferir quien consultd con el experto, que acaso se sorprenda
diciéndose a si mismo: “Al menos este sefior me comprende y sabe que soy homosexual.
Me aconseja que siga adelante y que busque un compafero con el que vivir, que yo
también tengo derecho a rehacer mivida y a ser feliz”.

11. La acogida e identidad homosexual en el contexto del grupo

El homosexual no sélo actia independientemente, sino también en grupo, en el
grupo de homosexuales del que, segun sus afinidades electivas, llega a formar parte. La
acogida por un grupo de pertenencia es otro factor importante, por cuanto que
contribuye a ratificar esa falsa identidad.

El actual reconocimiento por algunos de la existencia de una “cultura gay”, es algo
que va mucho mas lejos de la mera psicologia grupal. En efecto, la identidad del
homosexual no sélo se fortalece al contacto con el grupo, sino que se desarrolla y acrece
al configurarse como fendmeno cultural. Sélo entonces emergen nuevas actitudes que
contradicen a las anteriores y que tal vez por reaccidn se presentan como sefales de
identidad del colectivo homosexual. Surge asi el “orgullo gay” que enarbola la bandera
de ciertas actitudes proselitistas al sostener que “hay que estar orgulloso de ser
homosexual. No lo escondas. Al contrario, publicalo, manifiéstalo”.

Este modo de reafirmacidon de la identidad homosexual coincide casi con su
apologia y confirma la puesta en circulacién social de un nuevo modelo util para la
identificacidn de quienes se sentian inseguros y dubitativos respecto de estas cuestiones.

Hay en todo esto algo de rivalidad apenas enmascarada, de agresividad
superficialmente contenida, de rivalidad manifiesta respecto de las otras personas que
parecen estar seguras de su natural identidad de género. Una chispa cualquiera también
puede prender aqui nuevos conflictos que desencadenen la guerra. No entre los sexos
-cosa que es ya sabida-, sino entre los géneros o, mejor dicho, entre lo que genera las
diferencias de identidad sexual entre personas del mismo género.

12. Ensamblaje atribucional y modelado personal
El modo en que se ensamblan las diversas atribuciones sociales acerca de la
homosexualidad acaban por configurar un icono, representacién o “pensamiento

dominante”, desde el cual se lleva a cabo el modelado de quienes experimentan ciertas
inseguridades respecto de su identidad sexual. De aqui que no sean indiferentes las ideas
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y opiniones que acerca de esta cuestién se ponen en circulacidn social, respecto de la
incidencia y prevalencia de la homosexualidad.

De otra parte, el incremento de la homosexualidad masculina suscita y aumenta la
incidencia de la femenina. En la actualidad, del hecho innegable del aumento de la
homosexualidad masculina, parece seguirse una mayor incidencia del lesbianismo.

Otra cosa es que la percepcidn social se comporte de diferente forma respecto de
una u otra. Es posible, por eso, que haya mas lesbianas de lo que parece. Lo que sucede
es que desde la perspectiva social, y en funcion de las atribuciones de género y de roles,
es mas dificil detectar e identificar el comportamiento de una lesbiana.

Asi, por ejemplo, las chicas no suelen ir nunca solas al bafo, mientras que los
chicos cuando van al servicio no suelen hacerse acompafar por otro; estaria mal visto.
Que dos chicas vivan juntas en un apartamento suele tener una interpretacion
sociocultural benévola (“mejor asi; de esta forma se ayudan econédmicamente y no estan
solas”), cosa que no acontece en el caso de los chicos. El hecho de que dos chicas vayan
por la calle cogidas por la cintura, a muy pocos o a ninguno le sugerira la idea de que son
lesbianas; por contra, si esto sucede entre dos chicos, se les estigmatizard de inmediato,
atribuyéndoles el etiquetado de homosexuales.

El etiquetado social no tiene la misma fuerza, a este respecto, entre uno y otro
género. Pero incluso reconociendo que en la actualidad haya menos lesbianas que
homosexuales, si aumenta la homosexualidad masculina, de seguro que aumentara
también el lesbianismo. Y eso, porque los dos géneros, los dos sexos son
complementarios. Si los varones devienen homosexuales, la complementariedad entre
los géneros se quebrarda y, en consecuencia, las mujeres no podran recibir ese
complemento significado por el varén ni tampoco ayudarle como es debido. En ese caso,
es comprensible que la mujer vuelva también sobre ella misma y acomode sus
necesidades de afecto e instintivas a otra persona del mismo sexo. Con esto todos
pierden y nadie gana.

De hecho hoy se ha incrementado también eso que con cierta ambigliedad se
conoce con el término de bisexualidad. Esto demuestra la confusidon social existente, asi
como el poder de las ideas puestas en circulaciéon para la construccidn social de la
sexualidad humana. En realidad, esto nada tiene que ver con el sexo bioldgico, sino mas
bien con el haberse apostado por el sexo como Unico y supremo valor de la conducta
humana, es decir, como placer exclusivo, Unico y absoluto.

Cuando esto sucede, entonces la sexualidad se desnaturaliza y pierde su norte y
su sentido. Si cualquier forma de satisfaccion sexual es tan valida como cualquier otra, si
cada conducta apenas significa un uso alternativo y heddnico desconectado de toda
finalidad, entonces todo estd permitido y, por consiguiente, todo vale. Pero si aqui todo
vale, entonces es que ya nada vale.

Acaso, por eso también, la sexualidad vale hoy menos que nunca. Tal vez, por
eso, en la actualidad, es tan bajo el indice de satisfaccidon sexual en el hombre y en la
mujer. La desnaturalizacion de la sexualidad, su trivializaciéon y reducciéon a mero placer
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heddnico y mecanico hace que muchas personas la vivan como una sexualidad alienada,
manipulada, arruinada, frustrada, amputada, incompleta, en una palabra, insatisfactoria.

Si el sexo es sindnimo de placer y sdlo placer, parece légico que a las personas les
resulte indiferente el modo en que pueden obtenerlo, con independencia de que se
ayunten con una persona del otro o del mismo sexo. Por otra parte, si culturalmente todo
esta permitido y el ensamblaje atribucional interpretativo de la sexualidad -vehiculizado y
diseminado por el “pensamiento dominante”-, opta por el total permisivismo, ¢a donde
puede acudir la persona para encontrar las sefias de su identidad sexual? é¢para qué
comprometerse con alguien? ¢hasta cuando podrd comprometerse? ¢para qué
engendrar hijos?

Pero el sexo no es eso 0, al menos, no es sdlo eso. La sexualidad humana exige la
comunidad de personas, la donacion y aceptacidén reciproca de dos seres de diverso
géneros -lo que se fundamenta en las diferencias que hay entre ellos-, que tratan de
complementarse en la busqueda de la mutua y comun felicidad conyugal y familiar.

Otra consecuencia de este funesto ensamblaje y modelado social de la sexualidad
humana es la emergencia de ciertas paradojas incomprensibles. Al mismo tiempo que la
familia tradicional parece estar en inflacidn y que el matrimonio tiene mala prensa y esta
desprestigiado -divorcio, separaciones, uniones irregulares, incremento de las familias
monoparentales y reconstituidas, etc.-, épor qué se reclama el matrimonio entre los
homosexuales con la radicalidad de un derecho inalienable e irrenunciable?

A lo que parece tal forma de ensamblaje sdlo sirve para abolir las diferencias entre
la homosexualidad y la normalidad lo que, sin duda alguna, contribuird a aumentar la
incidencia de la primera.

13. Psicodinamia, pronostico y evolucion de estas conductas y actitudes

Es bastante improbable que puedan establecerse algunos criterios rigurosos
acerca del modo cdmo evolucionan estos comportamientos, asi como de las estrategias
modificadores que son mas eficientes. En cualquier caso, las “recetas” sirven aqui de
muy poco, dada la versatilidad de los factores etioldgicos que se concitan en la
homosexualidad y de su muy diverso perfil sintomatico y comportamental.

No obstante, hay ciertos indicadores que, a pesar del rango de variabilidad
individual al que estan sometidos, pueden ser de cierta utilizada. Este es el caso, por
ejemplo, de aquellas manifestaciones que comienzan en edades muy tempranas y que
hemos denominado con los términos de la “la nifia marimacho” y el “nifio afeminado”.

En el caso de la “nifia marimacho”, la psicodinamia, el prondstico y la evolucién de
estas conductas y actitudes son muy diferentes de lo que sucede en el “nifio afeminado”.
Es cierto que especialmente durante la preadolescencia van a afianzarse las conductas
masculinizantes en estas chicas. Pero casi siempre estas conductas se han interiorizado
antes, expresandose a través de alguna actividad, que con mucha frecuencia suele ser de
tipo deportivo, donde se tolera una dosis mayor o menor de agresividad -si como suele
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ocurrir “se sale a ganar”-, lo que permite una cierta simulacién que dificulta la
identificacidn de estos comportamientos.

Por lo general, al llegar a la preadolescencia en la “nifia marimacho” disminuyen o
se anulan las anteriores preferencias que tenia por los varones, observando con simpatia,
al menos durante esta etapa, que en su grupo se integren mas chicas que chicos.

Respecto de otra de sus peculiaridades -el deseo de ser vardn, si volvieran a
nacer-, ya en la preadolescencia se restringe el nUmero de las que todavia optan o se
afirman en este deseo -en el estudio de Green (1982), quedaba limitado al 29%-, a pesar
de que algunas de ellas continden diferenciandose en este punto respecto de las “nifias
femeninas” preadolescentes con las que fueron comparadas. Mas tarde, las diferencias
entre los dos grupos se anulan o dejan de ser significativas. De ordinario, las chicas de
ambos grupos prefieren ser mujeres -es decir, lo que son- al llegar a la adolescencia.

Si las estudiamos a través de otros procedimientos, como el dibujo de la figura
humana o el inventario de roles sexuales de Bem (1974) para la evaluacion de la
identidad y diferenciacion sexual de estas nifas, las conclusiones encontradas acerca de
su psicodinamia son las siguientes:

(a) en la medida que se aproximan a la adolescencia se suavizan o desaparecen las
diferencias hasta entonces existentes, que ademas sirvieron para distinguir a las “nifas
marimacho” de las que no lo eran;

(b) las contradicciones que antes existian entre ambos grupos evolucionan en los
dos a favor de los rasgos que caracterizaban a las “nifias femeninas”;

(c) los trastornos relativos a la interaccién entre ambos grupos de nifias, que
parecian existir antes de la preadolescencia, se extinguen ahora, por lo que al no sumarse
a ninguna otra variable extrafia -jamas fueron rechazadas, por ejemplo, por sus
compaiieras-, esa interaccion se puede recuperar totalmente, sin dejar ningun residuo ni
marca, al contrario de lo que sucede en el caso del “nifio afeminado”, y

(d) en todas ellas se aminoran los diferentes rasgos y atributos que remitian al
modelo masculino, mientras se acrecen aquellos rasgos tipicamente femeninos. Es
posible que en una evolucibn como la aqui descrita intervenga una importante
constelacién de factores socioculturales, de refuerzos, gratificaciones y penalizaciones
que, en ultima instancia, son los responsables de tal evolucidn psicodinamica en el
proceso de diferenciacidn sexual (cfr. Polaino-Lorente, 1992).

Quiere esto decir que el aprendizaje social -y los distintos eventos en que aquél se
fundamenta, como los refuerzos, las gratificaciones y los estimulos aversivos- puede
desempenar un importante papel en la explicacién de la evolucién que se acaba de
describir, en lo que se refiere a la “nifla marimacho”. Se equivocaria quien supusiera que
tal evolucién minimiza y dulcifica las consecuencias psicopatoldgicas que puedan de aqui
derivarse para la futura conducta sexual de estas nifias.
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Con ello me estoy refiriendo al problema del pronéstico y de la evolucidn de estos
comportamientos. Un tema que es aqui especialmente relevante, por la capacidad que
tienen algunos padres de percibirlo y, casi siempre, cuestionarse de forma angustiosa. No
es proposito del autor de estas lineas angustiar todavia mds a los padres de estas nifias,
pero no seria honrado de su parte silenciar algunos de los elocuentes datos de que
disponemos a este respecto.

En sintesis: me atreveria a decir que es preciso admitir un cierto prondstico
sombrio en la evolucidon de la sexualidad de algunas de estas nifas, sobre todo en lo que
se refiere a su mayor vulnerabilidad respecto de la conducta lesbiana.

Sintetizo a continuacién algunos de los hallazgos que se han comunicado. Saghiry
Robins (1973) encuentran una fuerte asociaciéon entre la “nifia marimacho”, que continda
con esas conductas durante la adolescencia, y el comportamiento lésbico cuando adulta.

En un trabajo retrospectivo, llevado a cabo por Bell y col. (1981) con centenares
de mujeres lesbianas y heterosexuales, encontraron que el mejor indicio del futuro
comportamiento homosexual femenino consistid en la disconformidad manifestada por
estas mujeres, cuando nifias, con respecto al propio género. Entre las lesbianas habia sido
muy frecuente la preferencia infantil por los juegos y las ropas masculinas; también entre
ellas habia muy pocas -si se les comparaba con las mujeres no homosexuales- que
hubiesen realizado durante la infancia tareas Iudicas o recreativas tipicamente femeninas
(jugar a las comiditas, a las casitas, etc.).

A un resultado analogo han llegado Grellert y su equipo (1982), tras el estudio de
400 mujeres lesbianas y heterosexuales. Durante la infancia, las primeras prefirieron
dedicarse a las actividades deportivas (baseball y football) mas propias de los varones,
ademads de utilizar también con frecuencia la vestimenta propia de ellos. Entre las
heterosexuales, en cambio, las actividades y vestidos preferidos durante su infancia
fueron exactamente los opuestos.

La otra meta final a la que arriban algunas de estas nifias es al transexualismo.
Tanto Benjamin (1966), como Green (1969) son coincidentes al comunicar las
caracteristicas que han encontrado en la infancia de las mujeres que han cambiado de
sexo. En casi todas ellas hubo siempre un vehemente deseo de ser del sexo opuesto,
manifestando desde la mas temprana infancia comportamientos analogos a los de los
varones.

Por ultimo, hay que reconocer, como sefiala Stoller (1982) -aunque no sin una
cierta extrafieza, si establecemos la oportuna comparacion con lo que sucede en los
“nifos afeminados”-, que ninguna de estas nifias evoluciona en la practica hacia el
travestismo.

Hasta cierto punto es légico que esto sea asi, ya que los usos y costumbres propias
de nuestra cultura hacen que los vestidos tengan una significacion erética muy distinta
para el varén que para la hembra. No debemos olvidar la mayor cercania de la mujer
respecto de las prendas masculinas -por encargarse tradicionalmente de su cuidado y
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limpieza-, simultdneamente que la enorme y abismal distancia a la que se encuentra el
varon, respecto de las prendas femeninas.

Nadie duda de que los hechos no sean asi, pero entonces, épor qué prefieren
ataviarse con prendas masculinas las “nifias marimacho”, cuando son jévenes?, ¢ por qué
es éste un excelente predictor de su futuro comportamiento lésbico?, équé sentido
puede tener el que posteriormente, a causa de las modas, la sociedad sea tan permisivo,
ademas de complaciente, con el vestuario usado por la mujer, a pesar de que muchas de
las prendas empleadas por ella sean tipicamente masculinas?, épor qué desde la
perspectiva apetitiva hay varones que se excitan todavia mds cuando una mujer se
disfraza de varén?, ¢ acaso sucede esto uUltimo también en la mujer, respecto del hombre?

Como puede observarse es mucho lo que todavia ignoramos, a este respecto, que
acaso puedieran explicarnos los resultados que se obtengan en futuras investigaciones
sobre este particular.
En el caso del “nifio afeminado”, tanto la psicodinamia como el prondstico y la
evolucion se nos aparecen con una mayor carga patoldgica, a la vez que con un mayor
grado de complejidad, lo que a primera vista puede confundirnos al hacernos sospechar
que al fin nos hemos topado con la tozuda realidad. Y la verdad es que tal impresion
clinica parece estar en muchos casos bien fundada, pero enseguida se complica lo que
parecia estar bien fundamentado, acabando por atomizar la hipdtesis que, bien
formulada, se presentaba al fin con un riguroso alcance explicativo. Antes de seguir he de
afirmar, como se observard mas adelante, que no conozco ninguna hipdtesis, por bien
formulada que esté, que sirva para explicar la patologia sexual del varén, asi como su
evolucidn en el futuro.

La interaccidn entre el “nifio afeminado” y sus padres sigue con frecuencia un
largo proceso, cuyo encadenamiento secuencias, siguiendo a Green (1985), podria
establecerse como a continuacion se describe:

Un niflo es considerado y gratificado por su madre, quien le manifiesta de
continuo -o con mayor frecuencia de lo necesario- su extraordinaria belleza y atractivo.
Un buen dia irrumpe en el armario de su madre y descubre un mundo completamente
nuevo para él, repleto de ropas extrafas, abalorios, adornos exéticos, joyas, cremas, etc.,
por lo que se dedica a jugar con ellas o a tratar de “investigar” acerca de cudl pueda ser
su utilidad. Hasta aqui el nifio sera calificado de travieso y de curioso, pero sin que se
infiera de este comportamiento suyo nada grave que pueda generar consecuencias para
su futura conducta sexual.

Mientras todo esto sucede, el padre tal vez esté distante respecto del futuro “nifio
afeminado”, relaciondndose escasamente con él, alegando que este nifio es muy
pequefio todavia y no sabe cdmo tratarlo, o que es muy travieso y le pone nervioso, o
simplemente que estd muy ocupado, por lo que el poco tiempo que pasa en casa ha de
dedicarlo a relacionarse con el hijo mayor, con el que, sin embargo, si que se entiende
mucho mejor.
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La anterior circunstancia se presenta de forma mucho mas frecuente de lo que
pensamos, y explica un hecho relativamente paraddjico: que el padre ignore casi siempre
la conducta “traviesa” de su hijo, no tratando con él, ni siquiera para corregirle. Asi las
cosas, el padre no se expresa ni se manifiesta tal como es, en presencia de su hijo, que de
esta forma puede llegar a ignorar -y a no imitar, como seria debido- el natural
comportamiento de su padre.

A continuacién el nifio inicia su etapa de socializacién. Al principio comienza a
relacionarse mas con las nifias que con los nifios que componen el grupo, entre otras
cosas, porque tal vez haya oido a su madre que los nifios se entretienen en juegos
demasiado bruscos, que son unos brutos. El nifio comienza a experimentar como mas
agradable ciertos dambitos de la guarderia a la que asiste, precisamente aquellos donde
hay mas nifias y menos nifios con los que relacionarse, una vez que ha descubierto que
las niflas son mas agradables y menos agresivas que los nifos.

Asi las cosas, un conjunto de circunstancias fortuitas, espontdneas y en absoluto
previstas por los padres y educadores, van moldeando su contexto social, facilitando una
mayor cercania o proximidad entre el niflo y su madre, mientras que cada vez hay una
mayor distancia entre éste y su padre. Se desarrollan asi intereses, actividades, actitudes,
pautas, estilos perceptivos, determinadas pautas de comunicacion gestual, etc., todo lo
cual lleva una cierta impronta femenina, que es precisamente el fundamento que mas
tarde permitird que se califique la conducta de este nifio de “afeminada”.

Durante toda esta secuencia, la madre ha sido lo suficientemente permisiva como
para no corregir aquellas conductas que no eran concordantes con el género de su hijo, o
lo suficientemente protectora y carifiosa, como para haberle caido demasiado en gracia
los juegos, gestos y actitudes que se iban desarrollando en su hijo y, en consecuencia, no
haber tratado de corregirlo.

Por contra, el padre resulta sorprendido por el comportamiento afeminado -no ha
visto cdmo se ha ido desarrollando esta secuencia dia a dia-, que ahora emerge en su
hijo. Ante este repentino descubrimiento, el padre suele plantar batalla a su hijo, lo que
puede suscitar la retirada por parte de éste, que luego se prolonga en el rechazo que el
nifio hacia él experimentara.

En esta etapa es posible que se advierta ya -o que los padres comiencen a intuir-
el comportamiento atipico del nifio, pero muy posiblemente no se consulte todavia con
ningun especialista. Esa Ultima decisién suelen tomarla los padres un poco mas tarde,
cuando son presionados por algun conflicto escolar (otros compafieros varones de su
clase han calificado a su hijo de “afeminado”, creando un conflicto escolar del que ahora
el maestro informa a los padres), o cuando a través del tutor del colegio o de la monitora
de la guarderia, son los padres seria y explicitamente advertidos del comportamiento
desviado del nifio.

Sélo cuando llega este momento los padres abandonan sus antiguos tépicos y

", u

excusas (“todos los nifios pasan por ese modo de comportarse”; “cuando crezca un poco
‘n, u

mas se le pasard”; “seguro que lo superara al pasar de la guarderia a la escuela”, etc.), y
consultan al fin con el pediatra, el psiquiatra o el psicélogo; pero ya en esa toma de
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decisiones, aunque apenas si haya fundamento para ello, comienza a suponerse y a
vislumbrar lo peor en el caso del nifio (la posible vinculacién que puede establecerse
entre esa conducta “afeminada” de ahora y su futuro comportamiento homosexual),
mientras se subestima esa misma informacién en el caso de la nifia (y la posible
vinculacién entre su actual conducta de “marimacho” y su futuro comportamiento
lésbico).

En el “nifio afeminado” es de vital importancia estudiar y tratar de ayudar a los
padres -si es que lo necesitan-, pues con frecuencia reaccionan de forma mucho peor que
las madres. Por otra parte, esta ayuda es tanto mas importante, cuanto que muy
posiblemente haya que apoyarse en ellos para el tratamiento del nifio. De aqui que sea
muy aconsejable el tratar de ayudarles siempre.

En efecto, las interacciones entre padres e hijos “afeminados” son muy variadas y
todas ellas relativamente complicadas. En unos casos los padres sienten alterada su
personal identidad sexual a causa de lo que acontece a sus hijos. En estas circunstancias
suelen aducir o recriminarse por haber fracasado como padres, al no haber sabido
transmitir a sus propios hijos el modelo de masculinidad que precisamente aquéllos
necesitaban para tratar de identificarse con ellos.

En otras ocasiones, la conducta de sus hijos les hace volver a revisar el modelo de
comportamiento masculino que hasta entonces tenian, por considerarlo tal vez como
demasiado exigente, lejano e idealista, a lo que atribuyen las dificultades encontradas por
el nifo para identificarse con ellos. Pero no siempre los padres responden
autoculpabilizdndose para salvar asi a sus hijos.

Hay padres que en esas mismas condiciones aumentan sus exigencias al nino,
suponiendo que con ello le hacen un favor para que asi su hijo tenga un comportamiento
mas masculino en el futuro. No se dan cuenta de que al proceder de esta forma acaban
por causar un rechazo total del comportamiento masculino en sus hijos y, por
consiguiente, el efecto contrario de lo que se proponian conseguir.

Otras veces son los hijos los que rechazan todo lo que procede de sus padres
(habitos de comportamiento, estilo de vida, valores, etc.), generando que sus padres se
sientan rechazados. Ante esta situacion, cada padre responde de un modo diferente y
relativamente peculiar. Algunos se desentienden por completo de ese hijo, mientras
buscan una compensacion volcdndose todavia mas en otra hija o en un hijo mayor, que
no presentan ninguna dificultad. El rechazo infantil, otras veces, es mal aceptado por el
padre, quien responde con agresividad, violencia, ansiedad y culpabilidad, provocando un
distanciamien-to de su hijo todavia mayor y, lo que es peor, un modo de interaccion
bastante patoldgico.

Por todo esto resulta imprescindible conocer, valorar y afrontar cudl es el
comportamiento del padre y sus actitudes ante el problema, en qué medida considera
que puede ayudar a su hijo a modificar ese comportamiento que ha detectado, cémo
explicar el origen y las manifestaciones de esa conducta, etc. La indagacidn en estas
cuestiones no sélo tiene una gran importancia para verificar la validez del diagndstico,

120



CUESTIONES BIOETICAS SOBRE LA HOMOSEXUALIDAD

sino que muy a menudo constituye una importante via de entrada que facilita el abordaje
terapéutico.

El prondstico y la evolucion de estos “nifios afeminados” es mucho mas sombrio
que el de las “nifias marimachos”, tal y como de forma coincidente se concluye en la
bibliografia disponible sobre este particular.

é¢Hacia dénde suele evolucionar la conducta sexual de estos nifios, cuando
adultos? En realidad, resulta muy dificil responder a esta pregunta, puesto que apenas si
se han realizado seguimientos longitudinales en ellos. Los datos de que disponemos no
permiten dar aqui una respuesta que sea univoca, ya que son datos que en su inmensa
mayoria provienen de estudios retrospectivos que, como es sabido, comportan
numerosos sesgos Y dificultades interpretativas.

Es decir, son datos que proceden de los recuerdos que acerca de su infancia
tienen los adultos con trastornos psicosexuales, a los que se ha estudiado. Cabe, por
tanto, sostener la hipdtesis, a titulo orientativo, de que la homosexualidad es una de las
conductas sexuales mas frecuentes hacia las que evoluciona el desarrollo psicosexual de
estos nifios, cuando se transforman en adultos. Si se les abandona a su evolucion
espontanea, es muy posible que la homosexualidad, junto al travestismo y al
transexualismo, constituyan las conductas sexuales mas frecuentes en que se transforma
el comportamiento de estos nifios cuando adultos. No obstante, esas mismas
alteraciones psicopatoldgicas pueden transformarse en otros trastornos sexuales muy
diferentes con el pasar del tiempo.

Bioética y etiologia de la homosexualidad

La homosexulidad no se da en el vacio, sino en un determinado contexto
sociocultural -el que sea- siempre en transicién, del que en buena parte depende la
imagen que de ella se tiene. Y esta imagen tiene una gran importancia, por cuanto
contribuye a modelar y/o configurar lo que de la homosexualidad se piensa, suscitando
un nuevo modelo, Util o no para la imitacion y/o generalizacidn, en funcion de los rasgos
mas o menos valiosos con los que se le adorne.

En este punto, puede afirmarse que se ha operado un gran cambio en el actual
contexto sociocultural. Si, tiempo atrds, la homosexualidad estaba penalizada, en la
década de los sesenta se despenalizd, lo que sin duda alguna constituyd un auténtico
progreso, por cuanto con ello se ponia fin a la injusta marginacién sufrida por los que se
alineaban en esa situacion.

Desde entonces a esta parte la tolerancia social respecto de la homosexualidad no
ha hecho sino crecer. Llegamos asi a finales de los ochenta, en que asistimos,
paraddjicamente, a un intento de equiparacion, igualacion y posterior confusion entre
homosexuales y heterosexuales.

No puede afirmarse que esta etapa haya contribuido a ayudar a esclarecer qué
sea la homosexualidad. Mas bien sus efectos han sido los contrarios. Incluso puede
sostenerse que el actual incremento -real y empiricamente comprobable-, de la
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homosexualidad en los paises de la cultura occidental pudiera ser atribuido, en algun
modo, a la nueva imagen social que acerca de ella se ha propalado.

Es posible que en el futuro -de seguir por esta via-, se dispare la incidencia de la
homosexualidad, tanto de la masculina como de la femenina. Y ello porque el modelo
con que hoy se ha dado en presentarla suscita una mayor facilidad para la imitacion,
generalizacidn, diseminacion y “naturalizacion forzada” de estos comportamientos.

Si a esto se aflade la presidn ejercida por ciertos movimientos homosexuales
-apologistas del llamado, por ejemplo, “orgullo gay”-, es légico que un nuevo icono
homosexual se “construya” y asome a nuestra cultura. Incluso es posible que por mor de
esa equiparacion igualitaria entre las conductas homo y heterosexual, se suscite en
algunos -especialmente en aquellos que tienen ciertas dudas, por las razones que fuere,
acerca de su género y de su identidad sexual una cierta persuasién imitadora y
normalizante acerca de este tipo de comportamiento y de sus posteriores consecuencias.

Un paso mas y, aprovechando esta confusién conceptual, tal vez se de un nuevoy
desgraciado salto -cuyas repercusiones son hoy muy dificiles de predecir y valorar, en lo
que atafie al prondstico social- al pasar de la injusta equiparacién entre la
heterosexualidad y la homosexualidad, a la imposicién de la segunda, por via de su
magnificacién valorativa y social.

Lo peor del caso es que este “iter”, este itinerario a favor de la homosexualidad se
ha producido desde confusas actitudes relativas a lo que es y significa el antidogmatismo
y/o la tolerancia. Pero de darse este fendémeno, habria que concluir que se ha incurrido
en el mas fragante antidogmatismo (el sincero respeto a los homosexuales), al mismo
tiempo dogmatico (una fuerte imposicion social de la homosexualidad, sin respeto alguno
por la heterosexualidad).

No parece que este modo de proceder sea propio del liberalismo; en todo caso de
un liberalismo, paraddéjicamente muy poco liberal. ¢ No seria mas conveniente hacer una
indagacion mas profunda por si debajo de tal modo de proceder no se encontrase,
subrepticiamente agazapada, la permisividad y no la tolerancia, el relativismo
desenfadado y radical y no el respeto a la dignidad de los homosexuales?

Las anteriores cuestiones trascienden la mera sociologia y demandan situarse en
el plano epistemoldgico en que les corresponde ser estudiadas, es decir, en la bioética.

Algunos psiquiatras -que ante los ojos del supuesto o real homosexual se
presentan como expertos-, entienden que la homosexualidad no es de su competencia,
una vez que ha sido definida por las instituciones cientificas como una forma alternativa
de satisfaccion sexual. De aqui que les aconsejen algo parecido a lo que sigue: “Si usted
elige una persona del mismo sexo como objeto de satisfaccion sexual, y es aceptada por
ella, alld usted. Ese es su problema. Yo, como experto, no puedo hacer nada en su caso”.
Con esto, el experto contribuye a fijar en esa persona, de una vez por todas y tal vez para
siempre, el etiquetado de homosexual.
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Es lo que suele inferir quien consulté con el experto, que acaso se sorprenda
diciéndose a si mismo: “Al menos este sefior me ha comprendido y sabe que soy
homosexual. Lo que me ha aconsejado es que siga adelante, que busque un companero
con el que vivir, pues también yo tengo derecho a rehacer mi vida y ser feliz”.

Ante la interpelacién que desde este problema se nos hace a psiquiatras y
psicologos, es preciso asumir la correspondiente carga de responsabilidad ética que
emana y se demanda a nuestras respectivas profesionalidades, como algo que
naturalmente a todos nos atafie.

No parece que sea acertada la negacidn de la realidad, precisamente cuando esa
realidad nos concita y reclama de nosotros una solucién. Por eso, la psiquiatria y la
psicologia, a través de sus instituciones cientificas y de sus profesionales en particular,
debieran asumir este nuevo reto, para que con arreglo a sus conciencias, a lo que saben
-y a lo que no saben, pero pueden llegar a saber-, hagan las necesarias indagaciones. Sélo
asi podran contribuir a no aumentar la confusion existente acerca de la identidad de
género y prestar alguna ayuda a los homosexuales que soliciten sus servicios.

Lo que no podemos decir -y menos al amparo de la ciencia, como se dice ahora-,
es que el lesbianismo o la homosexualidad son meras formas alternativas de satisfaccion
sexual, que pueden equipararse a cualesquiera otras. Entre otras cosas, porque ni son
formas alternativas ni son equifuncionales respecto de otras. Hoy se han puesto en
paridad las conductas homosexual y heterosexual. Tal modo de proceder es, desde
luego, anético.

La bioética de la homosexualidad tiene que habérselas, qué duda cabe, con
numerosas y aristadas cuestiones que, por el momento, no encuentran una facil solucion.
De todas ellas, las que parecen mas obligadas y prioritarias son, sin duda alguna, el
conocimiento de lo que la homosexualidad es, de sus causas, de las nuevas estrategias
que es preciso disefar a fin de poder ayudar a quienes lo soliciten y de la aplicacién de
programas que tengan una probada eficacia preventiva.

En una palabra, es imprescindible investigar mds para conocer mejor. En esto
consiste, principalmente, el actual reto de la bioética de la homosexualidad. Un reto que,
de forma obligada, pasa por no hurtar el bulto a la realidad, por formarse mejor
profesionalmente, por hacer a conciencia el quehacer clinico y psicoterapéutico
cotidiano.

Esto, en modo alguno es moralina ni algo que se le parezca. Hacer la ciencia a
conciencia es un requisito imprescindible e irrenunciable exigido por el concepto mismo
de lo que se entiende por ciencia. De hecho, la condicién indispensable del primer acto
cientifico es siempre un acto de conciencia (de “cum-scientia”, de “con ciencia”), es decir,
de percatarse del problema, de no eludirlo y afrontar la realidad, por dificil que ésta sea,
sin edulcorarla a través de forzados consensos en los diversos escenarios politicos. He
aqui una exigencia ética que ha sido hoy obviada y desatendida.

Si las instituciones cientificas contindan dictaminando en favor de la supuesta
“normalidad” de la homosexualidad, es légico que los profesionales que de ellas
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dependen asuman esos criterios sin apenas espiritu critico y que, en consecuencia, no se
afronten como es debido los retos cientificos a que, lineas atras, se ha aludido. Pero en
ese caso, ni las instituciones cientificas ni sus respectivos profesionales estarian sirviendo
al fin que les es propio: la persona doliente que precisa de ellos.

Flaco servicio harian a la persona quienes asi se comportasen. Quienes asi
procedieran, de seguro que no contribuirdn al progreso de la ciencia, sino a su
obstruccién y pardlisis, por cuanto que perpetuaran la actual situaciéon de ignorancia en
gue nos encontramos sobre estas cuestiones y hasta podrian hipotecar el futuro de estas
disciplinas cientificas. No, no parece que quepa “dejar siempre para después”’ la
resolucion de los problemas, ni siquiera cuando so capa de la supuesta “normalidad” se
abandonan a la espontaneidad inoperante del desconocimiento y la ignorancia.

Alli donde no hay ciencia hay politica y la ignorancia cientifica es sustituida por la
hermenéutica ideoldgica. La homosexualidad se ha transformado hoy en una cuestién
ideoldgica y politizada, justamente por el estado de ignorancia cientifica en que nos
encontramos acerca de ella. De aqui el flaco servicio de tantos profesionales con su
ausencia de actitudes exploratorias y su arrojarse en conductas confirmatorias a favor del
ensamblaje socialmente vigente, por otra parte, carente de fundamento. Desde la
perspectiva de la ética, tales comportamientos en modo alguno son aceptables.

Asi las cosas, nada de particular tiene que el derecho asuma el discurso cientifico y
legisle conforme a él. Pero en ese caso, el poder ahormador y configurador de la realidad
que el entramado juridico conlleva, hard todavia mas dificil la modificacién de tantos
sesgos, estereotipias y prejuicios como, sobre estas cuestiones, se han puesto en
circulacion en la actual sociedad.

Mas alla de la identidad sexual: la busqueda de sentido para la identidad
personal

La identidad sexual no surge de la nada, no es algo que se lleve debajo del brazo o
que espontdnea y exclusivamente proceda de lo bioldgico, ni tampoco algo caido del cielo
con lo que cada persona se encuentra. El proceso de adquisicidn de la identidad sexual
-lo hemos visto en detalle, lineas atrds- se hace a expensas de un marco de referencias
culturales muy amplio -de las que algo tomamos y algo rechazamos-, y sobre las que
disefiamos esas coordenadas que servirdn para acunar nuestra identidad personal.

Esto significa que entre la identidad sexual y la identidad personal hay, cuando
menos, un poderoso e invisible haz de hilos conductores que las auna, hasta el punto de
no poder distinguirse del todo una de otra. En realidad, no puede establecerse una
prioridad entre ellas, pues aunque la primera se prolonga en la segunda, esta ultima
contribuye de forma poderosa a configurar aquélla.

Sélo desde una perspectiva tematica y de meros contenidos, tal vez cabria afirmar
que inicialmente, durante las primeras etapas del desarrollo psicosexual, la identidad
sexual esta como sometida a la directriz por la que opte la identidad personal, al elegir
para si una determinada trayectoria biografica.
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Pero incluso entonces, la misma trayectoria biografica por la que se habia optado,

puede ser modificada hasta errar, cambiar de direccidon o conducir a la persona a donde
ella no queria ir. Y esos cambios en la identidad personal se producen a veces como
consecuencia de las dificultades, obstrucciones o inflexiones sufridas por la identidad
sexual. Asi pues, hay que concluir que la interaccién entre ambas es continua a lo largo
de la entera travesia de la vida.

No puede ser de otra forma, ya que ambas constituyen aspectos que, aunque

relativamente diversos -dados sus respectivos contenidos diferenciales-, no obstante
inciden en una misma y Unica diana: la identidad y unicidad de la persona.
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La condicidn y el comportamiento homosexual:
una valoracién moral

Augusto Sarmiento. Catedratico de Teologia. Fac. de Teologia. Univ. de Navarra.

Al problema de la homosexualidad y la
valoracion moral de los actos homosexuales el
Magisterio de la Iglesia se ha referido expresamente,
en los dltimos anos, en tres documentos: la
Declaracion Persona humana, acerca de unas
cuestiones de ética sexual, n. 8 (29.X11.1975), la Carta
Homosexualitatis problema, sobre la atencién
pastoral a las personas homosexuales (1.X.1986)[1] y
el Catecismo de la Iglesia Catdlica, nn. 2.357-2.359
(11.X.1983). Este ultimo texto viene a ser una
exposicién condensada de la doctrina desarrollada en
la Carta de la Congregacidn para la Doctrina de la Fe
sobre la atencién que se debe dar a las personas
homosexuales, que, a su vez, es un subrayado y
desarrollo de la Declaracion de 1975, citada
anteriormente, de la misma Congregacién. Son, por tanto, unos documentos -de
manera particular la Carta Homosexualitatis problema- de referencia obligada si se
quiere penetrar en la valoracion moral que la Iglesia hace de la cuestion de la
homosexualidad. Esa es precisamente la perspectiva desde la que los textos referidos
abordan el tema de la homosexualad [2].

Situados en este contexto, es decir, en la valoracién moral del problema de Ia
homosexualidad, son dos los interrogantes que, entre otros, pueden plantearse. El
primero hace referencia a su bondad o negatividad: éla homosexualidad es un valor
éticamente neutro o positivo, o, por el contrario, es siempre negativo? Alude al qué de
la moralidad. El segundo interrogante se pregunta por el porqué de esa valoracién
moral: écuadl es la razdn de la calificacion ética que se debe dar a la homosexualidad?
Trataré de ofrecer -muy brevemente- la respuesta de la moral catdlica a las dos
cuestiones, aunque serd sobre todo la segunda la que atraera mi atenciéon. Tiene mas
interés. Cuando se trata de cuestiones o problemas que afectan a las personas el
diagndstico y calificaciéon moral ha de dirigirse siempre a la superacion del problema
mediante la adhesidn sincera a la verdad. «Sdlo lo que es verdadero puede ser al final
también pastoral» [3]. Y Unicamente mediante una fundamentacidn adecuada es
posible hacer «creibles» -suscitando las convicciones necesarias- los valores vy
principios que deben ordenar las conductas, haciendo lo que se debe a la vez que se
quiere lo que se hace. Esa, en definitiva, es la finalidad que persigue siempre la Iglesia
en la consideracion ética de los problemas.
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Por este motivo la reflexion, desde la perspectiva ética, sobre cualesquiera
de los problemas que afectan al ser humano ha de situarse siempre en el marco
de una vision integral de la persona y de su vocacion. El tema de la homosexualidad es
complejo. Son multiples y variados los factores que intervienen, y todos ellos deben
tenerse en cuenta para su acertada valoracion. Pero ésta tan sélo es posible realizarla
de manera adecuada desde “la verdad de la persona humana que nos ha sido
plenamente revelada en el misterio de Cristo» [4]. Por ese camino, ademas, no sélo no
se atenta contra la legitima autonomia de las ciencias ni se minusvaloran los resultados
seguros que éstas pueden ofrecer en su propio ambito, sino que se reconoce su
verdadero valor, al integrarse en la perspectiva que les da su ultimo sentido: la de Ia
personay su vocacion.

«La homosexualidad -se lee en el Catecismo de la Iglesia Catdlica-designa las
relaciones entre hombres o mujeres que experimentan una atraccion sexual, exclusiva
o predominante, hacia personas del mismo sexo» [5]. Se habla, no de las personas,
sino de la tendencia («la atraccién),) y de los comportamientos o actos homosexuales
{«las relaciones»), de los que se dice, ademas, que «revisten formas muy variadas a
través de los siglos y las culturas» [6]. Hay que distinguir, por tanto, entre las personas
homosexuales, la tendencia o inclinacién homosexual, y el comportamiento
homosexual. Una distincién absolutamente necesaria para un discernimiento acertado
del problema de la homosexualidad, su valoracion moral y, en consecuencia, para su
superacidn, seguin ponen de relieve constantemente los textos del Magisterio de la
Iglesia cuando se refieren a esta cuestién [7].

Trataré el tema dividiéndolo en dos partes. En la primera -Verdad y significados
de la sexualidad- trataré de presentar la fundamentacion de la valoracién moral del
problema de la homosexualidad. A través de cuatro apartados procuraré mostrar el
marco antropoldgico necesario que debe tenerse en cuenta para la valoracion. Servira
también para sefalar el horizonte en el que han de inscribirse siempre las ayudas y
esfuerzos en la superacion del problema de la homosexualidad. En la parte segunda -E/
problema de la homosexualidad: valoracion moral- intentaré hacer ver la razéon del
desorden objetivo de la condicién y comportamiento homosexuales y también el por
qué de la responsabilidad moral que pudiera tener lugar. Terminaré haciendo una
referencia a algunos de los criterios o principios que, en mi opinién, deberan informar
la ayuda en la superacion del problema de la homosexualidad. Es la Conclusion.

Pero antes de pasar a la exposicidn de esos puntos, parece oportuno hacer una
observacién. Da razén de la actualidad de la cuestion que tratamos y también sefiala el
contexto de los documentos de la Iglesia acabados de citar. El problema de la
homosexualidad no es nuevo. Con mas o menos variantes se ha dado siempre en la
historia de la humanidad. «La existencia de personas que experimentan una atraccién
sexual exclusiva o predominante con personas del mismo sexo es un hecho conocido a
través de los siglos y culturas» [8] Sin embargo, en cierto modo, son nuevos los
intentos de justificacidon por lo menos en algunos casos, ya que, incluso entre algunos
grupos de catolicos, se llega a pedir que esos comportamientos sean reconocidos
como derechos democraticos y recogidos en los ordenamientos juridicos de los
Estados. «En la actualidad un nimero cada vez mayor de personas, dentro de la Iglesia,
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ejerce una fortisima presion para llevarla a aceptar la condicion homosexual como si
no fuera desordenada» [9].

«La Iglesia -se insiste- debe cambiar de actitud y, al menos, no formular ningun
tipo de reserva en relacién con la actividad homosexual que constituiria una forma de
injusta discriminacion» [10]. Se trataria —aseguran- de una variante de la sexualidad:
una forma «normal» de la sexualidad humana. De ahi que pretender impedirla o no
reconocerla seria un atentado contra el ejercicio de un derecho fundamental. Por eso -
se concluye- se deberan legitimar las «uniones homosexuales», reconocerles el
«derecho» a fundar un hogar, adoptar nifios... No de otra manera a los derechos que
tienen el matrimonio y la familia.

Las tacticas y los argumentos empleados en apoyo de estas tesis son multiples y
variados: socioldgicos, psicoldgicos, exegéticos... En todos ellos, sin embargo, de una u
otra manera subyace siempre la misma respuesta a la cuestion, central en la
determinaciéon de la moralidad: écudl es la naturaleza del hombre? ¢Cual es la
naturaleza de la sexualidad humana? Si se parte de unos conceptos de naturaleza y de
sexualidad humanas derivados de la sabiduria humana y ésta se considera desligada de
su relacion con el Creador, entonces todo estd sujeto a cambio y es manipulable. El
bien de la persona y de la sexualidad estara confiado a la misma sociedad. Y en dltima
instancia serdn los grupos de presion, los que sepan y puedan manipular las masas
quienes definirdn los valores morales de la sociedad [11]

I. Verdad y significados de la sexualidad

«La persona humana, creada a imagen y semejanza de Dios, no puede ser
definida de manera adecuada con una referencia reductiva a su orientacion sexual”
[12]. Penetrar en el alcance de esta afirmacidon es, en mi opinién, absolutamente
necesario para valorar adecuadamente la condicién y el comportamiento homosexual.
Aunqgue muy brevemente, trataré de hacer ver el porqué.

La consideracion de los diversos problemas morales exige siempre el marco
antropolégico adecuado. En ultima instancia, deciamos antes, acertar en la respuesta a
la pregunta por la naturaleza del ser humano. Y en la cuestién que aqui nos ocupa la de
la relacion entre esa totalidad unificada que llamamos persona humana y su
sexualidad. ¢La sexualidad es una dimensién extrinseca o, por el contrario, es
constitutiva de la persona humana? ¢Pertenece al «ser» o al «tener» del ser humano?
y también: ¢En la sexualidad existen algunos significados inmanentes o sdélo tiene
aquellos que el hombre -es decir, alguna instancia externa a la misma naturaleza de la
sexualidad- le quiera atribuir? Por otra parte y en primer lugar iqué significa desde el
punto de vista ético decir que el ser humano es una persona? De la antropologia que
responda a estos interrogantes dependeran los principios éticos que determinaran la
valoracion moral del problema de la homosexualidad.

Cuatro son las afirmaciones que resumen la respuesta a los interrogantes
gue se acaban de formular. Son estas: a) el cuerpo y el alma son una Unica realidad; b)
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la sexualidad es wuna «modalizacién», una dimensidn constitutiva de la
persona humana; c) la sexualidad esta finalizada al amor o complementariedad
y a la procreacion; d) la persona humana es un bien inviolable y absoluto, no
instrumental.

1. El cuerpo y el alma (materia y espiritu), una unica realidad.

El hombre -es un dato de experiencia- se experimenta a si mismo
como una realidad compleja. Aun cuando es consciente de la pluralidad vy
diversidad de operaciones que realiza, cada ser humano advierte a la vez que su
«yo» es unico y el mismo. «El mismo e idéntico hombre es el que percibe,
entiende y siente» [14]. No existen principios diferentes para cada una de las
actividades que hace. Esa unidad y diversidad se explican porque, si bien el ser
humano estda compuesto de alma y cuerpo, entre uno y otro componente se da una
unidad substancial. Cuando, usando la terminologia hilemodrfica, se dice que, en
el hombre, el alma es la forma del cuerpo, lo que se afirma es que la persona
humana es una Unica unidad. Y la es gracias al alma -la forma- que substancializa y
espiritualiza el cuerpo. «La unidad del cuerpo y el alma es tan profunda que se debe
considerar el alma como «forma» del cuerpo: es decir, gracias al alma espiritual, la
materia que integra el cuerpo es un cuerpo humano y viviente; en el hombre, el
espiritu y la materia no son dos naturalezas unidas, sino que su unién constituye una
Unica naturaleza» [15].

En la complejidad del ser humano existen elementos diversos, fisicos vy
espirituales que llevan a distinguir la composicién materia-espiritu (cuerpo- alma);
pero esa composicion no se puede explicar como si el cuerpo y el alma fueran dos
realidades puestas la una en o al lado de la otra. El cuerpo y el alma (la materia y el
espiritu) son dos coprincipios constitutivos de la misma y Unica persona. El alma hace
que el hombre sea persona. Y como el alma es Unica, hace «no sélo que el hombre sea
hombre, sino también animal y viviente y cuerpo y sustancia y ente» [16]. «El alma
racional da al cuerpo humano todo lo que el alma sensible da a los animales y algo
mas» [17]. Este algo mds es la perfeccién de orden superior, espiritual, propia de la
persona humana [18], gracias a la cual el hombre esta dotado de una interioridad que
le hace posible entrar en comunicacién con las demds personas y principalmente con
Dios. Trasciende el simple ser individuo de una especie y esta en si mismo lleno de
sentido. El cuerpo -ésa es la consecuencia- es la persona en su visibilidad. Sefialar el
cuerpo humano es senalar a la persona [19]. Imaginar la posibilidad de relacionarse
con el cuerpo humano y no con la persona es imposible [20]. Es la «totalidad del
hombre» lo que se designa como persona [21]. La persona no es sélo el cuerpo ni sélo
el espiritu: es la «totalidad unificada» -cuerpo y espiritu- lo que llamamos persona.

Por esta razdn, aunque desde una perspectiva cientifica -v.g. en el microscopio
de un laboratorio- el cuerpo humano puede ser estudiado como si fuera el de un
animal, existe entre uno y otro una diferencia esencial y radical. No es que el cuerpo
humano sea mas que el de los animales; es que es otro: pertenece a un grado de ser
cualitativamente superior. El cuerpo humano es mas que un conjunto armoénico de
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células vivientes. El lenguaje de la biologia y de la anatomia no es capaz de captar y
expresar toda la verdad del cuerpo humano.

Las consecuencias son fundamentalmente dos. La primera es que «cualquier
intervencién sobre el cuerpo humano no alcanza Unicamente a los tejidos, érganos y
funciones; afecta también y a diversos niveles, a la persona misma» [22]. En el cuerpo
y a través del cuerpo se hace visible la persona misma -la Unica- en su realidad
concreta. La segunda consecuencia es que como el cuerpo no es algo que se tiene sino
la misma persona en su visibilidad concreta, el cuerpo -es ésa una exigencia ética
irrenunciable- ha de ser valorado de acuerdo con esa dignidad personal.

2. La sexualidad, «modalizacion» de la persona

El cuerpo y el espiritu constituyen esa totalidad unificada corpdéreo-espiritual
gue es la persona humana. Pero ésta existe necesariamente como hombre o como
mujer: no tiene otra posibilidad de existir la persona humana. El espiritu se une a un
cuerpo gue necesariamente es masculino o femenino y, por esa unidad substancial
entre cuerpo y espiritu, el ser humano es en su totalidad masculino o femenino. La
sexualidad es inseparable de la persona. La persona humana es una persona sexuada.
En abstracto cabe hacer una consideracion de la persona en cuanto espiritu y, bajo
este aspecto, la persona humana no es hombre ni mujer; pero como espiritu humano
esta orientado a informar el cuerpo -para eso ha sido creado- y éste es siempre y
necesariamente hombre o mujer. La sexualidad no es un simple atributo; es un modo
de ser de la persona humana.

Ahora bien, decir que la sexualidad es «modalizacién» de la persona humana es
afirmar que la sexualidad impregna la humanidad del hombre y de la mujer en su
totalidad. La sexualidad -masculinidad o feminidad- caracteriza y determina a todos y
cada uno de los componentes de la unidad substancial cuerpo-espiritu que llamamos
hombre o mujer. Por eso todas las dimensiones espirituales del hombre estan
impregnadas por esta dimension; y ésta, a su vez, por la espiritualidad. La sexualidad
afecta al ndcleo intimo de la persona en cuanto tal. Es la persona misma la que siente y
se expresa a través de la sexualidad. Afecta tan profundamente a la persona que al
decidir sobre la sexualidad, v.g. en la alianza conyugal o en la entrega propia de la
union conyugal, se decide sobre la persona. Los mismos rasgos anatdmicos, en cuanto
expresion objetiva de esa masculinidad o feminidad, estdn dotados de una
significacidn trascendente objetivamente: estan llamados a ser manifestacion visible
de la persona. La sexualidad humana, entonces, es esencialmente diferente de la
sexualidad animal ya que -gracias al alma como forma substancial del cuerpo- a la vez
que sensitiva es racional por participacion. En el ser humano todas las dimensiones y
funciones orgdnicas estan incorporadas a su unidad total. Todo en él es humano. En el
nivel que ahora consideramos -el del ser- nada hay en el hombre que, siendo de él, se
pueda considerar infrahumano: especialmente -si se puede hablar asi- en la
sexualidad, una dimensidon que mas que ninguna otra es intrinsecamente corpéreo-
espiritual. Por eso es del todo inadecuado considerar la sexualidad humana como
asimilable a la sexualidad animal o como dimensidn separable de la espiritualidad. No
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se puede describir adecuadamente la conducta sexual humana como el resultado de
unos estimulos fisioldgicos y bioldgicos.

3. La sexualidad, finalizada al amor y a la procreacion

La dimensién sexual del ser humano -la masculinidad y feminidad- es una
dimensién constitutiva de la persona humana; y, segun se acaba de senalar, afecta a
los diversos estratos y dinamismos del ser humano determinando la diferenciacién
existente entre el hombre y la mujer: la configuracién cromosdémica, la morfologia
anatdmica y corporal, los rasgos psicoldgicos, afectivos, etc. Pero penetrar en la verdad
de la sexualidad exige seguir preguntandonos: éiqué sentido tiene la diferenciacién
sexual? ¢Cudl es el significado de la sexualidad humana? Se trata de un punto decisivo
en la determinacién de la ética de la sexualidad. Y, por eso mismo, en la valoracién
moral del problema de la homosexualidad.

Como la experiencia demuestra abiertamente, al significado de la sexualidad se
puede acceder desde la consideracion de la humanidad del hombre y de la mujer. Si
bien, esa significacion ha de buscarse Ultimamente en la ensefianza de la Revelacidn
sobre la naturaleza del hombre: creado a imagen y semejanza de Dios, sanado vy
redimido en Cristo [23]. Desde ahi se descubre que son dos los significados de la
sexualidad: el unitivo y el procreador. (El término «significado» indica la finalidad a la
que estd orientada la sexualidad en su dimensidn objetiva [lo que el lenguaje de la
sexualidad quiere decir por si mismo]. Por lo que sefiala también el criterio que
determina la verdad del ejercicio de la sexualidad en su dimensidn subjetiva [lo que
deben decirse las personas con el lenguaje de la sexualidad]. La presencia de los dos
significados (el unitivo y el procreador) es, por tanto, condicidn indispensable de la
verdad del ejercicio de la sexualidad).

a) El amor como finalidad esencial de la sexualidad

La diferenciacion sexual -la sexualidad- estad al servicio de la comunicacién
interpersonal. Esta orientada a expresar el amor. Es una de las conclusiones de la tesis
fundamental de la unidad substancial del ser humano. Incluso desde la consideracién
de la biologia es imposible reducir el lenguaje de la sexualidad al significado
procreador. Desde aqui, en efecto, se descubre que la sexualidad humana -a diferencia
de la animal- ni es automatica ni se despierta Unicamente en los periodos de
fecundidad. Bajo cualquiera de los aspectos que se contemple -el bioldgico, el
psicolégico, el social, etc.-, la sexualidad tiene una dimension relacional.

Como imagen de Dios, el hombre ha sido creado para amar. «"Dios es amor" y
vive en si mismo un misterio de comunidn personal de amor. Creandola a su imagen
(...) Dios inscribe en la humanidad del hombre y de la mujer la vocacion v,
consiguientemente, la capacidad y la responsabilidad del amor y de la comunioén. El
amor es, por tanto, la vocacion fundamental e innata de todo ser humano. El hombre
creado a imagen de Dios es todo hombre —todo miembro de la raza humana: el
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hombre y la mujer- y todo el hombre -el ser humano en su totalidad: cuerpo y espiritu-.
La imagen de Dios alcanza al hombre -corpore et anima unus- en todas las dimensiones
de su ser. El hombre es imagen de Dios también como persona humana sexuada. En
consecuencia «el hombre es llamado al amor como espiritu encarnado, es decir, almay
cuerpo en la unidad de la persona» [24]. «En cuanto modalidad de relacionarse y
abrirse a los otros, la sexualidad tiene como fin intrinseco el amor» [25]. La sexualidad
humana, por tanto, es parte integrante de la concreta capacidad de amor inscrita por
Dios en la humanidad masculina y femenina, comporta “la capacidad de expresar el
amor: ese amor precisamente en el que el hombre-persona se convierte en don y -
mediante este don- realiza el sentido mismo de su ser y existir» [26].

«Cuando Yahwéh Dios -sefiala Juan Pablo Il comentando el relato de Gn 2, 18-
dice que "no es bueno que el hombre esté solo" (Gn 2, 18), afirma que el hombre por
si "solo" no realiza totalmente esta esencia. Solamente la realiza existiendo "con
alguno"”, y mds profunda y completamente existiendo "para alguno"» [27]. La
diferenciacién sexual estd orientada a la complementariedad. Entre el hombre y los
animales media una distincién tan radical que, con relacién a ellos, el hombre se
encuentra solo. Para superar esa soledad es necesaria la presencia de otro «yo» (la
mujer).Y de esta manera, al afirmar la persona del otro «yo» -el «yo» de la persona
humana en la feminidad- se da cuenta y afirma a la vez el «yo» de su ser personal en la
masculinidad. Con la creacién del ser humano en dualidad de sexos el texto sefiala,
entre otras cosas, el significado axioldgico de esa sexualidad: el hombre es para la
mujer y ésta es para el hombre [28]. La bipolaridad -la diferenciacidon sexual- es
indicadora de la reciproca complementariedad y esta orientada a la comunicacién
interpersonal, es decir, a sentir, expresar y vivir el amor humano [29]. Y por eso, dado
que la relacién propia de la sexualidad va de persona a persona, respetar la dimensién
unitiva en el contexto de un amor verdadero -mediante la entrega sincera de si mismo-
es una exigencia interior de la donacidn sexual.

b) El significado procreador de la sexualidad

Pero no se agota ahi el sentido y la significacion de la sexualidad. Desde
cualquier perspectiva que se contemple se descubre facilmente que la sexualidad esta
también orientada a la fecundidad.

Desde la Sagrada Escritura los relatos de la creacién apuntan abiertamente esta
misma tesis. La diferenciacion del ser humano en hombre y mujer esta orientada a la
procreacién. Es decir, a la union del hombre y la mujer a la que conduce la reciproca
complementariedad a través de la sexualidad corresponde la bendicion de la
fecundidad. Por otra parte, si el ser humano ha sido creado a imagen de Dios en
cuanto hombre y mujer, y expresa esa imagen de Dios a través de la comunidn de
personas [30] -que se realiza fundamentalmente por medio de la «unidad de la carne»-
, se comprende facilmente que la apertura a la fecundidad sea uno de los elementos
que «revelen» la verdad de la imagen divina en el hombre. (En otro caso la relacién
hombre-mujer a través de la actividad sexual no iria de persona a persona y tampoco
seria comunion interpersonal).
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La imagen de Dios que llevan impresa en su ser las criaturas humanas es una
imagen o «forma» que alcanza a la humanidad del hombre y de la mujer en todas sus
dimensiones. Pero como la creacidn es obra de toda la Trinidad, esa imagen es la
imagen de Dios Uno y Trino y, en consecuencia, en la vida Trinitaria, de la que es
imagen el ser humano, éste encuentra el arquetipo de su amor y también de la
generacion. Dios, el amor de Dios -es lo que ahora interesa recalcar- es doblemente
fecundo: intratrinitariamente en la misma persona del Espiritu Santo; vy
extratrinitariamente en la creacién. De la misma manera el amor humano participa de
ese profundo dinamismo e implica esencialmente la fecundidad. La fecundidad -ésa es
la consecuencia- es intrinseca a la verdad de la sexualidad como lenguaje del amor
humano en cuanto participacién del amor de la Trinidad [31]. «Dios es amor, el Padre
engendra al Hijo, el Espiritu Santo procede de su Unién absoluta; son tres personas
distintas que viven en un amor, tan infinitamente perfecto, que no son mas que un
solo Ser, una sola Naturaleza. Vemos, pues, en la absoluta perfeccion creadora los dos
conceptos que orientan la sexualidad, amor y generacién» [32]. Como reflejo y
analogia de la Trinidad, la sexualidad estd orientada a servir de fusiéon de amor y de
fuerza generadora.

De la profunda verdad y sentido de la sexualidad -en este caso, de la facultad
sexual- forma parte, segun se ha interpretado siempre por la Tradicidn de la Iglesia,
contemplarla como una participaciéon o, mejor, como cooperacidn con el amor creador
de Dios: «pone las cuestiones necesarias y suficientes para que Dios cree el espiritu
humano y asi una nueva criatura entre en la existencia» [33].

Eso explica la diferencia anatémica y fisiolégica del hombre y la mujer; vy
también, las cualidades animicas propias de esa diferenciacion. Sobre la participacion
del ser divino personal que es ya la persona -como tal- se afiade la participacién
diversificada en el hombre y la mujer, diversificada para completarse y orientarse a la
procreacién. En realidad -no se debe olvidar- es una sola participacion en el ser divino
gue se actla de manera diversa en la humanidad masculina y femenina en orden a la
mutua complementariedad a la que, cuando se realiza a través de la «unidad en la
carne», es inmanente la apertura a la fecundidad.

Esto explica también que la participacién de la sexualidad humana —de la
facultad sexual humana- en la actividad creadora de Dios sea especificamente distinta
de la participaciéon propia de la sexualidad animal. No sdélo es diferente, sino
esencialmente superior. La sexualidad humana -su facultad sexual- esta orientada a la
concepcidon de una persona humana. La sexualidad animal, en cambio, es sdlo un
medio para la reproduccidn, tiene como fin la continuidad de la especie. La sexualidad
humana trasciende el tiempo. «La indole sexual del hombre y su facultad de engendrar
supera maravillosamente lo que hay en los niveles inferiores de la vida» (GS 51).

La sublimidad de la sexualidad como facultad creadora adquiere todavia mayor
densidad cuando se considera -segun dice la Revelacion- que en Dios hay también
generacion (ya se sefialaba antes) y ademas que es el camino para cooperar con Dios
en la generacién de los hijos de Dios. «El Padre desde toda la eternidad engendra al
Hijo, y este acto de engendrar encierra la mayor glorificacién divina. Y como quiera
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que todos los hombres son llamados a ser hijos adoptivos de Dios por la gracia,
entonces queda aun mas dignificada la facultad procreadora del hombre, ya que por
ser semejanza y participacién en la potencia generadora de Dios, colabora con El en
poner en la tierra a hijos de Dios destinados a poblar el cielo. Todavia queda aun mas
sublimada esta facultad procreadora por cuanto en plena historia de la Humanidad
multiplicada, en el orden de las generaciones humanas, aparece en la tierra el mismo
hijo de Dios hecho hombre» [34]. El valor especial de la dimensidn procreadora de la
sexualidad -que forma parte de su verdad y significado mds profundo dentro de la
Historia de la Salvaciéon- esta ligado al hecho de ser colaboracién con Dios en la obra de
la creacion y la salvacién. Esa capacidad supone, por parte de Dios, la confianza de
hacer al hombre participe en la humanizacién y salvacién de la humanidad (cfr. PC
21)[35].

4. La sexualidad; bien de la persona, no instrumental

Esa «totalidad unificada» que llamamos hombre, es decir la persona humana,
es Unica, singular e irrepetible. Y la conocemos y distinguimos a través de la
corporalidad. Cada cuerpo humano significa una persona concreta. La persona humana
solo existe como vardén o mujer. La dimensidon sexual —se decia antes- es constitutiva
del ser humano. Y en cuanto tal, es cauce de comunicacidn, expresa a la persona, esta
al servicio del amor. En la actividad sexual es la persona la que se entrega o se reserva.
Una actividad o ejercicio que por su propia naturaleza y dinamismo estd orientado a la
procreacién. La consecuencia es que, por participar de la dignidad personal -la
sexualidad pertenece al «ser» de la persona- el ejercicio de la sexualidad se rige por la
misma norma ética que ha de observarse con la persona. Como tal, la persona humana
jamas puede ser tratada como un objeto. Es un bien que nunca puede ser utilizado
como medio para algo. Es inviolable. La persona es un bien en si mismo, es decir no
relativo a otra cosa. Es la uUnica criatura en el mundo que posee esta dignidad. El
concepto de dignidad se refiere a la propiedad de un ser que no es sélo «fin en si
mismo para si», sino «fin en si mismo por antonomasia». Nunca serad justa la lesién de
la dignidad de la persona -tanto en su dimensién espiritual como en su componente
corporal-, para alcanzar una mejora del bienestar social, una mayor calidad de vida, el
perfeccionamiento de la especie humana, o cualquier otra finalidad externa a la propia
persona. Cada persona humana ha sido querida por si misma, es absolutamente
valiosa. El fundamento ultimo de la dignidad humana radica en el hecho de que en el
origen concreto de cada persona se encuentra, junto con la generacién por parte de
los padres, una accién creadora del alma individual por parte de Dios [36]. Las
verdades de la Creacidn, de la Encarnacién y de la Redencidon expresan abiertamente el
valor de la persona. Pero respetar la dignidad de |la persona es inseparable del respeto
a su cuerpo y la sexualidad. Y respetar la dignidad de la sexualidad es observar su
estructura y dinamismos: su mas intima verdad, los significados que esta llamada a
expresar. No hacerlo supondria hacer abstraccidn de la realidad, es decir, considerar al
cuerpo, que necesariamente es varén o hembra, como un bien util o instrumental.
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Il. El problema de la homosexualidad: valoracion moral

Proceder adecuadamente en la valoracién moral del problema de Ia
homosexualidad exige necesariamente distinguir entre las personas y la condicién
homosexual; entre la condicién o la orientacién y el comportamiento; entre el
desorden objetivo y la responsabilidad moral. Si esa distincién no se tiene en cuenta
suficientemente, ademads de no acertar en el juicio moral sobre el problema que nos
ocupa, se corre el riesgo grave de caer en discriminaciones injustas. La distincion a que
se acaba de aludir sefiala también los apartados en que desarrollo la exposicion de
esta parte.

1. La condicion homosexual, objetivamente desordenada

Muchos son los estudios que desde los mds diversos campos se han realizado
sobre la homosexualidad en sus mads diversos aspectos en los ultimos afios. Se ha de
reconocer que las ciencias -la psicologia, la sociologia, la medicina, etc.-, «han
contribuido a tratar el fendmeno de la homosexualidad de un modo preciso, a eliminar
injustas discriminaciones y a acercarse a las personas homosexuales con la
comprension que merece su dignidad de personas humanas» [37]. En el debate
psicologia-psiquiatria sobre la valoracién de la condicion homosexual, aunque no son
pocos los autores -psicélogos- que defienden que «la homosexualidad es un desorden
sélo cuando no es querida por la persona» [38], la mayoria, sin embargo, considera
que se trata de un desorden, una alteraciéon, una condicién objetivamente
desordenada [39]. Aun en la hipdtesis -cuestidon todavia no resuelta- de que exista en
las personas homosexuales una predisposicidn hacia el comportamiento homosexual,
éste no puede considerarse «normal» [40]. De igual manera que tampoco pueden
recibir esa consideracion cualesquiera otras alteraciones que pudiera sufrir el sujeto.

«Fundada sobre la razén iluminada por la fe» y «segura de que su visién mas
completa respeta la completa realidad» [41] la valoracidn moral que la Iglesia hace de
la condicién homosexual es terminante: se trata de una orientaciéon que en si misma,
con independencia de cualesquiera factores que pudieran afectar al sujeto, es
objetivamente desordenada. No es neutra o, menos todavia, buena. Siempre sobre la
base de la distincidn, absolutamente necesaria desde el punto de vista moral, entre la
«condicion» o «tendencia» homosexual y el «comportamiento» o «actividad»
homosexual, los documentos del Magisterio usan unas expresiones que no dejan lugar
a dudas. «La particular inclinacion de la persona homosexual, aunque en si no sea
pecado, ...debe ser considerada como objetivamente desordenada» [42]. A la vez se
rechazan expresamente las interpretaciones que llegan a juzgar esa «inclinacién
especifica de las personas homosexuales como indiferente o incluso buena» [43].

Pero surge aqui inevitable la pregunta: éen qué sentido cabe hablar de la
condicion homosexual como desordenada? Como bien se sabe sélo los
comportamientos voluntarios y libres son susceptibles de calificacion moral. Si se dice
gue es desordenada ha de entenderse tan sélo desde el punto de vista objetivo, es
decir, considerada en si misma. Y merece esa consideracion porque «constituye... una
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tendencia, mas o menos fuerte, hacia un comportamiento intrinsecamente malo desde
el punto de vista moral" [44]. Conduce y condiciona el obrar de la persona en una
direccion que es pecaminosa. Y lo es, porque -como se verd después al tratar del
comportamiento homosexual- contradice el bien de la persona, al no respetar la
verdad y significados de la sexualidad. En este sentido -ésa es la conclusién-, la
condicidn homosexual es desordenada no sélo en el caso de que sea querida, sino aun
cuando fuera el resultado de una eleccion no deliberada, es decir, en la hipdtesis de la
gue persona homosexual se viera forzada a actuar de esa manera [45]. Cosa muy
distinta es el tema de la responsabilidad moral segln se vera después. De todos modos
la valoracién negativa que acaba de hacerse sobre la condicidn homosexual no se
puede extender en ningln caso a la persona afectada por esa orientacion. Ello
implicaria necesariamente una visién reductiva de la persona.

2. Desorden objetivo del comportamiento homosexual

Considerado el desorden moral objetivo de la condicién homosexual, lo que
ahora se contempla es la valoracién moral de la actividad homosexual. Y como a
propésito de la condicidn o tendencia homosexual, la reflexidn se hace desde el punto
de vista objetivo. Es decir, la pregunta que nos hacemos es: éel comportamiento
homosexual es siempre desordenado? ¢Y lo es, aun el caso de que no responda a una
eleccioén voluntaria y libre?

La respuesta, iniciada ya en el apartado anterior, se continta aqui sobre todo
desde la exposicion de los motivos de ese desorden. Se trata -dice taxativamente el
Magisterio de la Iglesia con palabras citadas lineas arriba- de «un comportamiento
intrinsecamente malo desde el punto de vista moral» [46]. Eso quiere decir que no
puede darse ninguna situacién, por especial que pueda pensarse, que justifique -es
decir, haga justa- esa actividad. Seria contrario a la misma dignidad de la persona
homosexual admitir la posibilidad de una excepcién a esa norma.

El comportamiento homosexual es siempre de por si éticamente reprobable,
nunca es una opcion moralmente aceptable, porque contradice la verdad y significado
de la sexualidad. «Los actos homosexuales (...) estan privados de su finalidad esencial e
indispensable» [47] En cuanto modalizacidon del ser humano, la diferenciacion sexual
es indicadora de la reciproca complementariedad entre el hombre y la mujer y esta
orientada a la comunicacién interpersonal, es decir, a sentir, expresar y vivir el amor
humano [48]. Como expresion de la autodonacion reciproca el lenguaje de la
sexualidad responde a la verdad tan sdlo cuando la relacién sexual, por ir de persona a
persona, es desinteresada y total; y, por eso mismo, sélo puede tener lugar en la unién
conyugal abierta a la vida [49]. Es la consecuencia de la norma personalista segun la
cual la persona ha de ser valorada por si misma, nunca como objeto o medio para otra
cosa.

Esa utilizacion o uso instrumental de la persona se da cuando, por no percibir a

la sexualidad como dimensién constitutiva de la persona, no se respeta la
inseparabilidad de los significados unitivo y procreador que le son propios. «El
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comportamiento homosexual separa la sexualidad tanto de su significado procreador
como de su profundo sentido unitivo que son las dimensiones bdsicas de su naturaleza
misma. Los actos homosexuales no sélo son incapaces de generar nueva vida, sino que
ademads, por no proceder de una verdadera complementariedad sexual, son también
incapaces de contribuir a una plena comunién interpersonal en una sola carne. Las
relaciones homosexuales carecen necesariamente, por su propia naturaleza, de las
dimensiones unitiva y procreadora propias de la sexualidad humana» [50].

El comportamiento homosexual es una forma de narcisismo. La persona del
otro se concibe como un objeto que se usa para la propia gratificacion. Se puede decir
de alguna manera que la incomunicabilidad es la regla de la homosexualidad. Es asi,
porque aunque no fuera ésa la intencidn expresa de la persona homosexual, ésta no es
capaz de cambiar la naturaleza de las cosas. Es el bien de la persona el que hace
incompatible el comportamiento homosexual con la dignidad de la persona y, por
tanto, con la ley natural. Como realidad creada -la sexualidad es una dimensidn
constitutiva del ser humano, se insiste una vez mas-, tiene una significacién en si
misma que no depende de la voluntad del hombre. La libertad humana -por serlo de
un ser creado- sélo llega hasta poder reconocer el logos inscrito en su humanidad por
el Creador y, en consecuencia, descubrir el ethos de cuya aceptacidén y seguimiento
depende su realizacidon. Por eso la sexualidad no puede ser considerada como un bien
de consumo ni la ordenacidn de la actividad sexual por la castidad como algo represivo
o antinatural, fruto -quizas- de un determinado dmbito cultural.

La valoracion negativa del comportamiento homosexual, proclamada
abiertamente por la Iglesia en una tradicion ininterrumpida desde el principio, se
apoya «en el sélido fundamento de un constante testimonio biblico» [51].
«Apoyandose en la Sagrada Escritura que los presenta como depravaciones graves (cfr.
Gn 19, 1-29; Rm 1,24-27; 1 Co 6,10; 1 Tm 1,10), la Tradicidon ha declarado siempre que
los actos homosexuales son intrinsecamente desordenados...No pueden recibir
aprobacién en ningun caso» [52]. No es una actividad mas o menos irrelevante. Por
responder a «una vision opuesta a la verdad de la persona que nos ha sido plenamente
revelada en el misterio de Cristo» [53], impide objetivamente su realizacidon y felicidad.
«La Iglesia, cuando rechaza las doctrinas erréneas en relacion con la homosexualidad,
no limita sino que mds bien defiende la libertad y la dignidad de la persona, entendidas
de modo realistico y auténtico» [54].

3. La responsabilidad moral

Si nos situamos en el plano de la responsabilidad, es decir, en el de la
valoracion de la moralidad subjetiva del problema de la homosexualidad, es necesario
tener en cuenta dos cosas. En primer lugar, en linea con la exposicion que hemos
hecho hasta aqui, se debe distinguir siempre entre la condicién o tendencia
homosexual y el comportamiento o los actos homosexuales. Como acaba de decirse la
condicién o tendencia homosexual, aunque de suyo es una alteraciéon o desorden, lo es
tan sélo desde el punto de vista objetivo: en si, considerada en si misma no es pecado
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[55]. Por tanto, si se habla de responsabilidad moral nos referimos exclusivamente a
los actos o comportamientos.

En segundo lugar, dentro de los comportamientos homosexuales se
contemplan Unicamente los que se realizan con advertencia y voluntariedad: sélo a
estos alcanza la libertad y, en consecuencia, sélo respecto de estos se puede decir que
se tiene responsabilidad. La conclusidon es que si la tendencia fuera de tal densidad que
anulara la libertad, habria que afirmar que los actos realizados bajo ese impulso
carecerian de responsabilidad moral.

En cualquier caso se debe proceder con prudencia en la valoracién de esa
responsabilidad moral. No se pueden hacer generalizaciones en el juicio de los casos
particulares. Podria suceder que en un caso determinado se hubieran dado en el
pasado o subsistieran todavia en el presente circunstancias tales que redujeran y hasta
quitasen la responsabilidad del individuo. Pero podria también ocurrir que
concurrieran otras circunstancias que aumentaran esa responsabilidad [56]. Seria el
caso, por ejemplo, en el que de esa manera se contribuyera a la difusién de
enfermedades como el SIDA, corrupcién de menores, etc. Ademas serd necesario
atender a la responsabilidad que hubiera podido dar lugar a la existencia de la
condicion homosexual y también -si ése fuera el caso- del comportamiento que se
trata de enjuiciar. No se podria eximir de responsabilidad a aquél cuya condicién o
comportamiento homosexual tuviera su origen en un habito contraido o no rechazado
debidamente. En la hipdtesis que se contempla la responsabilidad llega hasta el punto
de que no se hubiera puesto el esfuerzo necesario para no ordenar la tendencia o el
comportamiento homosexual.

De todos modos la prudencia en la valoracién de esa libertad y responsabilidad
en el comportamiento de las personas homosexuales exigira siempre, entre otras
cosas, tener en cuenta estos principios generales. a) Por principio se debera evitar la
presuncion de ausencia de responsabilidad. Incluso en los casos en los que la
tendencia homosexual no sea el resultado de una eleccién deliberada, se debe
reconocer a esas personas «aquella libertad fundamental que caracteriza a la persona
humana y le confiere su particular dignidad» [57]. Proceder de otra manera, es decir,
no reconocer esa libertad, seria humillante para las personas homosexuales vy
contradecir radicalmente su dignidad personal. b) A la vez serda necesario valorar
adecuadamente los condicionamientos y mecanismos psicoldgicos, ambientales, etc.,
gue, aungque no lleguen a anular la libertad, pueden interferir de tal manera en ella
gue disminuyan notablemente la responsabilidad moral. Los juicios morales versan
siempre sobre conductas, sobre actos concretos realizados por personas
determinadas. Nunca sobre las cciones consideradas en abstracto, es decir, fuera del
espacio y del tiempo. Por la sencilla razén de que éstas no se dan.
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Ill. Conclusion: para la superacion del problema de la homosexualidad

Para la superacion del problema de la homosexualidad un paso imprescindible
es el discernimiento adecuado de las situaciones. Sélo asi la ayuda serd realista.
Primero porque no se limitard a aplicar unas cuantas recetas o fdrmulas prefabricadas.
Y después porque los destinatarios de esa ayuda se sentiran comprendidos, tratados
COMO personas y N0 Como «casos”.

Sin animo de ofrecer un elenco completo de los elementos que deben integrar
ese discernimiento, a continuacién se seflalan algunos que parecen irrenunciables. Son
también los requisitos que hay que tener en cuenta para ayudar a las personas
homosexuales en la ordenacion de la orientacién de su sexualidad:

-Es necesario partir del supuesto de que existen diversos tipos de
homosexualidad. No se puede hablar de las personas homosexuales como si esa
condicidn revistiera en todas ellas el mismo grado de intensidad, tuviera las mismas
manifestaciones e implicara la misma irreversibilidad. Ademds puede suceder que la
tendencia homosexual se dé sola o también que se den anadidas otras alteraciones.

Por eso suele hablarse de «homosexualidad imaginaria» o temida, «pseudo-
homosexualidad» y «homosexualidad manifiesta». En la homosexualidad imaginaria la
atraccidon que se da es pasajera, puede tener lugar sin haber sido seguida de ningun
tipo de experiencias. La pseudo-homosexualidad es la de aquellos en los que la
tendencia homosexual tiene como motivacién principal la dependencia afectiva o el
dominio, y solo secundariamente la gratificacion sexual. Con el nombre
homosexualidad manifiesta se designa aquella en la que la gratificacidon sexual es la
motivacion principal. Tanto la homosexualidad imaginaria como la pseudo-
homosexualidad son relativamente faciles de superar. (Esta segunda en el caso de que
se pueda superar la parte no sexual del problema). Mas dificil de orientar es la
homosexualidad manifiesta: en algunos supuestos puede ocurrir que sea imposible
cambiar la orientacion de la sexualidad.

-Respetar y ayudar a las personas homosexuales no significa ocultar, disimular
o negar el desorden de su orientacidn sexual; mucho menos quiere decir que se
favorecen aquellos comportamientos que no contradigan la orientacién homosexual.
Mds bien es todo lo contrario. Evitando todo tipo de injustas discriminaciones [58],
pero convencidos de que «sélo lo que es verdadero puede al final ser también
pastoral» [59], en primer lugar, habrd que hacerles ver del modo mas adecuado lo
desordenado de esa tendencia y comportamiento; y, en segundo lugar, habrd que
estimularles a llevar su cruz particular y participar en el misterio pascual de Jesucristo.
«Estas personas estan llamadas a realizar la voluntad de Dios en su vida, y, si son
cristianos, a unir al sacrificio de la cruz del Sefior las dificultades que puedan encontrar
a causa de su condicién» [60], porque jamas se puede olvidar que la cruz -llevar la cruz
cada dia- es elemento esencial de la vida cristiana como seguimiento e imitacion de
Cristo.
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-La llamada a abrazar la cruz -en el caso de los cristianos- no puede
interpretarse como una invitacion a la renuncia en el esfuerzo por superar la tendencia
homosexual [61]. Con la maxima comprension para las personas homosexuales, entre
otra cosas, se debera: a) acudir a las aportaciones que las diversas ciencias desde su
propio campo puedan ofrecer; ese recurso sera algunas veces imprescindible por la
condicién patoldgica del problema; b) ayudar a vencer la barrera a que pueden dar
lugar las injustas discriminaciones de la sociedad y que tanto pueden obstaculizar la
superacién del fenédmeno; c) alentar la conviccion de que mediante la proposicidon de
metas reales y asequibles, con la gracia de Dios y el esfuerzo personal, es posible
vencer la dificultad de su situacién. Mas allda de los medios educativos y
psicoterapéuticos actla siempre la gracia del Espiritu Santo, cualquiera que sea la
naturaleza del pecado, con tal de que uno se arrepienta. Con esa decisidon de fondo, si
es sincera, se estara en disposicién de renovar los esfuerzos por seguir adelante, a
pesar de que la lucha resulte dificil e incluso no falten las recaidas.

-La ayuda a las personas homosexuales ha de enmarcarse en el contexto mas
amplio de la vida humana y cristiana: en el mismo nivel de las demas tendencias que se
deben ordenar, v.g, el egoismo, el ansia de poder, etc. Aunque puede suceder que, en
este caso, la tendencia se manifieste con mayor intensidad. «La condicién homosexual,
purificada y sostenida por el tejido de las virtudes, puede encontrar una salida
éticamente valida, pero siempre fuera de la actividad sexual» [62]. En esta linea se
recuerda que «un auténtico programa pastoral ayudara a las personas homosexuales
en todos los niveles de su vida espiritual mediante los sacramentos y en particular a
través de la frecuente y sincera confesién sacramental, mediante la oracion, el
testimonio, el consejo y la atencidn individual» [63]. Parecido es el tenor de la
recomendacion que hace el Catecismo de la Iglesia Catdlica: «lLas personas
homosexuales estan llamadas a la castidad. Mediante virtudes de dominio de si mismo
que eduquen la libertad interior, y a veces mediante el apoyo de una amistad
desinteresada, de la oracién y la gracia sacramental, pueden y deben acercarse gradual
y resueltamente a la perfeccion cristiana» [64].
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El vinculo entre el homosexualismo y la pederastia

Judith A. Reisman. Doctora y ex profesora de investigacion de la American
University

La Dra. Judith A. Reisman, ex
profesora de investigacion de Ila
American University, veterana
investigadora de la pornografia vy
testigo en calidad de experta ante la
comision sobre la pornografia del
fiscal general de Estados Unidos, ha
llegado a conclusiones alarmantes
respecto del vinculo entre la actividad
homosexual vy la pederastia (o
pedofilia). La agencia noticiosa
, . electrénica  WorldNetDaily informd
sobre la investigacion de la Dra. Reisman en el nimero de octubre del 2001 de su
revista.

Contrariamente a la postura difundida por activistas a favor del
homosexualismo, la Dra. Reisman dice que los estudios realizados en torno al tema
demuestran que los que practican una conducta homosexual son mds propensos a
maltratar sexualmente a los nifios. Un numero significativo de hombres que practican
el homosexualismo reclutan varones menores de edad, prdctica que se ha facilitado
debido a la "educacién" sexual hedonista que se imparte en muchas escuelas publicas
de Estados Unidos y a programas "educativos" eufemisticamente llamados "programas
de diversidad", que les ensefian a los escolares a considerar el homosexualismo como
algo normal y aceptable, dice Reisman.

La Dra. Reisman llevéd a cabo dos estudios cientificos: Crafting Gay Children: An
Inquiry into the Abuse of Vulnerable Youth Via Establishment Media and the School
Room ("Niflos homosexuales producto del artificio: Una investigacién del maltrato de
la juventud vulnerable a través del establishment de los medios de comunicacion y del
aula escolar", traduccidn libre) y Partner Solicitation Language as a Reflection of Male
Sexual Orientation ("El lenguaje seductor como reflejo de la orientacién sexual
masculina", traduccion libre). Ambos estudios constituyen un seguimiento a la labor de
investigacidon que Reisman comenzd con su estudio Kinsey: Crimes and Consequences
("Kinsey: crimenes y consecuencias"). El Dr. Alfred C. Kinsey, cuya ideologia sexual ha
sido objeto del estudio de Reisman, ha sido uno de los principales responsables de la
difusion de un relativismo sexual que incluye la aceptacion solapada del
homosexualismo y de la pedofilia, relativismo que ha influido mucho en la "educacién"
sexual hedonista en Estados Unidos durante las ultimas tres décadas.

La investigacion de Reisman, que se ha basado en estadisticas del gobierno
obtenidas en 1992, sefiala que el 9% de entre 86 y 88 millones de hombres
heterosexuales maltraté sexualmente a 8 millones de chicas menores de 18 afios, lo
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cual constituye el 25% de todas las chicas de esa edad. Un porcentaje no determinado
de hombres que practican el homosexualismo maltraté de 6 a 8 millones de chicos
menores de 18 afios, lo cual constituye del 17 al 24% de todos los chicos de esa edad.
Ello implica que de 3 a 4 chicos son victimas del maltrato homosexual por cada hombre
que practica el homosexualismo. Sélo 0.09 chicas son victimas de maltrato sexual por
parte de un hombre heterosexual, lo que significa que el promedio de dicho maltrato
es que 1 de cada 11 hombres heterosexuales maltrata sexualmente a una chica menor
de 18 afios.

La Journal of the American Medical Association, la revista de la Asociacidn
Médica de Estados Unidos, publicé los siguientes datos que vienen a corroborar los
hallazgos de Reisman: el 50% de las victimas masculinas del SIDA informaron que,
cuando habia cumplido los 16 afos, ya habia tenido relaciones sexuales con un
hombre adulto y el 20% de las mismas informd que, cuando habia cumplido los 10,
también ya habia tenido este tipo de relaciones con un hombre adulto.

Hay otros estudios que también corroboran las afirmaciones de Reisman. A
continuaciéon sintetizamos los resultados en cuanto al porcentaje de personas que
practican el homosexualismo que son pederastas:

- 36% (Journal of Sex & Marital Therapy, K. Reund et al., 1984).

- 33% (Eastern Psychological Assoc. Convention, Nueva York, Dr. Raymond A.
Knight, 1991).

- 22% (Journal of the American Medical Association, J. Wassermann, et al.,
1984, 1986).

- 42% (Journal of Interpersonal Violence, W. L. Marshall et al., 1991).

- 60% (Psychiatric Journal, University of Ottawa, J. W. Bradford et al., 1988).

Fuentes: "Links Between Homosexuality and Pedophilia," LSN.ca, Nueva York, 6 de
octubre del 2001. Dr. Paul Cameron, "Child Molestation and Homosexuality," Family
Research Institute, www.familyresearchinst.org.

146


http://www.familyresearchinst.org/

No a la adopcidn
Enrique Rojas. Psiquiatra. Catedratico de Psiquiatria de la Universidad Complutense

NO a la adopcidn...de hijos por parejas homosexuales, tema
que estd hoy sobre la mesa.

El asunto me parece de una extraordinaria responsabilidad.
Se trata de educar a unos nifos en un ambiente en donde
no existe la complementariedad masculina y femenina.
Educar es convertir a alguien en persona libre e
independiente; tarea de orfebreria, lenta, gradual,
progresiva. Educar es acompafiar a una persona para
ensefiarle a vivir, entusiasmandola con lo valioso. Educar es
seducir por encantamiento y ejemplaridad, hacia lo mejor.

Voy a intentar esgrimir mis argumentos, en un decdlogo

sistematizado.

12. Los padres son los primeros modelos de identidad. Las uniones homosexuales no
son matrimonio. No puede ser por derecho lo que no es por naturaleza. Pueden
unirse, pero esa relacion es pareja de hecho y nada mads. Los psicélogos y los
psiquiatras mantenemos que la educacién en los primeros anos de la vida descansa
sobre los procesos de imitacién, ya que el nifio calca la conducta de sus padres, la
copia, la reproduce. Si los dos son del mismo sexo, eso va a dejar una impronta en su
psicologia muy fuerte.

22, En las parejas homosexuales el nifio va a carecer del troquelado masculino y
femenino privandole de un ingrediente afectivo esencial, que se complementan el uno
con el otro. El matrimonio debe ser entendido como la unién de un hombre y una
mujer, lo cual es el fundamento de la familia y el espacio natural donde deben
educarse los hijos.

32, Segun el Convenio Internacional de la Haya, la adopcién debe tener como principio
basico respetar el interés superior del nifio. Siendo la finalidad en la adopcién
encontrar una familia para un nifio y no al revés, encontrar a un nifio para una pareja.
Invertir esta jerarquia de intereses puede ser una forma de explotacién de la infancia.

49, La Asociacion Espafiola de Pediatria, a través de su presidente el doctor Alfonso
Delgado, ha expresado la siguiente idea: la experiencia humana y clinica nos dice que
lo mejor es un nifio adoptado por una familia, con un padre y una madre, con roles
sentimentales complementarios. Es decir, ofrecerle al nifio un ambiente familiar
positivo que contribuya a su pleno e integral desarrollo.

59, La educacidn sentimental hay que hacerla de forma cuidadosa. Y se requiere para
ella del concurso de todo lo que aporta la figura del padre y de la madre. Cada uno con
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sus cargas e ingredientes afectivos e intelectuales. El modelado de ese nifio se
enriquece con la accion de los dos.

62. El nifio adoptado no tiene libertad de eleccién, ya que no puede disponer de su
consentimiento. Se convierte asi en un objeto de estudio, entra dentro de un ensayo
psicolégico, con los evidentes riesgos que esto puede traer consigo.

-El nifio es sometido a una prueba, cuyas consecuencias desconocemos, es como un
laboratorio psicoldgico, a ver qué sucede con él cuando pasan los afos y transita de la
nifiez a la pubertad y luego a la adolescencia.

-Este experimento se salta el derecho del nifio a crecer en un ambiente que se
aproxime lo mas posible al de la familia natural que no tiene.

-Prevalece el derecho de los adoptantes, sobre los derechos del nifio. El bienestar
presente y futuro del nifio se pospone, adelantandose el de la pareja homosexual.

-El nifio no tiene todavia capacidad de analisis y de sintesis y sus primeras vivencias en
el seno de esa pareja le van a marcar, dejandole una huella muy fuerte.

72. La formacién de la personalidad en los primeros afios es fundamental. Es un campo
rico y frondoso, una verdadera ingenieria de la conducta: el nifio es como una esponja,
que chupa todo lo que va recibiendo en esas cuatro vertientes basicas de cualquier ser
humano: fisica (desde los vestidos, modales, etc.), psicolégica (todo lo que es el
patrimonio psiquico), social y cultural. Cada una de ellas se abre en abanico y muestra
una espléndida gama de matices.

Si los dos son del mismo sexo, esa formacién va a ser incompleta, parcial, sesgada...
con todo lo que ello significa. Se pueden producir graves dafios en el desarrollo del
nifio y por tanto, no contribuird al bien comun de nuestra sociedad.

Todo cientifico sabe que, en el disefio de un experimento, se predicen todas las
variables y se intenta obtener un resultado basdndose en observaciones y
conocimientos previos. Los estudios hasta la fecha (noruegos y suecos, especialmente)
son contrarios unos, escasos otros y muchos con poco rigor cientifico.

82. La educacion sexual va a estar condicionada. La sexualidad a esas edades es de gran
plasticidad y no estd aun bien diferenciada, ya que lo genético puede dejar la voz
cantante a lo ambiental. No quiero decir que un nifio o una nifia educados por una
pareja homosexual estén abocados a la homosexualidad. No es asi. Pero no hay que
perder de vista que el medio ambiente no es determinante, pero si poderoso.

99, El niflo adoptado por una pareja homosexual entrard con muchas posibilidades en
conflicto con otros nifios, teniendo que luchar con su entorno, pudiendo verse
envuelto en tensiones psicoldgicas, frustraciones, agresividad, cierta discriminacion... y
todo esto desde muy temprana edad, lo que puede irle llevando a tener un desajuste
de su mundo emocional y un trastorno de la personalidad.
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109. Las personas de condicion homosexual merecen todo el respeto y tienen los
mismos derechos y deberes que cualquier ciudadano. Cualquier tipo de discriminacién
o de trato negativo, no debe darse. Pero su uniéon no es matrimonio, jugar con las
palabras es pervertir las realidades. Y la posible adopcidn de nifios puede llevar a jugar
con la vida de ellos y convertirlos en conejillos de indias, privandoles de los conceptos
fundamentales de la familia.
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La homosexualidad, una neurosis sexual. (Y como se impone al
mundo occidental una ideologia trastornada)

Gerard J.M. Van den Aardweg. Psiquiatra, Doctor en Filosofia, Holanda.

Por homosexualidad entendemos deseo erdtico
o sexual hacia las personas del mismo sexo; sin
embargo, la conducta homosexual no siempre se
encuentra arraigada en este interés emocional e
interno (sirvan como ejemplos la conducta homosexual
de ciertas culturas no occidentales y los contactos
homosexuales en la pubertad). El interés sexual del
homosexual por el sexo opuesto es siempre inferior al
nivel normal o, incluso, inexistente. Los intereses
homosexuales durante la pubertad y la adolescencia
pueden ser transitorios, por lo que no procede, y
podria resultar peligroso, tratar los sentimientos
homosexuales de los jovenes de esa edad como
prueba de que 'son' homosexuales (en algunos, dichos
sentimientos proseguirdn, mientras que en otros no).
Asimismo, muchos homosexuales adultos poseen,
hasta cierto punto, intereses heterosexuales: entre el
30 y el 50% pueden ser considerados 'bisexuales’, y
estos intereses heterosexuales son superiores aun en las mujeres lesbianas.

Homosexualidad
y esperanza

’\'I.‘[‘I.‘x Yy CUracion ¢n Ia experienca

de un psicélogo

Gerard J.M. van den Aardweg ?,

Los sentimientos homosexuales pueden dirigirse hacia nifios/nifias que no han
alcanzado la pubertad: la pedofilia homosexual (diferenciada de la pedofilia
heterosexual). Segun diversos estudios, la proporcion de peddfilos homosexuales con
relacién a los demas homosexuales se halla entre el 5y el 10%. A la gran mayoria de los
homosexuales varones no les interesan los nifios. De modo andlogo, a la mayor parte de
los pedodfilos homosexuales no les atraen los adultos (jovenes); sin embargo, en una
minoria de homosexuales varones pueden observarse intereses pedoéfilos ocasionales, en
una cifra cercana, tal vez, al 15%. Otros pueden ser excitados erdticamente por
muchachos puberes que no presentan todavia las caracteristicas fisicas completas de los
jovenes: los efebdfilos. Otros, aun, buscan principal o exclusivamente hombres de
mediana edad. Por tanto, pese al hecho de que casi todos los homosexuales varones se
interesan por los adultos jévenes, deben distinguirse categorias especificas con arreglo a
la edad o a las caracteristicas de edad de la pareja preferida.

En general, y a despecho de algun solapamiento, el peddfilo homosexual se siente
tan distinto del homosexual con intereses hacia los adultos (jévenes) como éste del
heterosexual. Por consiguiente, parece aconsejable pluralizar: homosexualidades. Existen,
asimismo, grandes diferencias entre los transexuales (quienes creen tener un alma
femenina atrapada en un cuerpo de vardn -por lo que respecta a las mujeres, a la inversa-
y desean cambiar su sexo biolégico mediante la cirugia) y los restantes homosexuales. Un
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grupo aparte lo constituyen los travestidos homosexuales. Ademads, algunos
homosexuales sélo se sienten excitados sexualmente a condicion de que su pareja se
vista de un modo especifico -por ejemplo, como un soldado o como un cowboy-, o
cuando su pareja les trata de un modo especifico o ellos mismos pueden tratar a su
pareja de un modo especifico (caso del sadismo y del masoquismo homosexual). Unos
son muy afeminados en su comportamiento, y otros, supermasculinos. Y asi
sucesivamente.

Es dudoso si muchos autores que analizan la homosexualidad desde un punto de
vista socioldgico, politico o moral se percatan que no existe una variante humana tal
como 'la' persona homosexual, diferenciada de 'la' persona heterosexual. No hay motivo
alguno para que lo afirmado con respecto a 'la persona homosexual' no sea de igual
modo aplicable a los pedodfilos homosexuales, los gerontdfilos homosexuales (aquéllos
pocos interesados en los ancianos), los transexuales o los travestidos homosexuales. Si,
por ejemplo, en vista de los homosexuales que prefieren parejas adultas (jovenes), se
sostiene que estan en su derecho de establecer uniones o 'matrimonios' reconocidos
socialmente, por cuanto su inclinacién sexual no es sino una variante de la sexualidad
humana, no hay entonces motivos para denegar idéntico derecho a los peddfilos o a los
transexuales (en la practica, estos 'derechos' han sido ya concedidos a los transexuales: se
les opera para 'cambiar de sexo' -como sucede en una clinica de la Universidad Libre
Calvinista de Amsterdam- y, mas tarde, pueden registrar oficialmente su 'cambio’ de
sexo). No existiria, ademds, ninguiin argumento légico convincente para denegar el mismo
reconocimiento social a los peddfilos heterosexuales (siempre que la vinculacidn -se
arguye- estribe en el mutuo consentimiento). Y luego a las relaciones incestuosas: la
peticion del denominado «contacto sexual intergeneracional» (pedofilia e incesto) fue
realizada, de hecho, hace ya mds de 15 afios por eminentes sexdlogos y psiquiatras
(verbigracia, Pomeroy, 1977; Nelson, 1989). Dentro de esta misma linea, podrian
solicitarse -y asi ha sido- mds oportunidades para la aceptacion de las restantes
aberraciones sexuales.

Todo ello ha comenzado con la aceptacion de la nocién del homosexual ordinario
(con intereses adultos) como una categoria especial de persona. Hasta el nuevo
catecismo de la Iglesia Catdlica presenta una equivoca formulacidn sobre este punto
(nim. 2.359): al apercibir contra la injusta discriminacién de 'la persona homosexual'
insinla la existencia de esta variante de persona y no parece darse cuenta de que, en tal
caso, las personas especiales de esta indole serian muchisimas mas . El, indudablemente,
bienintencionado texto sonaria algo raro si afiadiésemos a 'la persona homosexual' lo
que, en buena ldgica, deberia afadirse: la persona homosexual peddfila, la persona
heterosexual pedodfila, la persona exhibicionista, la persona transexual, la persona
incestuosa, la persona masoquista, etc (¢por qué no 'la persona cancerosa' para quien
padezca cancer?).

No existe, sin embargo, ninguna persona homosexual (peddfila, incestuosa,
transexual, etc). En principio, la persona humana es heterosexual y si no puede sentirse
asi existe un problema, un trastorno funcional, una disfuncion, alguna clase de
enfermedad -la clase ha de examinarse-, una aberracion. La existencia de un tipo
homosexual de ser humano que difiere del heterosexual constituye precisamente el mito
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de 'la persona gay', promovido por el movimiento de liberacién homosexual: "tu calidad
de gay es un atributo inalterable y esencial de tu naturaleza normal; cuando uno es gay,
lo es para siempre". En realidad, el hombre/la mujer de sentimientos homosexuales que
adopta esta imagen de si mismo se identifica con una visién distorsionada de su persona,
con un falso yo. La homosexualidad corresponde a la categoria clinica de las neurosis
(sexuales).

Anormalidad de la homosexualidad

Si la variante mas comun de la homosexualidad -los sentimientos hacia adultos o
adultos jévenes- se declara 'normal’, 'sana' o 'natural’, también la pedofilia seria normal,
sana y natural, asi como la transexualidad, el exhibicionismo, el sadismo sexual y el
incesto, al tratarse todas de 'variantes' de la sexualidad. Es ésta, efectivamente, la
filosofia expuesta por el prestigioso Alfred Kinsey desde los afios cincuenta; por sus
colaboradores y discipulos del Instituto Kinsey, y por una hueste de importantes
sexologos y psiquiatras (Kinsey c.s., 1948, 1953). Por ejemplo, Masters y Johnson (1979)
afirman que toda preferencia y toda conducta sexual se aprende, incluida Ia
heterosexualidad. Ello abre nuevos horizontes, vaya que si. Los partidarios de esta idea
pansexual, cuyo eje central es la aceptacion de la normalidad de las inclinaciones
homosexuales, se afanan por cambiar de modo profundo lo que, en su opinidn, son sdlo
nuestras actitudes 'culturales' para con las aberraciones sexuales y la conducta desviada.
El gran proyecto de Kinsey fue reeducar progresivamente a las masas hacia la idea de que
toda y cada forma de sexualidad -a cualquier edad; inclusive edades muy tempranas-
resulta natural y, desde el punto de vista social y psico-higiénico, deseable (el propio
Kinsey era bisexual y, probablemente, pedéfilo). El primer paso lo constituia estudiar el
tema de la sexualidad de un modo cientifico, socioldgico y estadistico; de esa manera,
podrian cambiarse la ideas de la gente en torno a la 'normalidad' sexual. El segundo paso
seria educar a las nuevas generaciones conforme a actitudes y practicas sexuales
cientificas, moralmente neutras.

Las obras de Kinsey y la forma errénea, incluso fraudulenta, de manejar y
presentar sus estadisticas pretendian visiblemente fomentar el concepto-normalidad de
la homosexualidad (Reisman y Eichel, 1990). Ha sido sobre todo la escuela de Kinsey
quien popularizé la idea incorrecta y sin demostrar de que la verglienza y la aversion
hacia la sexualidad aberrante -también hacia el contacto sexual con nifos- se hallaban
condicionadas por la cultura occidental (judeo-cristiana) tradicional, que frustraba el
desarrollo psicolégico natural de los nifios. En resumen, Kinsey c.s. tuvo mucho que ver
con la revolucién sexual. El Instituto Kinsey, con sede en Bloomington, Indiana, ha
contado con el fuerte respaldo de otras dos poderosas organizaciones internacionales de
andloga ideologia sexual: la International Planned Parenthood Organization y el
Population Movement (Population Council, New York). Esta ultima, miembro de una red
de instituciones como la Fundacién Rockefeller, la Fundacién Ford, el Banco Mundial y el
Fondo Monetario Internacional, contemplaba la normalizacion de la homosexualidad
como uno de los medios de conseguir subvertir el ideal tradicional del matrimonio y la
familia. Podria asi adelantarse la reduccion de la poblacion mundial (Simon, 1981, tabla
23-1, p. 342). Es ésta, en realidad, la fuente del gay power en el mundo occidental. No
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cabe buscarla entre las propias organizaciones -de hecho pequenas- de los homosexuales
emancipadores, ni entre el masivo apoyo popular; entre el también masivo apoyo de la
comunidad cientifica, ni entre la mayoria de psiquiatras y psicélogos.

Una élite politica e ideoldgica impuso estas ideas a la colectividad. Con el tiempo,
los adeptos de esta nueva perspectiva de la homosexualidad tomaron posiciones claves
en universidades, partidos politicos, medios de comunicacién y organizaciones de salud
profesional y mental. Esta revolucién provino de la cupula de la sociedad, no de su base.
Se tratd de un silencioso coup d'état perpetrado por una poderosa élite social y
financiera, con un trasfondo agresivamente antifamiliar. Por ejemplo, en 1973 la antigua
clasificacion de la homosexualidad en el manual de diagndstico de la American Psychiatric
Association (APA) como «trastorno» fue transformada en «condiciéon». Un influyente
lobby que colaboraba estrechamente con la mas importante organizacion homosexual de
los Estados Unidos impuso su voluntad, pese al hecho de que la mayoria de los
psiquiatras norteamericanos continuaba considerando la homosexualidad como un
trastorno emocional (Bayer, 1981). En el interin, los viejos planes de Kinsey se aproximan
a su realizacion: en 1994, el mismo manual de diagndstico describia ex cdthedra todas las
desviaciones sexuales -incluyendo la pedofilia- como normales... jsalvo que el interesado
resultase afligido por ellas! (El lector comprendera la importancia de estas modificaciones
en apariencia formalistas, pues el criterio de EE UU hace auténtica mella en muchos otros
paises y, desde luego, en los diversos organismos de las Naciones Unidas).

Es conveniente sefalar los apreciados argumentos y técnicas del movimiento de
liberacién homosexual y de sus poderosos padrinos. Al proclamar la naturalidad de los
deseos homosexuales, tienen un interés personal en divulgar resultados de
investigaciones que podrian interpretarse como respaldo de la existencia de causas
bioldgicas (normales). El descubrimiento, por parte de LeVay (1991), de nucleos mas
pequefios en el hipotdlamo anterior de homosexuales fallecidos por complicaciones del
SIDA y el informe de Hamer c.s. (1993) indicando la posible existencia de cromosomas
sexuales peculiares en un subgrupo de homosexuales fueron saludados como pasos
decisivos en aquella direccion. Pero una detenida lectura de los informes podia haber
revelado que, en realidad, nada verdaderamente consistente se habia demostrado, y
afios después las pretensiones tanto de LeVay como de Hamer se desmoronaron
(verbigracia, Byne, 1994). Aparte del hecho de que, aun demostrandose la existencia de
algun factor bioldgico, no se probaria Iégicamente la causalidad bioldgica -y no digamos
ya la normalidad o naturalidad bioldgica-, hasta la fecha no existe el menor indicio claro
relativo a un factor semejante. Al contrario: debido a las actuales investigaciones en el
campo de las hormonas o los cromosomas dobles, no resulta nada probable que exista un
factor bioldgico causativo, mientras que el grueso de los indicios apuntan hacia la
causalidad psicoldgica (van den Aardweg, 1997). A menudo se mantiene la teoria de que,
aunque la causa fundamental o causas fundamentales de la homosexualidad sean
psicolégicas o socio-psicoldgicas, han de haber asimismo factores de predisposicion
bioldgica. Yo lo considero muy improbable. La observacién de muchos homosexuales me
ensefid -como a otros- que esos rasgos emocionales y conductistas asociados con
frecuencia a la homosexualidad masculina o al lesbianismo pueden explicarse mejor
sobre la base de la educacién y el desarrollo psicoldgico de la persona. Ademas, los
presuntos factores de predisposicion bioldgica nunca se explicitaron y contindan siendo
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puramente especulativos. Yo contemplo esa hipdtesis como un vestigio de un tipo mas
antiguo de psiquiatria o de psicologia anémala (cfr. el caso de la delincuencia: el
'delincuente nato'). Es el enfoque exclusivamente psicolégico quien parece tener todos
los triunfos para el futuro.

Varios métodos psicoldgicos (observacidon, comprobacion y estudios biograficos)
evidencian que la homosexualidad procede de un desarrollo psicolégico-emocional
anormal, es decir, de relaciones intrafamiliares anémalas e inadaptacién en el grupo
paritario (véase mas abajo). El homosexual padece un tipo especifico de desequilibrio
emocional o neurosis que no esta causada por la discriminacién social, sino propulsada
por fuerzas que se hallan en la propia personalidad (van den Aardweg, 1986). Uno de los
sintomas de que la homosexualidad es una sexualidad neurdtica lo constituye su
compulsividad e insaciabilidad: es ansia neurdtica, no disfrute dentro de una relacién
estable. Por ejemplo, Bell y Weinberg (1978) averiguaron que cerca del 40% de los
homosexuales varones comprendidos entre los 20 y los 45 afios habian tenido relaciones
sexuales con al menos 500 parejas distintas, y casi el 30%, con al menos 1.000, asi como
que, en su mayoria, dichas parejas eran completos desconocidos. En otro estudio, sélo el
4% de los homosexuales varones que mantenian algun tipo de relacion permanente
('matrimonio') afirmdé no haber sido promiscuo durante los 5 afios previos a la entrevista,
lo que extrapolado al conjunto de la poblacion homosexual significaria un 0,25%
(McWhirter y Mattison, 1984; van den Aardweg, 1994). Las mujeres lesbianas mantienen
uniones mas perdurables, pero su promiscuidad e inestabilidad de pareja es también
considerablemente mayor que la de las mujeres heterosexuales (Gundlach y Riess, 1968).
Estos datos no deberian desestimarlos quienes propugnan la legitimacién de los
'matrimonios’ homosexuales y la adopcidn de nifos por parejas formadas por
homosexuales.

La insaciabilidad de los homosexuales sexualmente activos es equiparable a la del
adicto al alcohol. Un modisto aleman homosexual lo expresaba certeramente: "Esta es
una especie de conducta adictiva y, al mismo tiempo, un tipo de frigidez. No estas
satisfecho, por lo que aumentas la dosis... con el resultado de que multiplicas tu
frustracion" (citado por Vonholdt, 1996). Este ansia compulsiva es un fendmeno familiar
en todos los pervertidos sexuales: en el fetichista, en el voyeur, en el exhibicionista. Los
peddfilos homosexuales siguen la misma pauta. Algunos estudios mencionan un
promedio de 80 a 150 victimas por peddfilo convicto (Cameron, 1993). Es la cércel y no el
riesgo de contraer el SIDA lo que inhibe en gran medida las practicas sexuales de estos
desdichados.

Existen numerosos estudios que demuestran esta tendencia masoquista o
autodestructiva de los homosexuales activos. Tras prolongados programas preventivos, la
conducta de alto riesgo (la penetracion anal) en una importante muestra de
homosexuales varones fue incluso mas franca que en afos anteriores (Doll c.s., 1991).
Varios homosexuales me refirieron que, deliberadamente, llegaron a buscar contactos en
circulos donde abundaban los seropositivos, subrayando asi su mentalidad desesperada y
proclive a la tragedia. Efectivamente, la prevencion del SIDA entre los homosexuales
activos es tan frustrante como el trabajo con los alcohdlicos. Estimaciones recientes
ponen de manifiesto que el homosexual medio de 20 afios tiene, en EE UU, una
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probabilidad del 30% de padecer el virus de la immunodeficiencia humana a los 30 afos...
o de no cumplirlos jamads (Goldman, 1994).

Por supuesto, no se precisan todos estos hechos y averiguaciones para llegar a la
conclusién de que la homosexualidad es anormal, pero pueden hacer tanto mas visible
dicha conclusion. Que la homosexualidad es anormal y no natural debe inferirse ante
todo de la anatomia y la fisiologia humanas. La totalidad de las complejisimas funciones
sexuales bioldgicas y las estructuras anatémicas tanto del hombre como de la mujer
carecerian de sentido si su aparente finalidad -la procreacion- no se lograra por falta de
impulso emocional. Bioldgicamente, los homosexuales son completamente normales, al
menos hasta donde nuestro conocimiento alcanza. Es evidente, por tanto, que algo fallé
en un instinto sexual incapaz de cumplir con dichas funciones. Es éste un argumento tan
sencillo y tan obvio que todo el mundo lo ha entendido siempre asi; solamente una
mente ofuscada por las modernas ideologias sexuales puede eludirlo.

Nuevas percepciones psicologicas

Resulta paraddjico que, justamente en nuestro siglo, cuando la homosexualidad
se encuentra cada vez mas legalizada y normalizada, la revelacion de sus causas haya
aumentado de modo considerable, y con ello las posibilidades de cambio y prevencion.
Nos recuerda un fenémeno paralelo en el dmbito de la embriologia: fue precisamente
durante las décadas en que nuevas técnicas hacian posible grandes progresos en los
conocimientos y el tratamiento prenatal cuando se legaliz6 y, de modo masivo, se puso
en practica la eliminacion de los nonatos (segin observa Nathanson, 1996). Sin embargo,
tocante a la homosexualidad, estos conocimientos han sido eficazmente reprimidos del
alcance publico y, en buena medida, hasta del profesional. La vieja idea de la
homosexualidad como una 'variante' innata de la sexualidad humana se divulga en libros
de texto sobre educacion sexual y también en libros de texto de medicina y psicologia,
como si se tratara de un hecho cientificamente demostrado.

Este mito se halla tan extendido que incluso algunas versiones del catecismo de la
Iglesia Catdlica -como la alemana y la espafiola- se han inclinado ante él (el texto original
francés Unicamente habla, en el num. 2.358, de tendences homosexuelles fonciéres en 'un
numero de hombres y mujeres no desdenable'. La versiéon alemana traduce tendences
homosexuelles fonciéres por homosexuell veranlagt, lo cual significa que los referidos
hombres y mujeres tienen una naturaleza homosexual o que han nacido asi. De un modo
parecido, la versién espafiola lo convierte en tendencias homosexuales instintivas. El
concepto 'instinto' connota, asimismo, la calidad de lo innato. Afortunadamente, el
original francés no efectla esta sugerencia errdnea: su expresion de tendencias
inveteradas -como reza la correcta traduccion al inglés- apunta sdélo hacia la intensidad de
dichas tendencias. Nada mds. Y a justo titulo, puesto que muchas tendencias,
compulsiones y adicciones neuréticas son fuertes y persistentes sin, por ello, ser innatas;
considérese, por ejemplo, la anorexia nerviosa). Asi que la mayoria de la gente piensa que
algo de cierto debe haber en la idea de una causa bioldgica, sea ésta hereditaria, prenatal
o perinatal. Incluso quienes se muestran receptivos a la causalidad psicolégica suponen
muchas veces que no faltaran casos concretos en los que exista una causa fisica. Pero si
se les pide que especifiquen tales casos, admiten desconocerlos o sefialan homosexuales
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varones muy afeminados o lesbianas supermasculinas. De igual manera, a veces se lleva a
cabo una distincion entre los denominados homosexuales 'nucleares' (homosexuales
bdsicos; en aleman, Kern-Homosexuelle) y el resto. Cuestion ésta sin trascendencia
practica: es cierto que los homosexuales difieren en cuanto a la intensidad de sus
sentimientos erdticos, pero por lo demas no existe ninguna justificacion cientifica para la
distincion arriba mencionada. Curiosamente, algunos homosexuales que han superado
por completo sus tendencias, siendo restituidos a la heterosexualidad normal, habian
sido en otro tiempo diagnosticados como 'nucleares’; tal es el caso de un conocido ex
homosexual holandés. Evidentemente, el psiquiatra que efectud aquel diagnodstico
deseaba, con dicho término, expresar su convencimiento de que el hombre era
irreversiblemente homosexual...

La nocidn de la homosexualidad como dolencia psicolégica no estd en absoluto -
como se afirma en ocasiones- anticuada. Quienquiera que estudie la historia de las
teorias homosexuales puede informarse que mas bien es al contrario. Por ejemplo, la
teoria hormonal ha sido enormemente popular hasta hace muy poco, mientras que sélo
lenta y gradualmente la explicacién psicolégica ha ganado reconocimiento. La
contribuciéon de Freud a este reconocimiento ha sido muy valiosa, aunque admitiera en su
famoso libro «Tres ensayos sobre teoria sexual» (1905) que sus percepciones psicologicas
(psicoanaliticas) distaban aun mucho de ser perfectas. No excluyé la participacion de un
factor bioldgico, pero con sus consideraciones sobre las relaciones paterno-filiales
durante la infancia de los homosexuales, verbigracia, sobre la ausencia de una fuerte
figura paterna, se situd claramente al frente de la psiquiatria media de su época,
orientada hacia la biologia, y preparé el terreno a los primeros teéricos convencidos de
que los origenes puramente psicoldgicos de la homosexualidad residian en la infancia:
Wilhelm Stekel (1923) y Alfred Adler (1930), vieneses y pupilos ambos de Freud -y mas
tarde sus disidentes-, y Schultz-Hencke (1932). Apoyandose en su gran experiencia con
personas que presentaban patologias sexuales, Stekel declara la homosexualidad un
trastorno psicolégico y afiade la importante observacion de que "todos los homosexuales
muestran rasgos neuroticos («parapaticos»)"”, enfatizando su infantilismo psicoldgico.
También Adler vincula la homosexualidad a la neurosis -al denominado «temperamento
nervioso»- y precisa que en todos sus casos el homosexual poseia "una conspicua
inseguridad con respecto a su rol sexual. Si, esta inseguridad infantil me parece incluso la
condicion principal de la primera fase del homosexual". Por desgracia, su sabiduria tardo
en ser comprendida por la comunidad psicolégica y psicoterapedtica, en parte porque su
enfoque psicoldgico resultaba demasiado progresista para aquel entonces, y en parte
porque los dogmas psicoanaliticos de Freud conservaron su ventaja y eclipsaron las
sélidas observaciones del menos prominente Adler. El 'neo-psicoanalista’ Schultz-Hencke
defendia en Berlin "una explicacion psicoldgica (de la homosexualidad) que no deje
residuo alguno sin aclarar". Muchos factores psicoldgicos e intrafamiliares de la nifiez y la
adolescencia que yo -entre otros- descubri relacionados con un desarrollo homosexual
fueron ya estipulados por él, pero la segunda guerra mundial impidié a su escuela
influenciar la psicologia y la psiquiatria en este area. Después de la guerra, el psiquiatra
austro-americano Edmund Bergler (1957) propuso una teoria enteramente psicoldgica
basdndose en observaciones muy semejantes a las del psiquiatra holandés Johan Arndt
(1961).
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Todos estos tedricos utilizaron conceptos diferentes, pero, examinadas
cuidadosamente, sus percepciones convergian en buena medida. En jerga moderna,
todos ellos contemplaron la homosexualidad como una neurosis, y el aspecto sexual de
dicha neurosis como una sobrecompensacion por las frustraciones infantiles relativas a la
identidad sexual de la persona. En Francia, el neurdlogo y psiquiatra Marcel Eck (1966)
llegd a conclusiones analogas. A este respecto, hemos de darnos cuenta que los citados
investigadores -y muchos otros- acumularon un vasto cuerpo de observaciones
psicolégicas a lo largo de muchos afios de trabajo intensivo con millares de clientes
homosexuales. Nunca con anterioridad se habian efectuado tantos andlisis de la infancia
y adolescencia de tantos homosexuales, ni tantos analisis de su personalidad vy
motivacion.

Estas exploraciones prosiguieron durante las tres o cuatro ultimas décadas,
secundadas cada vez mds por una investigacion estadistica sistematica, a cargo de
psicoélogos tedricos, sobre los factores y los rasgos de personalidad de la infancia. Lo
fascinante fue que estos nuevos métodos de investigacidon psicolégica confirmaron la
imagen global surgida, medio siglo antes, con las investigaciones clinicas (la primera
iniciativa estadistica de envergadura fue llevada a cabo por Bieber y colaboradores,
Nueva York, 1962). Los hallazgos pueden resumirse de este modo:

* La homosexualidad no es un fendmeno aislado, sino parte de un trastorno
emocional generalizado o neurosis. Los homosexuales padecen sentimientos de
inferioridad neurdticos, ansiedades neuréticas, preocupaciones neurdticas, depresiones
neurdticas, dolencias psicosomdticas, masoquismo y otras conductas neurdticas vy
compulsivas.

* Una mayoria abrumadora de homosexuales tuvo una relacién deficiente con el
progenitor de su mismo sexo, que socavo o incluso frustré su identificacion sexual.

* Muchisimos tuvieron, ademas, una relacion problematica o de excesiva
dependencia con el progenitor del sexo opuesto.

* Muchos otros factores neurotizantes pueden haber actuado durante la infancia
y la adolescencia: rivalidad de hermanos, sobreproteccién, mimos, falta de afecto,
educacion propia del otro sexo, un episodio de enfermedad fisica o discapacitacion,
etcétera.

* Mas estrechamente asociadas con un desarrollo homosexual que las relaciones
paterno-filiales problematicas se hallan aun las relaciones paritarias del mismo sexo. De
modo caracteristico, los hombres pre-homosexuales no participan -de muchachos- en
juegos competitivos (futbol, béisbol), peleas fisicas, etc. Evitan identificarse con
actividades masculinas y varoniles por sentimientos de inferioridad y miedo.

* Existe amplio consenso entre los actuales estudiosos de la psicogénesis de la
homosexualidad en que es inherente al desarrollo homosexual una auto-actitud de
masculinidad/feminidad frustrada, o, dicho de otra forma, un complejo de inferioridad en
cuanto a la propia masculinidad/feminidad, o, en una terminologia algo moderna, una
identidad sexual deficiente (por ejemplo, Bieber, 1979; Socarides, 1978; Friedman, 1988;
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Nicolosi, 1991; van den Aardweg, 1986, 1997). En segundo lugar, existe amplio consenso
en que el impulso homosexual se origind como compensacién ante esta escasa
identificacion masculina/femenina. Entendemos por ello que la inclinacién homosexual es
fundamentalmente un ansia de afecto y reconocimiento por parte de aquellas personas
del mismo sexo a quienes se admira; de hecho, a quienes se idolatra. De ahi que los
hombres homosexuales busquen ante todo modelos de masculinidad y que, en sus
contactos, deseen obtener el amor varonil que echaron a faltar (de su padre, de
compaiieros de la infancia o adolescencia). Esta busqueda es insaciable, ya que la
impulsan unos sentimientos de inferioridad y una autocompasion infantil neuréticos. En
consecuencia, el homosexual sigue siendo emocionalmente un nifio (un adolescente), al
menos en parte, y exhibe las caracteristicas de la inmadurez psicolégica: egocentrismo
acrecentado, infantilismo en toda una gama de comportamientos y formas de pensar y
de sentir, actitudes pueriles y ataduras con respecto a sus padres. En su personalidad
sobresale una auto-actitud inveterada de resultar patético, de ser una persona tragica o
de autodramatizar; interiormente, los homosexuales son muchas veces quejicosos
crénicos.

El aludido amplio consenso respecto a los origenes psicolégicos mds importantes
y algunas dindmicas centrales de la homosexualidad suele pasarse por alto. Verbigracia, el
catecismo de la Iglesia Catdlica tiene a bien afirmar que "su psicogénesis permanece, en
su mayor parte, sin aclarar" (num. 2.357); pero la literatura psicoldgica y psicoanalitica de
los Ultimos 50-60 afos deja bien sentado que el texto seria menos erréneo de decir algo
como "la comprensidn de su psicogénesis ha aumentado considerablemente, y muchos
investigadores se muestran de acuerdo en ciertos aspectos esenciales de sus origenes y
estructura".

Cambio y prevencion

Segun la ideologia de lo politicamente correcto, los intereses homosexuales -al
formar parte de la 'naturaleza' de una persona- no deberian alterarse, por lo que ni
intentar una terapia seria ético. Constituye, en efecto, una practica extendida
recomendar al paciente o cliente aquejado de homosexualidad que acepte su
'condicion'... lo que con frecuencia significa que es preferible que él/ella supere posibles
resistencias internas y continle activamente como homosexual. En vista de la intensidad
de los instintos homosexuales, la mayoria da por bueno este consejo. Pero muchos se lo
piensan mejor: dentro del homosexual comprometido queda siempre, a decir verdad,
cierta conciencia -por anublada que esté- de que su estilo de vida es inadecuado, o la
sensacion de ser un fracasado, o cierto descontento consigo mismo, o un sentimiento de
culpa. A la inversa, una minoria no desea vivir de manera homosexual por razones
morales, religiosas o de sentido comun. Asimismo, los homosexuales se hallan con
frecuencia interiormente escindidos, ya que el deseo de cambiar puede ser mas débil que
la voluntad; pero por lo general poseen motivacion para esforzarse.

Es verdaderamente posible un cambio radical, incluso en aquellos casos en que la
persona no sintiese, en principio, intereses eréticos por el sexo opuesto. Un cambio
semejante depende, mas que del grado de su neurosis, de la sinceridad, de la persistencia
y de la paciencia de la persona consigo misma. Cuesta de varios a muchos afios, por

159



CUESTIONES BIOETICAS SOBRE LA HOMOSEXUALIDAD

término medio, liberarse realmente de la propia homosexualidad interna (mejorias se
experimentan por regla general). Puede haber un periodo mas largo en que dicha
persona se sienta ya mds masculina/femenina, menos deprimida, menos neurdtica,
menos propensa a dramatizar, menos pueril, menos egocéntrica, etc, y mucho mas
atraida por el sexo opuesto, y, sin embargo, de cuando en cuando pueden resurgir los
intereses homosexuales. Esta fase transitoria se desvanece paulatinamente (Constituye
ésta una descripcion general del proceso de cambio, si bien en algunos casos -mas
excepcionales- su curso es mas rapido) (véase van den Aardweg, 1986; también para
estadisticas sobre resultados terapéuticos).

Si el cambio es verdadero y radical, se tratard de una transformacién total, es
decir, se pasara de ser emocionalmente un nifio (un adolescente) a ser mas maduro, mas
estable, mas el yo de uno mismo y no el falso, imaginado y pueril yo homosexual, asi
como a sentirse interiormente mas alegre. Tras algunos afios, surgird quiza una relacion
amorosa con alguien del sexo opuesto, que quiza desemboque en matrimonio (en el caso
de los homosexuales mas jovenes). Mientras escribo este articulo, he recibido el anuncio
de boda de un cliente de 30 afios que combatié de firme su homosexualidad y sus
emociones neurdticas durante los pasados ocho afios. En los dos ultimos, sus
sentimientos hacia una joven -que se convertiria finalmente en su prometida- se hicieron
mas profundos, y debe ahora ser considerado normal, también en el plano sexual. Sus
instintos homo-erdticos son, desde hace ya dos anos, practicamente nulos y, lo que es
mas importante, ha llegado a la virilidad en diversos aspectos: mas madurez, mas
responsabilidad y menos egocentrismo en sus costumbres laborales y en su vida social.
Sus emociones globales se han convertido en mas positivas y mucho menos
autocompasivas y cuasi-histéricas. En su relacién emocional y conductista con sus padres,
ha dejado a la espalda los vinculos infantiles (habia estado demasiado apegado a una
madre dominante e histérica, y se habia sentido rechazado por un padre poco carifioso,
exigente y, a su criterio, 'primitivo’, cuya fria masculinidad habia, de hecho, rechazado él
desde la nifiez).

Este joven me hace pensar, asimismo, que "las mejores posibilidades de cambio
se derivan de una sintesis de métodos psicoldgicos y cristianos" (van den Aardweg, 1997),
pues se trata de un profundo creyente, un protestante abierto a todo cuanto en el
cristianismo reconoce como auténtico, que se ha visto siempre enormemente ayudado
por su personal y disciplinada relacién con Cristo a través de la oracidn. Sin ningln género
de dudas, su prognosis es buena. Sabra desenvolverse en su vida de casado, porque para
quien estd acostumbrado a esforzarse regular y pacientemente, y prosigue dentro de esa
linea -con el tipo idéneo de motivacion psicoldgica y religiosa-, el matrimonio intensificara
de modo progresivo los grandes cambios ya logrados y hard que despliegue una virilidad
responsable y madura en su conducta, asi como en sus sentimientos internos.

Al margen de los circulos psicoanaliticos y algunos otros que han perseverado en
la exploracion y el tratamiento de la homosexualidad, la psicologia y la psiquiatria
académicas ignoran aun en gran parte la cuestién o alaban -sin auténtica conviccién- la
imperante ideologia de la normalidad. La mayoria de los psicélogos y los psicoterapeutas
han brindado una parva ayuda a los homosexuales; no es de sorprender, por tanto, que a
lo largo de las dos ultimas décadas hayan aparecido muchos grupos y organizaciones de
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auto-ayuda, constituidos de modo impreciso en el denominado «movimiento ex gay».
Estos grupos operan en todos los paises del noroeste europeo y en los Estados Unidos
(una organizacién catdlica norteamericana es «Courage»; véase Harvey, 1987). Conozco a
muchos de estos 'ex gays' que han cambiado profundamente y, a su vez, divulgan sus
experiencias a los demas. Dichos grupos son boicoteados por el poderoso movimiento
gay 'oficial', cuya ideologia amenazan, pero crecen rdpidamente en nimero e influencia
porque llenan un vacio: existe una gran necesidad de ayuda y de respaldo realistas. El
movimiento 'ex gay' demuestra también que, pese a todas las dificultades, el tema de la
homosexualidad no debiera contemplarse de modo tan fatalista. A los lectores
interesados en las experiencias personales y el consejo de ex gays, les recomiendo los dos
mejores libros disponibles en este campo: Jeanette Howard (1991) y Mario Bergner
(1995). Y en cuanto a discernimientos firmes y consejos practicos para padres y amigos de
homosexuales que deseen prestarles ayuda, sobre todo cuando este miembro
homosexual de la familia ha contraido el SIDA, deberia estudiarse la reciente obra de
Worthen y Davies (1996).

Sobre la prevencion, muchos afios de experiencia me han conducido a una sencilla
regla: educa, trata y, en especial, respeta y aprecia a tu hijo como a un verdadero hombre,
y a tu hija, como a una verdadera chica. En estas circunstancias, las posibilidades de que
un nifio desarrolle este complejo de inferioridad neurdtico disminuyen de modo
espectacular. Ello significa a veces que un padre/una madre ha de reconsiderar su propio
papel y sus propias actitudes como hombre/mujer, tanto dentro de la relacion
matrimonial como de la familiar, y con frecuencia implica que el progenitor del mismo
sexo debe procurar mantener una relacién mas personal y de mayor confianza con su
hijo/hija.
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La terapia de las tendencias homosexuales

Gerard J.M. van den Aardweg. Psiquiatra, Doctor en Filosofia, Holanda.

El gran publico mira la homosexualidad a la luz
de infundados prejuicios e ideas superadas. Por
desgracia, algunos profesionales (...) no han quedado
inmunes a esos errores. Las causas de esta ignorancia
son variadas, y la menor de ellas no es el escaso
numero de personas que trabajan con competencia
profesional en la investigacion y el tratamiento de la
homosexualidad.

De esta ignorancia casi generalizada se
aprovecha la estrategia de emancipacion de los
homosexuales militantes (...), que pretenden inculcar
en la sociedad algunos dogmas de cariz libertario: “la
homosexualidad es una variante normal de Ia
sexualidad humana”; “el unico problema es la
discriminacion social”; “el homosexual nace, no se
hace”; “el homosexual no puede cambiar, y mucho menos curarse”. Esta ultima
afirmacion expresa la actitud fatalista que estd hoy dia enormemente difundida. (...)

Sin fatalismo

Frente a esto, merecen ser recordadas dos categorias de personas que hoy se
esfuerzan con particular energia en el tratamiento de la homosexualidad. La primera
estd formada por un discreto numero de psicélogos, psiquiatras y psicoanalistas que
podrian calificarse como psicoterapeutas de orientacién psicodinamica. Integran la
segunda algunos grupos cristianos, la mayoria protestantes.

Se trata de un proceso que conviene observar con interés y satisfaccidn, porque
la practica terapéutica ensefia que un paciente animado por una motivacion religiosa,
y que crece en sus virtudes humanas y teologales, progresa mas velozmente. Cuanto
mas orienta el homosexual su vida a la fe en Dios, tanto mejor ve el sentido de su vida,
purifica su conciencia y fortalece su voluntad en la lucha contra sus tendencias
desordenadas. Pero también es cierto que, en el plano puramente humano, para que
el paciente mejore necesita tener cierto conocimiento psicolégico del origen, la
estructura y la dindmica del problema, un conocimiento de su propio caracter y en
particular de aquellos aspectos de la personalidad que adolecen de un desarrollo
incompleto.
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Una personalidad bloqueada

(...) Aunque en el siglo pasado se hicieron ya algunas tentativas para aclarar el
origen psiquico de la homosexualidad, fue la corriente de pensamiento en torno al
psicoandlisis freudiano quien aportd los primeros progresos consistentes. Progresos
debidos no a las formulaciones originales de las teorias freudianas, que hoy dia
resultan insostenibles, sino a la enunciacién de algunos conceptos fundamentales que
han tenido gran eficacia orientadora. Concretamente, la conviccidon de que las causas
han de localizarse en los anos de la juventud, el papel importante que juega en este
proceso la relacion con los padres, y también la comprobacién de que en el
homosexual, como en general en otros pacientes afectados de disfunciones sexuales,
en la mayor parte de los casos subyace una personalidad bloqueada, fijada en una
forma de vida sexual inmadura e infantil.

Quienes dieron el siguiente paso adelante -cada uno a su modo- fueron los
discipulos de Freud, Stekel y Adler. Wilhelm Stekel (1) describié la homosexualidad
como “un infantilismo psiquico”, afin a la psiconeurosis, susceptible de una mejora
considerable y a veces incluso de curacién. Alfred Adler (2) fue el primero que puso la
homosexualidad en relacidn con un complejo de inferioridad frente al propio sexo, que
por consiguiente en el hombre se manifiesta como un complejo de falta de virilidad.

Las investigaciones, andmnesis y tests psicolégicos desarrollados en los Ultimos
decenios han confirmado las ideas de Adler. Aunque las preferencias de los estudiosos
difieren en la mayor o menor importancia que se concede a este o a aquel factor
genético y psicodinamico, existe un acuerdo en concebir la homosexualidad como una
reaccion ante la dificultad de identificarse con el propio sexo, un “problema de
identidad sexual”.

De las observaciones de Adler proceden algunas indicaciones terapéuticas que
se han desarrollado mucho mas tarde, como por ejemplo (en el caso de un hombre) la
de estimular una confianza viril en si mismo y la de luchar contra la tendencia de huir
de los comportamientos, actividades e intereses propios del mundo masculino.

Deseos insatisfechos

Las investigaciones empiricas de Bieber y de otros especialistas (3) han
contribuido a corregir algunas ideas de matriz psicoanalista en relacién con el origen y
la estructura de la homosexualidad. Se ha puesto de relieve la importancia que tiene,
para que un hijo se identifique positivamente con su rol sexual, el hecho de que tenga
estima por el progenitor del mismo sexo. Traducido en términos de terapia de la
homosexualidad, quiere decir que se debe promover una actitud madura de
aceptacion en relacidon con este progenitor (véase también la obra de Nicolosi [4]), y
también a corregir la frecuente actitud infantil ante el progenitor del otro sexo.

Bieber ha puesto también en evidencia que el adulto homosexual es una

persona que no ha vivido sus afios de juventud bien inmerso en la vida de grupo de los
jévenes del mismo sexo. Es el caso del muchacho que siente que las actividades de los
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varones de su edad no le van, o de la chica que se siente en una posicién de
inferioridad en el ambiente de sus coetaneas. Estas experiencias juveniles llevan al
nifio o al joven a dramatizar la propia situacién y a mendigar el afecto de aquellas
personas del mismo sexo por las cuales no se siente aceptado o de cuya compaiiia se
siente excluido.

Las fantasias homosexuales tienen su origen con frecuencia en esta necesidad -
erotizada- de atencién, y de hecho asi cristalizan en la vida del interesado. El psiquiatra
holandés Arndt (5) resume este conjunto de ideas en una féormula: “dentro del
homosexual vive un pobre nifio que se consume con deseos insatisfechos”.

Experiencias terapéuticas

Es importante precisar ahora que cuando hablamos de terapia de Ia
homosexualidad, no debemos pensar sélo en un cambio de la afectividad sexual en
cuanto tal. Una auténtica terapia debe ir mucho mas al fondo, porque la afectividad
desviada no es sino uno de los elementos de un fendmeno mucho mas amplio, de una
personalidad que también en otros muchos aspectos se ha quedado sin madurar. Por
tanto, la terapia debe orientarse a ensefiar al paciente a reconocer y combatir toda
una gama de expresiones de egocentrismo infantil, de temores, de sentimientos de
inferioridad, de reacciones de protesta, de motivaciones egocéntricas en su modo de
enfocar la amistad y las relaciones sociales, del hdabito de buscar consuelos y
compensaciones, de afectaciones infantiles, y sobre todo una actitud pueril de
autocompasién y un impulso a ver la propia vida en clave de tragedia y de sufrimiento.

En efecto, en la esfera emotiva maduramos y nos hacemos adultos cuando
crece la confianza en nosotros mismos, como hombres o mujeres, que es tipica del
adulto, y nos sentimos intimamente como pez en el agua en nuestro papel de hombre
(por ejemplo, asumiendo responsabilidades como padres) o de mujer (por ejemplo,
asumiendo responsabilidades como madres). Sélo quien se siente hombre, y es feliz de
serlo, estara en condiciones de sentir conscientemente atraccion por el otro sexo; y lo
mismo se puede decir, mutatis mutandis, para la mujer.

Por tanto, una terapia no se puede decir que ha tenido un éxito total si el Unico
resultado ha sido el de reducir y hacer desaparecer las emociones homosexuales pero
no se ha llegado a formar en el paciente una personalidad mds equilibrada en su
conjunto, menos neurdtica, mas adulta y menos egocéntrica. (...)

Conviene precisar que los instintos heterosexuales existen también en el
homosexual, pero son bloqueados por su complejo de inferioridad homosexual. La
mayor parte de los pacientes que lo desean verdaderamente y se esfuerzan con
perseverancia, mejoran en uno o dos afios, y poco a poco disminuyen o desaparecen
sus obsesiones homosexuales, aumentan la alegria de vivir y una sensacién general de
bienestar, y su egocentrismo se atenua. Algunos, que por el momento constituyen una
minoria de los que se someten a tratamiento, acaban por convertirse totalmente en
heterosexuales; otros padecen episddicas atracciones homosexuales, que son cada vez
mas esporadicas conforme toma fuerza en ellos una afectividad heterosexual. Existen
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ya casos de personas que se han enamorado, se han casado y han formado una
familia. En mis estudios publicados en 1986 y en 1992 pueden hallarse algunos datos
estadisticos de los resultados de la terapia (6).

Mas alla de la compasion

Siempre cito con gusto un caso que resulta especialmente significativo por ser
contado por un oponente, es decir un psiquiatra holandés que milita en el movimiento
de emancipacion homosexual. Se trata de la curacidn radical de una mujer que era
lesbiana. Su mejoria comenzd el dia en que, con una claridad fulgurante, entendié
cuanta verdad habia en las palabras que un sacerdote catdlico dotado de buen sentido
psicolégico le habia dicho: “iEs que sigues siendo una nina!”. El proceso de cambio, la
lucha, duré algunos afos, pero después pudo testimoniar que su homosexualidad
habia desaparecido: “como una pierna amputada, que no vuelve jamas”.

Hechos semejantes son también un ejemplo de lo equivocada que es la actitud
de no pocos eclesiasticos que se dedican a la atencidn pastoral y que, con toda su
buena fe, pero victimas probablemente de la escasa difusion de que gozan las
experiencias terapéuticas mencionadas, consideran que la mejor manera de ayudar a
personas con tendencias homosexuales es ensefiarles a resignarse y a aceptar el
sacrificio que comporta su situacién, en lugar de animarles a luchar con paciencia y
perseverancia para salir de ella.

Ademas de ignorancia, esta actitud demuestra una gran ingenuidad, ya que es
dificilisimo -por no decir imposible- convivir con las propias tendencias homosexuales
sin dejarse arrastrar por ellas. Su fuerza compulsiva tiene origen en un foco de
infeccion profundo: mientras siga existiendo, la vida del homosexual sera una historia
de amarguras y de infelicidad.

Por tal razén, el camino de la liberacion, para el homosexual, no pasa por la
compasion y mucho menos por el reconocimiento de la “normalidad” de las relaciones
homosexuales propugnado por algunos poderosos movimientos en el mundo
occidental. El egocentrismo y el infantilismo que afligen al homosexual en una
continua ansia de “recibir” atencién y afecto hacen que le sea imposible “darse” en
una amistad verdadera.

El camino de la liberacion

No hay que dejarse engafiar por las conclusiones fatalistas de incurabilidad ni
siquiera en presencia de casos en los que las tendencias homosexuales alcanzan una
fuerza obsesiva irresistible, o estamos en presencia de una neurosis muy grave o de
una cuasi-psicosis. Debemos admitir que por el momento, el maximo resultado que se
puede esperar del tratamiento de esas personas es la abstencidon de relaciones
sexuales y una cierta estabilidad de comportamiento, pero se aplica aqui lo mismo que
a las distintas fobias y neurosis obsesivo-compulsivas: unas son mds faciles de vencer
que otras. Por consiguiente, la terapia tiene en algunos casos mas éxito que en otros.
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Esto no tiene nada de extrafio: la medicina se ocupa también de otras
enfermedades, como el asma y la artritis reumatica, que por el momento no siempre
se pueden curar. Pero ningin médico serio concluiria que no tiene sentido someter a
esos pacientes a un tratamiento, o estudiar nuevas terapias.

Incluso para los homosexuales mds graves, no hay otro camino de liberacién
que la lucha por corregir sus propias tendencias desviadas. La rendicion a esta neurosis
sexual, la busqueda de contactos y de relaciones, inestables y frustrantes por su propia
naturaleza, desemboca a la larga en una espiral de profunda insatisfaccién, en una vida
miserable de infelicidad, disfrazada por una ruidosa alegria aparente, que lleva a la
destruccién psiquica y a la desesperacion.
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conocimiento de la homosexualidad), en “Geneeskundige Bladen”, 3, 1961, pp. 65-105.
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1985; On the Origins and Treatment of Homosexuality, Praeger, New York 1986; Das
Drama des gewohnlichen Homosexuellen, Hanssler Verlag, Neuhausen-Stuttgart 1992
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La homosexualidad no es lo que era

César Vidal Manzanares. Doctor en Historia, en Filosofia, en Teologia, y Licenciado
en Derecho. Autor de mas de 200 libros.

En 1973, en contra de
una extendida opinién
psiquidtrica, la Asociacidn
psiquidtrica americana (APA)
excluyd la homosexualidad de
Co Minez los trastornos psicoldgicos
contemplados en el DSM-III.
La decision fue calurosamente
aplaudida por los grupos de
presibn gays como la
liberacion de un estigma e
incluso como un acto de justicia histérico. En apariencia, la psiquiatria abandonaba un
error de afios.

-

¢Como dejo de ser considerada la homosexualidad un trastorno psicologico?

El juicio sobre la homosexualidad ha experimentado diversas variaciones a lo
largo de la Historia. En general, las culturas de la Antigliedad generalmente la juzgaron
moralmente reprobable. Egipcios y mesopotamicos la contemplaron con desdén
mientras que para el pueblo de Israel se hallaba incluida en el listado de una serie de
conductas indignas del pueblo de Dios que se extendian del adulterio a la zoofilia
pasando por el robo o la idolatria (Levitico 18, 22). No en vano, el Antiguo Testamento
incluia entre los relatos mas cargados de dramatismo el de la destruccion de Sodoma y
Gomorra (Génesis 13, 14, 18 y 19), cuyos habitantes habian sido castigados por Dios
por practicar la homosexualidad. Durante el periodo clasico, la vision fue menos
uniforme. En Grecia, por ejemplo, algunas formas de conducta homosexual —
masculina y sin penetracion— era tolerable mientras que en Roma fue duramente
fustigada por autores como T4cito o Suetonio como un signo de degeneraciéon moral e
incluso de decadencia civica. El cristianismo —que, a fin de cuentas, habia nacido del
judaismo— también condend expresamente la practica de la homosexualidad. No sélo
Jesus legitimé lo ensefiado por la ley de Moisés sin hacer excepciéon con los actos
homosexuales (Mateo 5, 17-20) sino que el Nuevo Testamento en general condend la
practica de la homosexualidad considerandola contraria a la ley de Dios y a la
Naturaleza (Romanos 1, 26-27) y afirmando que quienes incurrieran en ella, al igual
que los que practicaran otro tipo de pecados, no entrarian en el Reino de los cielos (I
Corintios 6, 9).

La condena de la practica homosexual fue comun en los Padres de la iglesia y
en los documentos mas antiguos de disciplina eclesial aparece como uno de los
pecados que se penan con la excomunion. Partiendo de esta base no resulta extrafo
gue el mundo medieval —tanto judio y cristiano como musulman— condenara las
practicas homosexuales e incluso las penara legalmente aunque luego en la vida
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cotidiana fuera tan tolerante —o tan intolerante— con esta conducta como con otras
consideradas pecado. Esta actitud fue aplastantemente mayoritaria en occidente —y
en buena parte del resto del globo— durante los siglos siguientes. Esencialmente, la
visién negativa de la homosexualidad estaba relacionada con patrones religiosos y
morales y no con una calificacién médica o psiquiatrica. El homosexual podia cometer
actos censurables —no mads por otra parte que otros condenados por la ley de Dios—
que incluso se calificaban de contrarios a la Naturaleza y de perversién. No obstante,
no se identificaba su conducta con un trastorno mental o con un desarreglo fisico. En
realidad, para llegar a ese juicio habria que esperar a la consolidacion de la psiquiatria
como ciencia.

Partiendo de una visién que consideraba como natural el comportamiento
heterosexual —que meramente en términos estadisticos es de una incidencia muy
superior— la psiquiatria incluiria desde el principio la inclinacion homosexual —y no
sélo los actos como sucedia con los juicios teoldgicos— entre las enfermedades que
podian y debian ser tratadas. Richard von Kraft-Ebing, uno de los padres de la moderna
psiquiatria del que Freud se reconocia tributario, la considerd incluso como una
enfermedad degenerativa en su Psychopatia Sexualis. De manera no tan dificil de
comprender, ni siquiera la llegada del psicoanadlisis variaria ese juicio. Es cierto que
Freud escribiria en 1935 una compasiva carta a la madre norteamericana de un
homosexual en la que le aseguraba que “la homosexualidad con seguridad no es una
ventaja, pero tampoco es algo de lo que avergonzarse, ni un vicio, ni una degradacion,
ni puede ser clasificado como una enfermedad”. Sin embargo, sus trabajos cientificos
resultan menos halagliefios no sélo para las practicas sino incluso para la mera
condicion de homosexual. Por ejemplo, en sus Tres ensayos sobre la teoria de la
sexualidad, Freud incluyé la homosexualidad entre las “perversiones” o “aberraciones
sexuales”, por usar sus términos, de la misma manera que el fetichismo del cabello y el
pie o las practicas sadicas o masoquistas. A juicio de Freud, la homosexualidad era una
manifestacion de falta de desarrollo sexual y psicoldgico que se traducia en fijar a la
persona en un comportamiento previo a la madurez heterosexual.

En un sentido similar, e incluso con matices de mayor dureza, se pronunciaron
también los otros grandes popes del psicoanadlisis, Adler y Jung. Los psicoanalistas
posteriores no sélo no modificaron estos juicios sino que incluso los acentuaron a la
vez que aplicaban tratamientos considerados curativos contra la inclinacidn
homosexual. En los afios cuarenta del siglo XX, por ejemplo, Sandor Rado sostuvo que
la homosexualidad era un trastorno fébico hacia las personas del sexo contrario, lo que
la convertia en susceptible de ser tratada como otras fobias. Bieber y otros psiquiatras,
ya en los afios sesenta, partiendo del andlisis derivado de trabajar con un considerable
nimero de pacientes homosexuales, afirmaron que la homosexualidad era un
trastorno psicolégico derivado de relaciones familiares patoldgicas durante el periodo
edipico. Charles Socarides en esa misma década y en la siguiente —de hecho hasta el
dia de hoy— defendia, por el contrario, la tesis de que la homosexualidad se originaba
en una época pre-edipica y que por lo tanto resultaba mucho mas patolégica de lo que
se habia pensado hasta entonces. Socarides es una especie de bestia negra del
movimiento gay hasta el dia de hoy pero resulta dificil pensar en alguien que en el
campo de la psiquiatria haya estudiado mas minuciosa y exhaustivamente la cuestién
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homosexual. Curiosamente, la relativizacién de esos juicios médicos procedié no del
campo de la psiquiatria sino de personajes procedentes de ciencias como la zoologia
(Alfred C. Kinsey) cuyas tesis fueron frontalmente negadas por la ciencia psiquiatrica.

De manera comprensible y partiendo de estos antecedentes, el DSM
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) incluia la homosexualidad en el
listado de desérdenes mentales. Sin embargo, en 1973 la homosexualidad fue extraida
del DSM en medio de lo que el congresista norteamericano W. Dannemeyer
denominaria “una de las narraciones mas deprimentes en los anales de la medicina
moderna”. El episodio ha sido relatado ampliamente por uno de sus protagonistas,
Ronald Bayer, conocido simpatizante de la causa gay, y ciertamente constituye un
ejemplo notable de cémo la militancia politica puede interferir en el discurso cientifico
modeldndolo y alterdandolo. Segun el testimonio de Bayer, dado que la convencién de
la Asociacioén psiquiatrica americana (APA) de 1970 iba a celebrarse en San Francisco,
distintos dirigentes homosexuales acordaron realizar un ataque concertado contra esta
entidad. Se iba a llevar asi a cabo “el primer esfuerzo sistematico para trastornar las
reuniones anuales de la APA”. Cuando Irving Bieber, una famosa autoridad en
transexualismo y homosexualidad, estaba realizando un seminario sobre el tema, un
grupo de activistas gays irrumpid en el recinto para oponerse a su exposicidon. Mientras
se reian de sus palabras y se burlaban de su exposicidén, uno de los militantes gays le
gritd: “He leido tu libro, Dr. Bieber, y si ese libro hablara de los negros de la manera
gue habla de los homosexuales, te arrastrarian y te machacarian y te lo merecerias”.
Igualar el racismo con el diagnéstico médico era pura demagogia y no resulta por ello
extrafio que los presentes manifestaran su desagrado ante aquella manifestacién de
fuerza.

Sin embargo, el obstruccionismo gay a las exposiciones de los psiquiatras tan
sélo acababa de empezar. Cuando el psiquiatra australiano Nathaniel McConaghy se
referia al uso de “técnicas condicionantes aversivas” para tratar la homosexualidad, los
activistas gays comenzaron a lanzar gritos llamandole “sadico” y calificando semejante
acciéon de “tortura”. Incluso uno se levantd y le dijo: “éDdénde resides, en Auchswitz?”.
A continuacién los manifestantes indicaron su deseo de intervenir diciendo que habian
esperado cinco mil afos mientras uno de ellos comenzaba a leer una lista de
“demandas gays”. Mientras los militantes acusaban a los psiquiatras de que su
profesién era “un instrumento de opresidn y tortura”, la mayoria de los médicos
abandonaron indignados la sala. Sin embargo, no todos pensaban asi. De hecho,
algunos psiquiatras encontraron en las presiones gays alicientes inesperados. El Dr.
Kent Robinson, por ejemplo, se entrevistd con Larry Littlejohn, uno de los dirigentes
gays, y le confesd que creia que ese tipo de tacticas eran necesarias, ya que la APA se
negaba sistematicamente a dejar que los militantes gays aparecieran en el programa
oficial. A continuacion se dirigié a John Ewing, presidente del comité de programacion,
y le dijo que seria conveniente ceder a las pretensiones de los gays porque de lo
contrario “no iban solamente a acabar con una parte” de la reunidn anual de la APA.
Segun el testimonio de Bayer, “notando los términos coercitivos de la peticion, Ewing
aceptd rapidamente estipulando sélo que, de acuerdo con las reglas de la convencién
de la APA, un psiquiatra tenia que presidir la sesién propuesta”. Que la APA se
sospechaba con quien se enfrentaba se desprende del hecho de que contratara a unos
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expertos en seguridad para que evitaran mas manifestaciones de violencia gay. No
sirvio de nada.

El 3 de mayo de 1971, un grupo de activistas gays irrumpié en la reunién de
psiquiatras del ano y su dirigente, tras apoderarse del micréfono, les espetd que no
tenian ningun derecho a discutir el tema de la homosexualidad y afiadid: “podéis
tomar esto como una declaracion de guerra contra vosotros”. Segun refiere Bayer, los
gays se sirvieron a continuacion de credenciales falsas para anegar el recinto y
amenazaron a los que estaban a cargo de la exposicion sobre tratamientos de la
homosexualidad con destruir todo el material si no procedian a retirarlo
inmediatamente. A continuacidon se inicié un panel desarrollado por cinco militantes
gays en el que defendieron la homosexualidad como un estilo de vida y atacaron a la
psiquiatria como “el enemigo mas peligroso de los homosexuales en la sociedad
contemporanea”. Dado que la inmensa mayoria de los psiquiatras podia ser mas o
menos competente, pero desde luego ni estaba acostumbrada a que sus pacientes les
dijeran lo que debian hacer ni se caracterizaba por el dominio de las tacticas de
presion violenta de grupos organizados, la victoria del lobby gay fue clamorosa. De
hecho, para 1972, habia logrado imponerse como una presencia obligada en la reunién
anual de la APA. El afio siguiente fue el de la gran ofensiva encaminada a que la APA
borrara del DSM la mencién de la homosexualidad. Las ponencias de psiquiatras
especializados en el tema como Spitzer, Socarides, Bieber o McDevitt fueron ahogadas
reduciendo su tiempo de exposicién a un ridiculo cuarto de hora mientras los
dirigentes gays y algun psiquiatra politicamente correcto realizaban declaraciones ante
la prensa en las que se anunciaba que “los médicos deciden que los homosexuales no
son anormales”.

Finalmente, la alianza de Kent Robinson, el lobby gay y Judd Marmor, que
ambicionaba ser elegido presidente de la APA, sometid a discusiéon un documento cuya
finalidad era eliminar la mencién de la homosexualidad del DSM. Su aprobacién, a
pesar de la propaganda y de las presiones, no obtuvo mas que el 58 por ciento de los
votos. Se trataba, sin duda, de una mayoria cualificada para una decision politica pero
un tanto sobrecogedora para un analisis cientifico de un problema médico. No
obstante, buena parte de los miembros de la APA no estaban dispuestos a rendirse
ante lo que consideraban una intromision intolerable y violenta de la militancia gay. En
1980, el DSM incluyd entre los trastornos mentales una nueva dolencia de caracter
homosexual conocida como ego-distdnico. Con el término se habia referencia a aquella
homosexualidad que, a la vez, causaba un pesar persistente al que la padecia. En
realidad, se trataba de una solucién de compromiso para apaciguar a los psiquiatras —
en su mayoria psicoanalistas— que seguian considerando la homosexualidad una
dolencia psiquica y que consideraban una obligacion médica y moral ofrecer
tratamiento adecuado a los que la padecian. Se traté de un triunfo meramente
temporal frente a la influencia gay. En 1986, los activistas gays lograban expulsar
aquella dolencia del nuevo DSM e incluso obtendrian un nuevo triunfo al lograr que
también se excluyera la paidofilia de la lista de los trastornos psicoldgicos. En Estados
Unidos, al menos estatutariamente, la homosexualidad —y la paidofilia— habia dejado
de ser una dolencia susceptible de tratamiento psiquiatrico.

174



CUESTIONES BIOETICAS SOBRE LA HOMOSEXUALIDAD

Cuestion aparte es que millares de psiquiatras aceptaran aquel paso porque la
realidad es que hasta la fecha han seguido insistiendo en que la ideologia politica —en
este caso la del movimiento gay— no puede marcar sus decisiones a la ciencia y en
que, al haber consentido en ello la APA, tal comportamiento sélo ha servido para
privar a los enfermos del tratamiento que necesitaban. Se piense lo que se piense al
respecto —y la falta de unanimidad médica deberia ser una buena razén para optar
por la prudencia en cuanto a las opiniones tajantes— la verdad era que la decision final
gue afirmaba que la homosexualidad no era un trastorno psicolégico habia estado mas
basada en la accion politica —y no de la mejor especie— que en una consideracién
cientifica de la evidencia. Por ello, ética y cientificamente no se diferenciaba mucho,
por lo tanto, de aberraciones histéricas como el proceso de Galileo o las purgas
realizadas por Lysenko.
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Homosexualidad y esperanza

Asociacion Médica Catolica de EE.UU.

Introduccion

La Asociacién Médica
Catolica (EE.UU.) se dedica a
mantener los principios de la Fe
Catdlica en todo lo que se
relaciona con la practica de la
medicina y a promover los
principios éticos Catolicos en la
profesion meédica, incluyendo
profesionales de salud mental,
el clero y el publico en general.

Ningun tema ha causado
mas revuelo en la década
pasada que el de la homosexualidad, y por ello la Asociacion Medica Catdlica
Americana (AMCA) presenta el siguiente resumen y examen de la cuestion en el
momento actual. Este resumen se basa en gran medida en las conclusiones de varios
estudios, y pone énfasis a la consistencia de las ensefianzas de la Iglesia y de estos
estudios. Es de esperar que esta revision servird también como instrumento de
educaciéon y de referencia para el clero Catélico, los médicos, el personal de salud
mental, educadores, padres, y para el publico en general.

AMCA apoya las ensefianzas de la Iglesia Catdlica, como ha sido expuesta en la
version revisada del Catecismo de la Iglesia Catdlica, especialmente las ensefianzas en
materia de sexualidad. “Todos los bautizados estan llamados a vivir la castidad” (CIC,
n.2348) “Los casados estan llamados a vivir la castidad matrimonial; los demas viven la
castidad en forma de continencia” (CIC 2349) “...la tradicidon ha afirmado siempre que
los actos homosexuales son intrinsecamente desordenados... No pueden ser
aprobados bajo ninguna circunstancia.” (CIC 2333)

Es posible, con la ayuda de la Gracia de Dios, para todas la personas el vivir la
castidad, incluyendo aquellos que sienten atraccion homosexual, como el Cardenal
George, Arzobispo de Chicago, ha expresado en lenguaje muy fuerte, en su discurso a
la Asociacion Nacional Diocesana Catdlica para el ministerio a Leshbianas vy
Homosexuales. “Negar que el poder de la Gracia hace que aquellos que experimentan
atraccion homosexual, puedan vivir la castidad, es negar, en efecto, que Jesls ha
resucitado de entre los muertos” (George, 1999).

Ciertamente hay circunstancias tales como desérdenes psicoldgicos y experiencias
traumadticas, que pueden, a veces, hacer tal castidad mas dificil, y ain hay condiciones
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que pueden disminuir significativamente la responsabilidad individual, en casos de faltas
contra la castidad. Sin embargo, tales circunstancias y condiciones, no niegan la libertad
de conciencia, ni eliminan el poder de la gracia. Aunque muchos hombres y mujeres que
se sienten atraidos homosexualmente, dicen que esos deseos sexuales fueron
experimentados como un “hecho dado” (Chapman, 19871) esto no puede implicar una
predeterminacién genética o una condicion inmutable. Algunos se rindieron a la atraccion
por personas del mismo sexo porque se les dijo que habian nacido con esa inclinacién, y
que era imposible cambiar el tipo de atraccién sexual. Tales personas pueden creer que
es futil y sin esperanza el resistir tal atraccién, de modo que abrazan la identidad gay.*
Estas personas, entonces, pueden sentirse oprimidas por el hecho que la sociedad y la
religién, en especial la Iglesia Catdlica, no acepta que tales deseos se expresen a través
del acto sexual. (Schreier 19982).

Los trabajos citados en este informe contradicen el mito de que la atraccién
homosexual sea genéticamente predeterminada y que no se pueda cambiar, y ofrece
esperanzas para la prevencién y el tratamiento.

1. No es innato

Un ndmero de investigadores han intentado encontrar una causa bioldgica para
la atraccion homosexual. Los medios de comunicacién han popularizado la idea de que

3
un “gene gay” ya habria sido descubierto. (Burr 1996 ), pero a pesar de los numerosos

intentos, ninguno de los estudios mas difundidos (Hamer 19934; LeVay 19915) han
podido ser reproducidos. (Gadd 1998) Un buen numero de autores ha revisado
cuidadosamente tales estudios y encontraron que no sélo no demuestran una base
genética para la atraccién homosexual, sino que ni siquiera pretenden tener evidencia

6 7
cientifica para tal afirmacion. (Byne 1963 ; Crewdson 1995 ; Goldberg 1992; Horgan
8 9 10
1995 ; McGuire 1995 ; Porter 1996; Rice 1999 )

Si la atraccion homosexual fuera genética, entonces uno esperaria que los
mellizos idénticos tuvieran la misma orientacién sexual. Sin embargo, hay numerosos
casos de mellizos idénticos que no son idénticos en su orientacion sexual. (Bailey

199111; Eckert 1986; Friedman 1976; Green 1974; Heston 1968; McConaghy 1980;
Rainer 1960; Zuger 1976) La historia de casos con frecuencia revela factores del medio
ambiente que explican el desarrollo de distintos modelos de atraccidn sexual en nifos
genéticamente idénticos, lo que apoya la teoria de que la atraccion homosexual es el

12
producto de la interaccion de una variedad de factores ambientales. (Parker 1964 ).

Sin embargo, hay intentos frecuentes de convencer al publico que la atraccion

13
homosexual tiene base genética. (Marmor 1975 ) Tales esfuerzos pueden ser
motivados por politica, porque la gente tiende a responder mas positivamente a
exigencias de cambio en politica o en doctrina religiosa , cuando estan convencidas de

14
gue la atraccién sexual es genéticamente determinada, e inmutable. (Ernulf 1989 ;

15
Piskur 1992 ) Otros han intentado probar la base genética de la atraccion homosexual
para poder apelar a las cortes en busca de derechos basados en la
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16
inmutabilidad.”(Green 1988 )

Los catdlicos creen que la sexualidad fue estructurada por Dios como un signo
del amor de Cristo, el novio, a su novia, la Iglesia, y por consiguiente, la actividad
sexual es adecuada solamente dentro del matrimonio. Un desarrollo psico-sexual
saludable lleva naturalmente a la atraccién de personas por el sexo opuesto.
Traumatismos, errores educacionales y el pecado pueden causar una desviacién de
esta conducta.. Las personas no deben ser identificadas por sus conflictos emocionales
o de desarrollo, como si tal fuera su identidad esencial. En el debate entre
esencialismo y estructuracién social, el que crea en la ley natural aceptara que los
seres humanos tienen una naturaleza esencial -- ya sea macho o hembra —y que la
inclinaciones pecaminosas — tales como el deseo de envolverse en actividad
homosexual — son estructuras que pueden, por lo tanto, ser desestructuradas.

Es por lo tanto probablemente prudente evitar siempre que sea posible, usar
las palabras “homosexual” y “heterosexual” como sustantivos, ya que tal uso sugiere
un estado inmutable y una equivalencia entre el estado natural de hombre y mujer,
como Dios los cred, y aquellos que experimentan atraccién o conducta hacia personas
del mismo sexo.

2. Atraccion hacia el mismo sexo, como sintoma

Las personas se sienten atraidas por personas del mismo sexo por distintas
razones. Si bien hay modelos de desarrollo con aspectos similares, cada individuo es
Unico, con una historia personal. En las historias de personas que se sienten atraidas
por otros del mismo sexo, uno encuentra frecuentemente uno o mas de los siguientes:

e Alienacion del padre en la infancia, porque el padre fue percibido como hostil,
distante, V|0Iento o aIcohollco (Apperson 19681 Bene 196518; Bieber 196219;
Fisher 1996 ; Pillard 1988 ; Sipova 1983 )

e |a madre fue sobreprotectora (nifios hombres), (Bieber, T. 1971 ; Bieber

1962 Snortum 1969 )

e La madre era necesitada de afecto y exigente con los nifios, (Fitzgibbons
199926)

e Madre emocionalmente vacua (ninas), (Bradley 199727; Eisenbud 1982 %)

Los padres no fomentaron la identificacién con el propio sexo (Zucker 1995 )

e Ausencia de juegos mas o menos violentos (nifios).(Friedman 198030; Hadden

31
19672 )

e Falta de identificacidon con sus iguales del mismo sexo, (Hockenberry 1987 32;

33
Whitman 1977 )
e Aversion a los juegos por equipo (nifios), (Thompson 1973
e Falta de coordinacion de la mano con la vista, que lleva a pullas de los iguales
37
(nifios), (Bailey 1993 *>; Fitzgibbons 1999°%; Newman 1976 )

38 39 40
e Abuso sexual o violacién, (Beitchman 1991 ; Bradley 1997 ; Engel 1981 ;

34)
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Finkelhor 1984; Gundlach 1967 )

42
e Fobia social o timidez extrema, (Golwyn 1993 )
e Pérdida de un padre por muerte o divorcio (Zucker 1995)
e Separacion de un padre durante una etapa critica del desarrollo (Zucker 1995)

En algunos casos, la atraccién sexual homoerética o la actividad ocurre en un
paciente con algun otro diagndstico psicoldgico, tal como:

e Depresion grave, (Fergusson, 199943)

e |deas de suicidio (Herrell 1999),

o Neurosis de angustia generalizada,

e Abuso de drogas,

e Desdrdenes de conducta de adolescentes,

45

e Personalidades psicopaticas marginales,(Parris 1993*; Zubenko 1987 )
46
e Esquizofrenia,(Gonsiorek 1982 )

47 48
Narcisismo patoldgico.(Bychowski 1954 ; Kaplan 1967 )
e En unos pocos casos, la conducta homosexual aparece tarde en la vida como

49
respuesta a un trauma, tal como el aborto, (Berger 1994 ; deBeauvoir 1953) o
profunda soledad (Fitzgibbons 1999)

3. La atraccion homoeraética puede prevenirse

Si las necesidades emocionales y de desarrollo de cada nifio se satisfacen
adecuadamente tanto por la familia como por sus iguales, el desarrollo de atraccién
homoerdtica es muy poco probable. Los nifios necesitan carifo, alabanzas y aceptacién
por ambos padres, por sus hermanos y por sus iguales. Tales situaciones familiares y
sociales, sin embargo, no siempre se establecen con facilidad y las necesidades de los
nifos pueden no ser facilmente reconocibles. Algunos padres pueden estar luchando
con sus propios problemas y ser incapaces de proporcionar la atencidn y el apoyo que
el nifio requiere. Algunas veces los padres hacen esfuerzos grandes, pero la
personalidad del nifio hace que el apoyo y la educacién sean mas dificiles. Algunos
padres reconocieron signos incipientes y buscaron atencién y consejo profesional, y se
les dio consejos inadecuados y a veces erroneos.

El Diagnostic and Statistical Manual IV (APA 199450) de la Asociacién
Psiquiatrica Americana ha definido la Desordenada Identidad de Género (GID) en nifios
como una fuerte y persistente identificaciéon con el género opuesto, insatisfaccion con
el propio sexo, y preferencia por papeles del sexo opuesto en juegos o fantasias.

51
Algunos investigadores (Friedman 1988, Phillips 1992 ) han identificado otro
sindrome no tan pronunciado en nifios —sentimientos crénicos de no ser masculinos.
(unmasculinity). Estos nifios, si bien no se envuelven en ningun juego de sexualidad
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cruzada, o tales fantasias, se sienten profundamente inadecuados en su masculinidad y
tienen una reaccion casi fébica a los juegos violentos en la infancia y mucha aversién a
deportes de equipos. Varios estudios han mostrado que nifios con Desordenada
Identidad de Género y niflos con sentimientos crénicos de no ser masculinos estan
expuesto al riesgo de homoeroticismo en la adolescencia .(Newman 1976; Zucker

52
1995; Harry 1989 )

53
La identificacion temprana (Hadden 1967 ) y la intervencién profesional
adecuada, si es apoyada por los padres, puede superar la Desordenada Identidad de

Género (Rekers 197454; Newman 1976). Desgraciadamente, a muchos padres que
expresan esta preocupacion a su pediatra, se les dice que no se preocupen por eso. En
algunos casos los sintomas y la preocupacién de los padres pueden parecer que
disminuyen, cuando el nifio entra a la segunda o tercera preparatoria, pero a menos
que reciban el tratamiento adecuado, los sintomas pueden reaparecer en la pubertad
como intensa atraccién homoerética. Esta atraccion parece ser resultado de la
incapacidad de identificarse positivamente con el propio sexo.

Es importante que aquellos envueltos en el cuidado y educacidn de nifios estén
informados de los signos de la Desordenada Identidad de Género y la antimasculinidad
juvenil crénica, y que conozcan los recursos disponibles para obtener ayuda adecuada

para estos nifos. (Bradley 1998, Brown 196355; Acosta 197556) Una vez convencidos de
que la atraccion homoerética no es un desorden de origen genético, se puede esperar
el éxito de la prevenciéon y uno puede también tener esperanza de encontrar un
modelo terapéutico que vaya a mitigar significativamente si no a eliminar la atraccién
homoerdtica.

4. Se esta al riesgo, no predestinado

Mientras un numero de estudios han mostrado que nifios que han sido
abusados sexualmente, nifios que exhiben sintomas de GID, y nifios con
antimasculinidad crénica juvenil se encuentran al riesgo de la atraccién homoerética
en la adolescencia y la edad adulta, es importante darse cuenta de que un porcentaje
significativo de estos niflos no llegan a ser homosexuales activos en la edad adulta.

57
(Green 1985 ; Bradley 1998)

Para algunos, experiencias negativas en la nifiez pueden ser contrarrestadas
por interacciones positivas. Algunos hacen una decision consciente de evitar las
tentaciones. La presencia y el poder de la gracia de Dios, si bien no puede ser medido
en todos los casos, no puede ser ignorado como factor que puede ayudar a los sujetos
al riesgo para evitar la atraccion homoerética. El etiquetar a un adolescente, o peor, a
un niflo, como “homosexual” sin remedio hace un muy flaco servicio a la persona.
Tales adolescentes o nifios pueden, dada la intervencidn positiva adecuada, recibir
consejos adecuados para poder superar el problema de traumatismos emocionales
anteriores.
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5. Terapia

Aquellos que defienden la idea de que la orientacién sexual es inmutable
frecuentemente citan una discusidon publicada, entre los Doctores C.C. Tripp vy
Lawrence Hatterer en la que el Dr. Tripp afirmé: “...no hay un solo caso registrado de
cambio de orientacion homosexual que haya sido validado por jueces o tests
independientes. Kinsey no pudo encontrar uno solo. Ni tampoco Dr. Pomeroy ni yo
hemos podido encontrar tal paciente. Nos gustaria mucho recibir alguno del Dr.
Hatterer.” (Tripp & Hatterer 1971) Pero no citan la respuesta del Dr. Hatterer:

“Yo he ‘curado’ a muchos homosexuales, Dr. Tripp. El Dr. Pomeroy o cualquier
otro investigador puede examinar mi trabajo que esta documentado por diez afios de
grabaciones en cinta. Muchos de estos pacientes ‘curados’ (prefiero usar la palabra
‘cambiados’) se han casado, tienen familias y viven una vida feliz. Es un mito
destructivo que ‘una vez homosexual, siempre homosexual’. Esto ha hecho, y hara en
el futuro millones de homosexuales convencidos. Y aln mds, no solo yo sino muchos
otros psiquiatras de prestigio (Los Doctores Samuel B. Hadden, Lionel Ovesey, Charles
Socarides, Harold Lief, Irving Bieber, y otros) han reportado sus éxitos terapéuticos de
homosexuales tratables.” (Tripp & Hatterer 1971).

Un ndmero de terapeutas han publicado numerosos trabajos sobre resultados
favorables en el tratamiento del homoerotismo. Tripp prefirié ignorar la abundante
literatura sobre tratamientos y encuestas de terapeutas. Trabajos de revision de
resultados del tratamiento del homoerotismo muestran que ha tenido tanto éxito
como el tratamiento de problemas psicoldgicos similares: alrededor del 30% se siente
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liberado de los sintomas y otro 30% se encuentra mejor . (Bieber 1962 ; Clippinger
59 60 61 62 63 64
1974 ; Fine 1987 ; Kaye 1967 ; MacIntosh 1994 ; Marmor 1965 ; Nicolosi 1998 ;

65 66 67 68
Rogers 1976 ; Satinover 1996 ; Throckmorton ;West ).

Informes de terapeutas |nd|V|duaIes han sido |gualmente posmvos (Barnhouse
1977 Bergler 1962 . ; Bieber 1979 ; Cappon 1960 ; Caprio 1954 ; Ellis 1956 ;
Hadden 1958 ; Hadden 1967b ; Hadfield 1958 ; Hatterer 1970 ,' Kronemeyer
198979).

Esta es solamente una muestra representativa de los terapeutas que han reportado
resultados con éxito en el tratamiento de individuos que experimentan atraccién
homoerética.

Hay también muchos informes autobiograficos de hombres y mujeres que
creyeron alguna vez estar irremisiblemente amarrados con homoeroticismo y

conducta homosexual. Muchos de estos hombres y mujeres (Exodus 1990—200080) se
describen ahora como libres del homoeroticismo, de las fantasias y la conducta. La
mayoria de estos individuos encontraron la libertad a través de participar en grupos de
apoyo basados en la religién, aunque algunos también han buscado ayuda de
terapeutas. Desgraciadamente un numero de personas y grupos profesionales
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influyentes han preferido ignorar esta evidencia (APA 199781; Herek 199182) y
pareciera haber un esfuerzo coordinado de parte de los ‘apologistas de la
homosexualidad’ de negar la eficacia del tratamiento de la atraccion homoerdtica, o
afirmar que tal tratamiento es dafiino. Barnhouse se mostré admirado de estos
esfuerzos: “La distorsién de la realidad inherente en la negaciéon que la condicién
pueda ser curada, por los apologistas de la homosexualidad, es tan inmensa que uno
se pregunta qué pueda motivarla.” (Barnhouse 1977).

Robert Spitzer, el famoso investigador psiquiatrico de la Universidad de
Columbia, que estuvo envuelto directamente en la decision de 1973 de retirar la
homosexualidad de la lista de desérdenes mentales de la Asociacidon Psiquidtrica
Americana, recientemente se ha envuelto en un estudio sobre la posibilidad del
cambio. El Dr. Spitzer afirmé en una entrevista: “Estoy convencido de que muchas
personas han hecho cambios sustanciales hacia llegar a ser heterosexuales... Creo que
eso hace noticia... Empecé este estudio escéptico. Ahora afirmo que tales cambios
pueden ser mantenidos.” (NARTH 2000).

6. Fines de la terapia

Aquellos que sostienen que el cambio de orientacién sexual es imposible,
generalmente definen el cambio como la liberacién total y permanente de toda
conducta homosexual, de fantasias o de atraccion en una persona que habia sido

83
anteriormente homosexual en su conducta o su inclinacién. (Tripp 1971 ) Aun cuando
el cambio sea definido en esta forma extrema, la afirmacidon no es cierta. Numerosos
estudios reportan casos de cambio total. (Goetz 1997%%).

Aguellos que niegan la posibilidad de un cambio total, admiten que cambio en

85 86
el comportamiento es posible (Coleman 1978 ; Herron 1982 ) y que personas que
han estado envueltas sexualmente con ambos sexos parecen mas capaces de cambiar.

87
(Acosta 1975 ) Al leer cuidadosamente los articulos de aquellos que se oponen a la
terapia de cambio, revela que los autores ven tal terapia como no ética (Davison

89
1982%; Gittings 1973 ) lo hacen asi porque en su opinién esa terapia es opresiva
90 91 92
contra aquellos que no quieren cambiar (Begelman 1975 ; 1977 ; Murphy 1992 ;

93 94
Sleek 1997 ; Smith 1988 )y ven a aquellas personas atraidas por el mismo sexo que
expresan el deseo de cambiar como victimas de opresién social o religiosa. (Begelman

95 96
1977 ; Silverstein 1972 )

Debe notarse que casi sin excepcion, aquellos que consideran la terapia como
contraria a la ética, también rechazan la abstinencia de actividad sexual

97
extramatrimonial, como una meta minima (Barrett 1996 )y entre los terapeutas que
aceptan los actos homosexuales como normales, son muchos los que no encuentran

98
nada malo en la infidelidad dentro de relaciones comprometidas (Nelson 1982 ),
contactos sexuales anénimos, promiscuidad general, auto-erotismo (Saghir 1973),
sadomasoquismo, y varias parafilias. Algunos llegan a propiciar la reduccién de
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restricciones sobre relaciones sexuales entre adultos y menores (Mirkin 1999 ) o
niegan el impacto psicoldgico negativo del abuso sexual de nifios. (Rind 1998, Smith

100
1988 )

Algunos de los que consideran la terapia como no ética también disputan las

teorias establecidas de desarrollo infantil (Davison 1982101; Menvielle 1998102) Ellos
tienden a culpar de opresidon social a los problemas innegables que sufren los
adolescentes y adultos homosexuales activos. Todas las conclusiones de las
investigaciones tienen que ser evaluadas teniendo en cuenta la parcialidad de los
investigadores, lo que afecta sus resultados. Cuando la investigacion estd impregnada
de un agenda politica reconocida, su valor estd muy severamente limitado.

Debiera senalarse que los catélicos no pueden apoyar formas de terapia que
fomentan el reemplazo de un pecado sexual con otro. (Schwartz 1984) Algunos
terapeutas, por ejemplo, no consideran a un paciente como ‘curado’ hasta que pueda
envolverse cdmodamente en actividades sexuales con el sexo opuesto, aunque el
paciente no esté casado. (Masters 1979) Otros estimulaban al paciente a masturbarse
empleando imaginaciones heterosexuales. (Blitch 1972; Conrad 1976).

Para un Catdlico con atraccién hacia su mismo sexo, la meta de la terapia
debiera ser la libertad de vivir castamente de acuerdo a su estado en la vida. Algunos
de los que han bregado con atraccién por el mismo sexo creen que estan llamados a
una vida de celibato. No debiera hacérseles creer que han fracasado en el intento de
adquirir libertad, porque no experimenten deseos sexuales por el sexo opuesto. Otros
pueden querer casarse y tener hijos. Hay buenas razones para esperar que muchos van
a poder alcanzar esta meta a su debido tiempo. Sin embargo, no debiera
estimularselos a precipitarse a un matrimonio, ya que hay abundante evidencia de que
el matrimonio no es cura para la atraccién por el mismo sexo. Con la ayuda poderosa
de la gracia, los sacramentos, apoyo de la comunidad y un terapeuta con experiencia,
un individuo bien decidido debiera ser capaz de alcanzar la libertad interior que Cristo
ha prometido.

Terapeutas experimentados pueden ayudar a individuos a descubrir vy
comprender las causas profundas de los traumatismos emocionales que dieron origen
a la atraccién por el mismo sexo y poder seguir la terapia que va a ayudar a resolver
ese problema. Hombres que experimentan atraccién por su propio sexo, a menudo
descubren que su identidad masculina fue afectada negativamente por sentimientos
de rechazo por parte de su padre, o de sus iguales, o de una imagen corporal pobre
gue resulta en tristeza, rabia e inseguridad. Al mejorar el sufrimiento emocional en la
terapia, la identidad masculina es reforzada y la atraccién por el propio sexo
disminuye.

Las mujeres con atraccion por su mismo sexo pueden llegar a ver cémo el
conflicto con sus padres u otros hombres importantes las ha llevado a desconfiar del
amor de los hombres, o cémo la carencia de afecto maternal la ha llevado a una
profunda necesidad de amor femenino. Perspicacia para entender las causas de ira y
tristeza pueden, es de esperar, llevar al perddn y a la liberacidon. Todo esto necesita
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tiempo. Con respecto a esto, individuos que sufren de atraccion por el mismo sexo no
son diferentes de los muchos hombres y mujeres que tienen sufrimiento emocional y
necesitan aprender a perdonar

Terapeutas Catdlicos trabajando con individuos catélicos debieran sentirse
autorizados para usar las riquezas de la espiritualidad Catdlica en el proceso curativo.
Aquellos con heridas causadas por el padre pueden ser animados a desarrollar su
relacion con Dios como padre amante. Y los que fueron rechazados o puestos en
ridiculo por sus iguales cuando jovenes, pueden meditar considerando a Jesis como
hermano, amigo y protector. Los que se sienten ignorados por sus madres pueden
buscar el apoyo de Maria.

Hay muchas razones para esperar que con tiempo, los que busquen liberacién
la encontraran, pero debemos reconocer al estimular la esperanza, que algunos no van
a lograr llegar a esa meta. Podemos encontrarnos en la misma situacién de un
oncélogo pediatra que dio una charla sobre cédmo cuando empezd su practica,
practicamente no habia esperanza para nifios con cancer, y el deber del médico era
ayudar a los padres a aceptar lo inevitable y no botar su dinero en pos de una
“curacién” Hoy por hoy casi 70% de los nifios se recuperan, pero cada muerte deja al
equipo médico con una terrible sensacion de fracaso. A medida que mejore la
prevencion y tratamiento de la atraccidén por el mismo sexo, los individuos que estén
luchando van, mas que nunca, a necesitar apoyo compasivo y razonable.

Recomendaciones pastorales

1. Ministerio a individuos que experimentan atraccion por el mismo sexo

Es muy importante que cada catdlico que sienta atraccién por el mismo sexo,
sepa que hay esperanza, y que puede encontrar ayuda. Desgraciadamente esta ayuda
no es facil de encontrar en todas partes. Grupos de apoyo, terapeutas y directores
espirituales que apoyen sin vacilaciones la ensefianza de la Iglesia son componentes
esenciales de la ayuda que es necesaria. Puesto que las nociones sobre sexualidad en
nuestro pais son tan variadas, los pacientes que soliciten ayuda tienen que tener
mucho cuidado que el grupo, o el consejero apoye los imperativos morales de la Iglesia
Catodlica. Uno de los grupos Catodlicos de apoyo mejor conocidos es una organizacién
llamada Courage (Coraje, vease el apéndice) y la organizacion afiliada, Estimulo (Hay
un juego de palabras, ‘Courage’ y “Encourage’) Si bien cualquier intento de ensefiar lo
pecaminoso que es la conducta homosexual ilicita puede ser recibida con acusaciones
de ‘homofobia’, la realidad es que Cristo llama a todos a la castidad, de acuerdo a la
condicidn de vida de cada uno. El deseo de la Iglesia de ayudar a todo el mundo a vivir
castamente no es una condenacidn de aquellos que encuentra la castidad dificil, sino
mas bien la respuesta llena de compasion de una Iglesia que trata de imitar a Cristo, el
Buen Pastor.

Es esencial que todo Catdlico que sienta atraccion por el mismo sexo encuentre
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acceso facil a grupos de apoyo, terapeutas y Directores espirituales que apoyen en
forma inequivoca las ensefianzas de la Iglesia y estén preparados para ofrecer ayuda
de la mds alta calidad. En muchas partes los Unicos grupos de apoyo estan dirigidos por
Evangélicos o por gente que rechaza las ensefianzas de la Iglesia. El que la comunidad
Catodlica no proporcione ayuda para las necesidades de esta poblacién es un defecto
grave, que no debe permitirse que continle. Es especialmente tragico que Courage,
gue bajo la direccidon del Fr. John Harvey ha desarrollado una red auténticamente
Catodlica y excelente de grupos de apoyo, no esté disponible en todas las didcesis y
ciudades importantes.

Informes anecdéticos de individuos u organizaciones, bajo auspicios Catélicos o
directamente asociada con la Iglesia Catdlica, que aconsejan a personas con atraccién
por el mismo sexo que practiquen fidelidad en sus relaciones con personas del mismo
sexo, en lugar de la castidad de acuerdo a su situacion en la vida, debieran causar
preocupacion. Es muy importante que los consejeros relacionados con la Iglesia, o los
grupos de apoyo, tengan muy en claro la naturaleza y origen de la atraccién por el
mismo sexo. Esta condicién no es genética o determinada biolégicamente. Esta
condicién no es inmutable. Es un engafo el aconsejar a individuos que experimentan
atraccién por el mismo sexo que sea aceptable hacer vida sexual siempre que los actos
sexuales se desarrollen dentro del contexto de una relacion fiel. Las ensefianzas de la
Iglesia Catdlica sobre moral sexual son claras en forma explicita y no admiten
excepciones. Los Catélicos tienen derecho a saber la verdad y los que trabajan con o
para instituciones Catélicas tienen la obligacion de presentar claramente tal verdad.

Algunos clérigos, tal vez porque creen, erréneamente, que la atraccién por
personas del mismo sexo es genética e inmutable, han estimulado a individuos que
experimentan atraccién por el mismo sexo que se identifiquen con la comunidad
homosexual, proclamando publicamente el ser ‘gay’ o lesbiana, pero vivir la castidad
en su vida personal. Hay varias razones por las cuales es este una conducta
equivocada:

1) Se basa en una idea errénea que la atraccién por el mismo sexo es un
aspecto inmutable del individuo y descorazona a las personas de buscar ayuda;

2) La comunidad ‘gay’ promueve una ética de conducta sexual que es antitética
a las ensefianzas de la Iglesia Catdlica sobre sexualidad, y no oculta su deseo de
eliminar la ‘herotofobia’ y el ‘heterosexualismo’. Sencillamente, no hay manera
gue se puedan reconciliar las posiciones de los personeros de la comunidad
‘gay’ con las de la Iglesia Catdlica;

3) Coloca a personas que son fdaciles de tentar en lugares que deben ser
considerados como ocasion préxima de pecado;

4) Crea una falsa esperanza de que la Iglesia pueda cambiar eventualmente su
ensefianza de moral sexual.

Los catdlicos tienen que tratar de ayudar a personas que experimentan
atraccion por el mismo sexo, a aquellos que estan activamente envueltos en actos
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homosexuales, y particularmente a aquellos que estan afectados por enfermedades de
transmisién sexual, con amor, esperanza y un mensaje auténtico, y sin compromisos,
de liberacién del pecado por Jesucristo.

2. El papel del sacerdote

Es de importancia primordial que los sacerdotes, cuando encuentren feligreses
con problemas de atraccién por el mismo sexo, que tengan acceso a informacion sélida
y a recursos auténticamente beneficiosos. El sacerdote, sin embargo, tienen que hacer
algo mas que simplemente referirlo a otras agencias (Véase Courage y Encourage en el
apéndice). El esta en una posicién Unica para proporcionar ayuda espiritual especifica a
aquellos que experimentan atraccion por el mismo sexo. Debe, por supuesto, ser muy
delicado con los sentimientos muy intensos de inseguridad, culpa, verglienza, rabia,
frustracidn, depresién y aun temor en esos individuos. Pero esto no significa que no
deba hablar claramente sobre las ensefianzas de la Iglesia (Véase CIC n.2357-2359), la
necesidad de perddn y curacidén en la Confesion, la necesidad de evitar las ocasiones
de pecado, y la necesidad de una vida de oracidn viva. Un nimero de terapeutas creen
que la fe religiosa juega un papel esencial en la recuperacién de la atraccion por
personas del mismo sexo y la adiccion sexual.

Cuando un individuo confiesa atraccidon por el mismo sexo, fantasias o actos
homosexuales, el sacerdote debiera saber que ellos son frecuentemente
manifestaciones de traumatismos de la infancia o adolescencia, abuso sexual en la
nifiez, o necesidades infantiles no satisfechas de amor y afirmacidn, de parte del padre
del mismo sexo. A menos que estos problemas subyacentes sean resueltos, el
individuo puede encontrar que vuelven las tentaciones, lo que puede hacerlo caer en
la desesperacion. Aquellos que rechazan las ensefianzas de la Iglesia y estimulan a las
personas con atraccion por el mismo sexo, a que entren en las asi llamadas “uniones
homosexuales amorosas estables” no comprenden que tales arreglos no pueden
resolver los problemas subyacentes. Al mismo tiempo que se estimule la terapia y el
ingreso a los grupos de apoyo, el sacerdote debiera recordar que a través de los
sacramentos, puede ayudar a los penitentes no sélo a resolver el pecado, sino también
las causas de la atraccién por el mismo sexo.

La lista siguiente, si bien no es exhaustiva, ilustra algunas de las maneras como
puede el sacerdote ayudar a los individuos que con estos problemas, se acercan al
Sacramento de Reconciliacién:

a) Las personas que experimentan atraccion por el mismo sexo, o se confiesan
de pecados en esta area, casi siempre tienen una carga de profundo dolor
emocional, pena y resentimiento contra aquellos que los han rechazado,
descuidado o herido, incluyendo sus padres, sus iguales y los que los hayan
molestado sexualmente. Ayuddndolos a perdonar puede ser el primer paso

103
hacia la curacién. (Fitzgibbons 1999 )

b) Individuos que experimentan atraccion por los del mismo sexo a menudo
cuentan una larga historia de experiencias sexuales tempranas, y traumatismos
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sexuales. (Doll 1992 ) Es mds probable que personas homosexuales activas se
hayan visto envueltas en formas extremas de actividad sexual con otra persona

105 106
a edad muy temprana. (Stephan 1973 ; Bell 1981 ). Muchos no le han

contado a nadie sobre estas experiencias (Johnson 1985107) y llevan encima
tremendo sentimiento de culpa y verglienza. En algunos casos, aquellos que
fueron abusados sexualmente se sienten culpables porque reaccionaron al
trauma con comportamiento sexual. El sacerdote puede preguntar
delicadamente sobre experiencias tempranas, asegurandoles que sus pecados
son perdonados, y ayudandolos a encontrar liberacién al perdonar a los otros.

¢) Individuos envueltos en actividad homosexual pueden sufrir también de

108 109 110
adiccién sexual (Saghir 1973 ; Beitchman 1991 ; Goode 1977 ) Aquellos
gue se envuelven en actividad homosexual se han envuelto también en formas

extremas de conducta sexual o han recibido dinero por sexo. (Saghir 1973111) La
adiccién no es facil de superar, recurrir frecuentemente a la confesién puede
ser el primer paso hacia la liberacidn. El sacerdote debiera recordar al penitente
gue aun los casos mas extremos de pecados en esta area pueden ser
perdonados, alentandolos a resistir la desesperacion y a perseverar, y al mismo
tiempo sugerir algln grupo de apoyo que sirva para controlar la adiccion.

d) Personas con atraccion por el propio sexo con frecuencia abusan de alcohoal,

112 113
y de drogas legales e ilegales. (Fifield 1977 ; Saghir 1973 ). Tal abuso puede
debilitar la resistencia a las tentaciones sexuales. El sacerdote puede
recomendar ingresar a un grupo de apoyo que se preocupe de tales problemas.

e) Pensamientos de desesperacion y de suicidio son también frecuentes en la
vida de individuos afectados por atraccion por el mismo sexo. (Beitchman

1991114; Herrell 1999; Fergusson 1999) El sacerdote puede asegurar al
penitente que hay muchas razones para esperar que la situacién va a cambiar y
gue Dios los ama y quiere que vivan una vida plena y feliz. Nuevamente,
perdonar a los demas puede ayudar mucho.

f) Personas que experimentan atraccidon por el mismo sexo pueden sufrir de
problemas espirituales tales como envidia (Hurst 1980) o autocompasién. (Van
den Aardweg 1969) Es importante que el individuo que experimenta atraccion
por el mismo sexo, no sea tratado como si las tentaciones sexuales fueran su
Unico problema.

La inmensa mayoria de hombres y mujeres que experimentan atraccién por el

mismo sexo reportan una pobre relacidon con sus padres (véanse las notas 17 a 23) El
sacerdote, como figura paterna que los quiere y los acepta, puede a través de los
sacramentos comenzar la labor de reparar el dano y facilitar una relacién curativa con
Dios Padre. El sacerdote puede también estimular la devocion a San José.

El sacerdote necesita estar al tanto de la profundidad de la curacién que

necesitan estas personas que tienen un conflicto muy serio. Tiene que ser una fuente
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de esperanza para los que desesperan, perddn para los que yerran, fortaleza para los
débiles, animo para los pusilanimes, a veces una figura de padre amante, para los
heridos. En suma, debe ser Jesus para estos hijos amados de Dios que se encuentran
en una situacién muy dificil. Debe ser pastoralmente sensible, pero también
pastoralmente firme, imitando como siempre a un Jesds compasivo que curaba y
perdonaba setenta veces siete veces, pero que siempre recordaba, “Vete y no vuelvas
a cometer este pecado”.

3. Profesionales médicos catolicos

Los pediatras necesitan conocer los sintomas de la Desordenada Identidad de
Género (GID- Gender Identity Disorder) y de la antimasculinidad juvenil crénica. Dada
la identificacion y la intervencién tempranas, hay buenas razones para esperar que el
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problema pueda ser resuelto en forma satisfactoria (Zucker 1995 ; Newman 1976
116

). Mientras que la razén principal para tratar a nifios es para aliviar su infelicidad

117 118 119

presente (Newman 1976 ; Bradley 1998 ; Bates 1974 ), el tratamiento de la
Desordenada Identidad de Género y de la antimasculinidad crénica juvenil puede
prevenir el desarrollo de la atraccion sexual por el mismo sexo y los problemas
asociados con la actividad homosexual en la adolescencia y la edad adulta.

La mayoria de los padres no quieren que su hijo se envuelva en conducta
homosexual, pero los padres de nifios al riesgo suelen resistir el tratamiento. (Zucker

1995; Newman 1976120) Si se les informa que el 75% de los nifios que muestran
sintomas de Desiordenada Identidad de Género y de antimasculinidad juvenil crénica,
van, en la ausencia de intervencién, a experimentar atraccién por su mismo sexo
(Bradley 1998) y haciéndoles ver los riesgos asociados con la actividad homosexual

121 122 123 124
(Garafalo 1998 ; Osmond 1994 ; Stall1988b ; Rotello 1997; Signorille 1997 )
puede ayudar a sobreponerse a su oposicién al tratamiento. La cooperacién de los
padres es extraordinariamente importante para que la intervencién temprana pueda
tener éxito.

Los pediatras debieran estar familiarizados con la literatura sobre tratamiento.

George Rekers ha escrito un numero de libros al respecto. (Rekers 1988125) Zucker y
Bradley tienen una revisién extensa de la literatura en su libro Gender ldentity
Disorder and Psychosexual Problems in Children and Adolescents, (1995) ademas de
numerosos historias de casos y recomendaciones de tratamiento.

Los médicos que encuentren pacientes con enfermedades de transmision
sexual adquiridas por actividad homosexual pueden informar al paciente de que hay
terapia disponible psicoldgica y de grupos de apoyo, y que aproximadamente el 30%
de pacientes motivados pueden lograr cambiar su orientacién. Y en términos de
prevencion de enfermedades, otros 30% son capaces de mantenerse célibos o eliminar
las actividades de alto riesgo. Debieran también preguntar a estos pacientes por abuso
de drogas y alcohol, y recomendar tratamiento cuando sea adecuado, puesto que un
numero de estudios han correlacionados infecciones con ETS a abuso de drogas.

126
(Mulry 1994 )
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Aln antes del comienzo de la epidemia de SIDA un estudio de hombres que
tienen relaciones con hombres encontré que el 63% habian contraido efermedades de

127
transmisién sexual por la actividad homosexual. (Bell 1978 ) A pesar de toda la
educaciéon del SIDA, los epidemiodlogos predicen que hasta donde podamos ver el
futuro, el 50% de los hombres que tengan relaciones con hombres se haran positivos

128
para el VIH. (Hoover 1991; Morris 1994; Rotello 1997 ) Estdn también expuestos al
riesgo de sifilis, gonorrea, hepatitis A, B o C, Virus de Papiloma y un nimero de otras
enfermedades.

Los profesionales de la salud mental debieran familiarizarse con los trabajos de
los terapeutas que hayan tratado con éxito a personas que experimenten atraccién por
el mismo sexo. Debido a que la atraccién por el mismo sexo no se debe a una sola
causa, distintos individuos pueden necesitar distintas modalidades de tratamiento.
Combinando la terapia con participacién en un grupo de apoyo y curacién espiritual es
también una posibilidad que debiera ser considerada.

4. Profesores en instituciones catdlicas

Profesores en instituciones Catdlicas tienen la obligacion de defender las
ensefianzas de la Iglesia en materias de moral sexual, para contrarrestar la falsa
informacién sobre la atraccidon por el mismo sexo, y para informar a los adolescentes
expuestos al riesgo o envueltos en homosexualidad, que se puede encontrar ayuda.
Debieran continuar resistiendo la presion de incluir la educacién sobre condones en el
curriculo para acomodar a los adolescentes homosexualmente activos. Numerosos
estudios han encontrado que tal educacion es ineficaz para prevenir la transmisién de
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enfermedades en la poblacién expuesta. (Stall 1988a ; Calabrese 1987 ; Hoover
131
1991 ).

Los activistas de derechos de los ‘gay’ han insistido que adolescentes al riesgo
deben ser puestos en contacto con grupos de apoyo que los ayudardn a ‘salir del
closet’. No hay ninguna evidencia de que el participar en tales grupos sirva para
prevenir las consecuencias negativas a largo plazo asociadas con la actividad
homosexual. Tales grupos no estimularan nunca a los adolescentes a evitar el pecado y
vivir castamente de acuerdo con su estado en la vida. Los sintomas de Desordenada
Identidad de Género y antimasculinidad juvenil crénica en nifios hombres debieran ser
tomados en serio. Nifios expuestos al riesgo, necesitan cuidados especiales, y mas auln
aquellos que hayan sido victimas de abuso sexual cuando chicos.

Los educadores también tienen obligacidon de dejar de embromar y poner en
ridiculo a niflos que no se ajustan a las normas de género. Recursos para educar a los
profesores, planes de lecciones y estrategias para combatir las bromas, tienen que
crearse y que ser proporcionadas a los profesores en escuelas Catélicas, programas de
educacion religiosa parroquial (CCD) y en otras instituciones.
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5. Familias catdlicas

Cuando padres Catélicos descubren que su hijo o su hija esté experimentando
atraccién por el mismo sexo o estén envueltos en actividad homosexual, quedan con
frecuencia abrumados. Temiendo por la salud del nifio, su felicidad y su salvacion, los
padres con frecuencia se encuentran aliviados cuando se les informa que la atraccién
por el mismo sexo puede ser tratada y prevenida. Pueden encontrar apoyo de parte de
otros padres en Encourage. Y también necesitan ser capaces de compartir su carga con
sus amigos cercanos y con la familia.

Los padres debieran ser informados de los sintomas de Desordenada Identidad
de Género y de la prevencidn de problemas de identidad de género, y estimulados a
tomar tales sintomas en serio y referir los nifios con problemas de identidad de género
a profesionales de la salud mental competentes y de moral adecuada.

6. La comunidad catdlica

Hubo un tiempo, no hace muchos afios cuando el embarazo extramatrimonial y
el aborto eran tdpicos tabu, y las actitudes hacia las mujeres envueltas eran
prejuiciadas y crueles. La legalizacion del aborto ha forzado a la Iglesia a afrontar este
tema y proporcionar un ministerio activo a mujeres que se encuentran con un
embarazo ‘no deseado’ y también a las mujeres que sufran de traumatismo post-
aborto. En pocos anos la actitud de didcesis, parroquias individuales y los fieles
Catodlicos se ha visto transformada, y hoy la caridad Cristiana es la norma y no la
excepcion. De la misma manera tienen que transformarse las actitudes con respecto la
atraccion por el mismo sexo, siempre que cada institucion Catdlica haga lo que le
corresponde.

Aguellos que experimentan atraccion por el mismo sexo, aquellos que estén
envueltos en conducta homosexual, y sus familias, con frecuencia sienten que estan
siendo excluidos de la preocupacion caritativa de la comunidad Catdlica. Ofrecer
oraciones por las personas que experimentan atraccién por su propio sexo y sus
familias, como parte de las intenciones durante la misa es una de las maneras de
hacerles saber que la comunidad se preocupa de ellos.

Los miembros de los medios de informacidon catdlicos necesitan estar
informados sobre la atraccion del mismo sexo, las ensefianzas de la Iglesia, y los
recursos para prevenirla y tratarla. Panfletos y otros recursos que articulen claramente
la doctrina de la Iglesia y proporcionen informacion sobre los recursos para aquellos
gue tengan necesidades en esta materia, debieran ser impresos y colocados en los
casilleros para libros y panfletos en muchas parroquias.

Cuando un miembro de los medios de comunicacién Catdlico, un profesor en
una institucién catélica, o un cura, de informacion errada sobre la doctrina de la Iglesia
o de la impresién de que la atraccién homosexual es determinada genéticamente e
inmutable, los laicos pueden ofrecerle informacion para corregir tales errores.
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7. Los obispos

La Asociacion Médica Catdlica reconoce la responsabilidad que el Obispo
Diocesano tiene de supervisar la ensefianza de la doctrina correcta en su Didcesis.
Esto, sin duda, incluye instrucciones claras sobre la naturaleza y propdsito de las
relaciones sexuales entre las personas, y lo pecaminoso de las relaciones inadecuadas.
La Catholic Medical Association espera poder trabajar con los Obispos y sacerdotes en
ayudar a establecer grupos de apoyo apropiados y modelos de terapia para aquellos
gue tratan de superar la atraccion homosexual. Si bien encontramos Courage y
Encourage como muy utiles y valiosos, y los apoyamos activamente, estamos seguros
de que hay otras maneras de proporcionar ayuda, y estamos dispuestos a trabajar con
cualquier programa apropiado desde un punto de vista psicoldgico, espiritual y moral.

8. Esperanza

Jeffrey Satinover, Doctor en Medicina y Filosofia ha escrito de su amplia
experiencia con pacientes que sufren de atraccion homosexual”

“He tenido la gran suerte de haber encontrado a mucha gente que ha logrado
salir del ambiente homosexual de vida. Cuando veo las dificultades que han
encontrado, el coraje que han demostrado, no solo al encontrar esas dificultades, sino
al confrontar una cultura que usa todos los medios para negarle la validez de sus
valores, metas y experiencias, me muevo a la admiracién... Son estas personas —
previamente homosexuales, y todos aquellos que estan luchando en este momento en
América y en el extranjero — que me parecen un modelo de todo lo que hay de bueno y
posible en un mundo que toma el corazén humano, y al Dios de ese corazén, muy en
serio. En mis exploraciones en el mundo del psicoanalisis, la psicoterapia y la
psiquiatria, nunca antes he visto curaciones tan profundas.”(Satinover 1996)

Los que quieren librarse de la atraccién homosexual frecuentemente se vuelven
en primer lugar hacia la Iglesia. La Asociacion Médica Catélica quiere estar segura de
que encontraran la ayuda y la esperanza que buscan. Hay muchas razones para esperar
que todos los que experimenten atraccion homosexual y que busquen ayuda de la
Iglesia, puedan verse libres de la actividad homosexual y muchos puedan encontrar
aun mas, pero vendran sélo si encuentran amor en nuestras palabras y obras.

Si los profesionales de la salud Catdlicos no han sido capaces en el pasado de
satisfacer las necesidades de esta poblacidn, y fallado en trabajar activamente para
desarrollar prevencién efectiva y terapias de tratamiento, o hayamos fallado en tratar
a las personas que tienen estos problemas con el respeto debido a cada persona, les
pedimos disculpas.

La Asociacion Médica Catdlica reconoce que los profesionales de la salud

mental tienen un deber especial en esta area y espera que este documento pueda
ayudarlos a satisfacer ese deber de acuerdo a los principios de la Iglesia Catdlica.
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Bibliografia:

Las investigaciones citadas en este trabajo provienen de una gran variedad de
fuentes. En la mayoria de los casos muchas otras fuentes podrian haberse citado.
Aquellos que deseen hacer un estudio en profundidad de los temas tratados, una
bibliografia extensa estd disponible (email: 74747.2241@compuserve.com) junto con
revisiones de la literatura pertinente. Debiera también indicarse que muchos de los
autores citados no aceptan las ensefianzas de la lIglesia sobre la naturaleza
intrinsecamente desordenada de los actos homosexuales. No se ha hecho esfuerzos
por distinguir entre aquellos que estdn de acuerdo y los que no, ya que los que
favorecen la prevencion y el tratamiento y aquellos que defienden las terapias de
apoyo a la homosexualidad presentan evidencias y material de estudio esencialmente
consistentes, y difieren solamente en sus interpretaciones y la importancia de la
evidencia presentada.

1. Eugene Diamond, M.D., Professor of Pediatrics, Loyola Stritch School of
Medicine, Chicago, IL

2. Richard Delaney, M.D., Family Medicine, Washington, DC

3. Sheila Diamond, RN, MSN, Nursing Consultant, John Paul Il Institute, Rome,
Italy

4. Richard Fitzgibbons, M.D., Psychiatrist, Comprehensive Counseling Service,
Philadelphia, PA

5. Rev.James Gould, Vocations Director, Diocese of Arlington,. Arlington, VA
6. Rev. John Harvey, Director, Courage Ministry, New York, NY
7. Ned Masbaum, M.D., Forensic Psychiatrist, Indianapolis, IN

8. Kevin Murrell, M.D., Dept. of Psychiatry, Univ. of Georgia Medical Schooal,
Augusta, GA

9. Peter Rudegeair, Ph.D.,Clinical Psychologist, Philadelphia, PA

10. Edward Sheridan, M.D., Dept. of Psychiatry, Georgetown Univ. School of
Medicine, Washington, DC

Notas:

1 Chapman y Brannock (1987) encontraron que el 63% de las lesbianas en su encuenta,
declararon que habian elegido el serlo, el 28%, que no tenian otra alternativa, y el 11%
que no sabian. * Gay quiere decir alegre, festivo, dada la manera de presentarse de
algunos homosexuales.
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2 Schreir escribe en apoyo de un terapeuta (Wolpe 1969) que rechazo la peticidon de un
paciente de que la terapia fuera destinada a cambiar la orietacién, de homo a
heterosexual: “Es posible que en vez de reorientacion sexual, los individuos podrian
buscar reorientacion religiosa, porque hay un gran numero de organizaciones
religiosas en EEUU que apoyan a personas de orientacion homosexual...No todas las
religiones enjuician y condenan tales actos. El ser partidarios de reorientacién sexual, y
criticar la reorientacion religiosa revela exclusivamente prejuicios.” (p.308)

3 Burr: Articulo principal de The weekly Standard, “Supongamos que hay un Gene
Gay...entonces qué?”

4 Hamer sostuvo haber encontrado una sefial de homosexualidad en el cromosoma X.

5 LeVay sostuvo que habria encontrado que cierta parte del cerebro de homosexuales
gue murieron de SIDA seria distinto del de hombres y mujeres heterosexuales.

6 Byne: “Una revisidn critica muestra que la evidencia favorable a una teoria bioldgica
no existe. En un modelo alternativo, rasgos de personalidad y temperamento
interactian con el medio social y familiar, al desarrollarse la sexualidad del
individuo.”(p.228) “Investigacion de la herencia de algunos rasgos de personalidad
sugieren que algunos de ellos pueden ser hereditarios, incluyendo curiosidad por
novedades, evitar dafios y dependencia de recompensas. Si uno aplica tales rasgos al
escenario anterior, uno podri predecir que un nifio con mucho afan de novedades y
poca prudencia para evitar dafos y poca necesidad de recompensas, tendria tendencia
a ignorar los consejos de su madre contra el baseball. Por otra parte, uno que tuviera
bajo nivel de curiosidad por cosas nuevas, pero muy prudente para evitar danos, y con
gran necesidad de recompensas, seria mdas probable que necesitara el apoyo de la
aprobaciéon de la madre, y que estaria menos inclinado a buscar y encontrar modelos
de comportamiento fuera de la familia, y tenderia a evitar a baseball por miedo a ser
herido. En la ausencia del apoyo de un padre entusiasta, o de otro modelo alternativo,
tal nifio tenderia a sentirse distinto de sus compafieros, y como consecuencia podri
tener experiencias no erdticas en su nifiez, que podrian contribuir al desarrollo de
tendencias homoeréticas mads tarde. Tales experiencias podrian incluir las descritas por
Friedman como frecuentes en nifios prehomosexuales, incluyendo pobre imagen
masculina de si mismo, aislamiento, echarle la culpa a otros y rechazo por los
compaiieros hombres y por hombres mayores, incluyendo el padre”. (p.237)

7 Crewdson: “...no other laboratory has confirmed Hamer’s findings.”

8 Horgan: “Los hallazgos de LeVay no han sido reproducidos todavia por otros
investigadores. Y en cuanto a Hamer, un estudio ha contradicho sus resultados”.

9 McGuire:”....algunas personas quieren que la homosexualidad sea bioldgica o
genética porque creen que habiendo los homosexuales nacido asi, entonces seran
mejor tolerados. Otros invocan causas del medio ambiente, puesto que esto justifica
su opinién de que los individuos “eligen el ser gay”” (p.141) “Y aunque supiéramos
todo con respecto a los genes, y todo con respecto al medio ambiente, todavia seria
imposible predecir el fenotipo de cualquier individuo”.(p.142)
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10 Rice et al. Trato de reproducir el estudio de Hamer, sin éxito.

11 Bailey: Un estudio de los hijos hombres de padres homosexuales activos encontrd
que “ 52% (29/56) de los mellizos monozigdticos, 22% (12/54 de mellizos dizigdticos y
11% de hermanos adoptivos eran homosexuales...y la tasa de homosexualidad entre
hermanos bioldgicos no mellizos, de acuerdo a la informacidon de ellos, es 9.2%
(13/142). (p.1089)

12 Parker: Caso A: “La madre, de 39 aios de edad, supo sélo unos pocos dias antes del
parto que iba a tener mellizos, y como ya tenia un nifio de 7 afios, estaba ansiosa de
gue uno de ellos debiera ser mujer. La enfermera, al darse cuenta de su desilusién de
haber dado a luz dos hijos varones de 6 % libra cada uno, la consold al sugerirle que el
mayor, que eventualmente fue homosexual, era tan bonito como si fuera una nina.
Aunque eran tan parecidos que no era posible distinguirlos, la madre se fijé en esta
idea, le colocd una pulsera al primer mellizo para asegurarse de que no iban a ser
confundidos, y desde ese momento lo trataron como si fuera nifia.” (p. 490)

13 Marmor: “El mito de que la homosexualidad no puede tratarse es una creencia muy
comun en el publico en general y entre los homosexuales. Esta idea estd
frecuentemente relacionada con la creencia de que la homosexualidad es
constitucional o genética. Esta conviccion de que no hay tratamiento, sirve como
mecanismo de defensa del yo para muchos homosexuales. A medida que se ha
encontrado que el comportamiento homosexual tiende a ser esencialmente de
adaptacion, se ha desarrollado mayor optimismo respecto a las posibilidades de
cambiar, y resultados mds prometedores han sido reportados... Hay pocas dudas de
que un cambio auténtico en la elecciéon de objeto sexual puede darse, y de hecho tiene
lugar en unos 20 a 50% de pacientes homosexuales activos que buscan psicoterapia a
ese fin”.(p1519)

14 Ernulf encontré que aquellos que creian que los homosexuales “nacieron asi”
tenian una actitud significativamente mds positiva hacia los homosexuales que
aquellos que creian que los homosexuales “eligen su propia vida” y/o “aprenden a
serlo”.

15 Piskur: “El principal hallazgo de este estudio fue que el estar expuesto a un resumen
de investigacidon que apoyan la determinaciéon biolégica de la homosexualidad pueden
afectar los resultados de los estudios de actitudes hacia los homosexuales, cuando se
miden inmediatamente después de leerlos”.(p.1223)

16 Green: “La Corte Suprema decidié en Bowers v Hardwick que no existe un derecho
basico, en ley bien aplicada, para envolverse en conducta homosexual. Por
consiguiente, la uUnica posibilidad legal de proteger a los homosexuales contra la
discriminacion es la cldusula de la décimocuarta modificacion de la Constitucién, que
establece el derecho a igual proteccidon. Para obtener el mayor nivel posible de
proteccion, un grupo de personas tienen que ser declarado ‘susceptible’. Para obtener
tal calificacidn, el grupo tiene que demostrar, entre otras cosas, que el rasgo por el que
se le discrimina es inmutable”(p.537)
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17 Apperson: “La importancia de la relacion — o su ausencia — con el padre, debe ser
enfatizada, con los sujetos homosexuales exhibiendo diferencia marcada con respecto
al grupo control, viendo al padre como critico, impaciente y que los rechazaba, y
menos como un agente de socializacién.”(p.206)

18 Bene: “Un numero mucho menor de homosexuales que de hombres casados pensd
gue sus padres habian sido alegres, ayudadores, de confianza, carifiosos vy
comprensivos, y muchos mds pensaron que sus padres no tenian tiempo para ellos, no
los querian, y los habian hecho sentirse infelices.” (p.805)

19 Bieber: “Problemas interpersonales profundos se ven de continuo en la relacion
padre-hijo cuando este es homosexual. Ni uno solo de los padres (de hijos
homosexuales)... podria ser considerado un padre normal. (p.114) Hemos llegado a la
conclusién que un padre afectuoso, constructivo, protector, excluye la posibilidad de
un hijo homosexual; actia como un agente protector y neutralizante si la madre
pudiera hacer esfuerzos para seducir al nifio o para dominarlo.” (p.311)

20 Fisher: “Fisher analizd los 58 estudios e informd que una gran mayoria apoyaba el
concepto que los hijos homosexuales perciben a sus padres como figuras negativas,
distantes, poco amistosas”. Revisién de la literatura sobre las experiencias de la nifiez
de hombres homosexuales encontré “Con muy pocas excepciones, el hombre
homosexual considera que el padre ha sido una influencia negativa en su vida. Se
refiere a él con adjetivos tales como frio, poco amistoso, castigador, brutal, distante,
despegado. No hay un solo estudio moderadamente bien controlado que hayamos
podido encontrar en el cual los homosexuales varones se refieren a sus padres en
forma positiva o carifiosa “. (p.136)

21 Pillard: “Alcoholismo se da mas frecuentemente en los padres de hombres
homosexuales (14 padres de homosexuales masculinos, contra cinco padres de
hombres heterosexuales )” (p.54)

22 Sipova: “Se encontré que los padres de homosexuales y transsexuales eran mas
hostiles y menos dominantes que los padres del grupo control, y por consiguiente
menos deseables como modelos para identificarse con ellos (p75)

.23 Bieber: En alrededor del 75% de los casos, las madres habian tenido un vinculo
inadecuadamente estrecho, opresivo e intimo con sus hijos. Mds de |la mitad de estas
madres fueron descritas como seductoras. Eran posesivas, dominantes,
sobreprotectoras y desmasculinizantes”. (p.524)

24 Bieber: En el momento que el hijo homosexual ha alcanzado el periodo de la
preadolescencia, ha sufrido un extenso dafio de la personalidad. Excesiva
preocupacion maternal sobre la salud y las heridas, restriccion de actividades
apropiadas para su edad y potencial, que interfieren con una conducta afirmativa,
actitudes desmasculinizantes, e interferencia con la sexualidad — entremezclada con
rechazo, hostilidad y falta de apoyo por parte del padre — produciendo un nifio
excesivamente timido, patoldgicamente dependiente de su madre e inquieto por
sentimientos de inferioridad, impotencia y autodesprecio. El se resiste a participar en
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actividades de nifios, pensando que pueden herirlo — generalmente sobreestima la
prudencia. Sus companeros responden con sobrenombres humillantes y no raras veces
con ataques fisicos, que la timidez suele invitar entre los nifios... De este modo él se ve
privado de la importante interaccion proporcionada por los grupos de sus pares
“(p.316)

25 Snortum estudié 46 varones, excluidos del servicio militar por conducta homosexual
y concluyd: “Pareciera que de la relacion entre una madre controladora y amarradora
y un padre rechazador y desligado no es exclusivo de la subcultura de la clase media
alta sofisticada, que va al psicoanalista.”(p769).

26 Fitzgibbons: “La segunda causa mas comun de la atraccidén sexual anormal entre los
varones es falta de confianza en el amor de la mujer...Nifios hombres en hogares sin
padre con frecuencia se sienten demasiado responsables de sus madres. Al entrar a la
adolescencia, pueden considerar el amor de la mujer como agotador y muy cansador”.

(p.89)

27 Bradley: “Nifias con identificaciéon sexual anormal... tienen dificultad conectdandose
con sus madres, las que son vistas como débiles e ineficientes. Vemos tal percepcién
como origindndose en los niveles mas profundos de la psicopatologia observados en
esas madres, especialmente depresién grave y personalidad psicopatica marginal”.
(p.877)

28 Eisenbud “Hogares deshechos y alcoholismo en el hogar de la nifiez de mujeres
lesbianas, y también relacién maternal inadecuada, no proporcionan la oportunidad
para una inclusidon carifiosa. La muerte de una madre querida produce aislamiento
muy frio. Aun cuando la madre estd presente, la muchacha lesbiana frecuentemente
se siente abandonada por ella después de 18 meses.” (p98-99)

29 Zucker:”...nos parece que la tolerancia paterna a la conducta del sexo opuesto en el
momento de su aparicién es instrumental en permitir que tal comportamiento se
desarrolle... Lo que es uUnico entre los nifios que desarrollan un problema con la
identificacion sexual es que ocurren juntos una multitud de factores en un periodo
sensitivo en el desarrollo del nifio — es decir, tipicamente en los primeros afios de vida,
el periodo en el que se forma y consolida la identidad del género. Debe haber un
numero suficiente de factores para inducir un estado de inseguridad profunda en el
nifio, tal que necesita una solucién defensiva para poder combatir la ansiedad. Esto
tiene que suceder en un contexto en el que el nifio percibe que el papel sexual opuesto
proporciona un sentido de seguridad o de proteccién.” (p.259) “...nos fue imposible
encontrar alguna publicacion de un clinico que pensaba que los padres habian
estimulado claramente la identidad masculina en sus hijos.” (p.277)

30 Friedman: “Trece de los 17 sujetos homosexuales (76%) reportaron terror créonico y
persistente de pelear con otros nifios durante la nifiez y temprano en la adolescencia.
La intensidad de esta reaccion era cercana al panico. Que pudieran recordar, estos
nifos nunca respondieron al desafio de un comparfiero vardn con algun desafio de su
parte, una amenaza o agresion. El temor obsesionante de la agresidon entre varones
era una idea dominante . Ansiedad por anticipado resultd en reacciones fdbicas a
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ciertas actividades sociales; la fantasia de que una pelea pudiera ocurrir llevé a evitar
una amplia gama de interacciones sociales, especialmente diversiones mas o menos
violentas (definidas en nuestro estudio como deportes de contacto fisico, tales como el
futbol y el futbol Americano).

“Estos sujetos informaron que sufrieron de pérdida penosa de autoestimaciéon y
de soledad como resultado de su aversidon extrema a interacciones juveniles violentas.
Todos menos uno (12 de 13) sentian una necesidad crénica de sentirse mas cerca de
otros nifos. Al no ser capaces de superar su temor a la posible agresién, para poder
ganar aceptacién y respeto, estos nifios fueron considerados como poco hombres por
sus companeros. Estos doce sujetos dijeron que ellos tenian el ultimo lugar en el
estrato social del grupo durante los afios de nifiez y comienzo de la adolescencia. Eran
alternativamente eliminados y les echaban la culpa de todo, y eran los blancos de
humillaciones continuas. Todos ellos negaron el haber sido afeminados...”(p.432-433)
“Ningun muchacho prehomosexual tenia ninguna experiencia de haber peleado o de
haber tenido diversiones violentas en su juventud. Ninguno se envolvié en las
actividades de connotacién sexual mdas modestas, descritas por los jovenes
heterosexuales menos agresivos.”(p.434)

31 Hadden: “Un examen analitico de el periodo preescolar de la vida, por lo general
reveld que el nifo que llegd a ser homosexual nunca se sintié aceptado por sus
companferos, y nunca se sintid a gusto en sus relaciones con ellos. Muy a menudo
debido a interferencia de parte de los padres no se le permitié participar en los juegos
de otros nifios y tuvieron pocas oportunidades para correr, travesear, rodar por el
suelo, tironear, luchar y otros juegos de esa clase, con sus coetaneos, desde la infancia
hasta entrar al colegio.”(p.78).

32 Hockenberry: “La conclusién alcanzada fue que de las cinco actividades (jugar con
muchachos, preferir los juegos de muchachos, imaginarse ser un gran deportista, leer
libros de aventuras o de deportes y ser considerado poco hombre) fueron los
elementos predictivos y discriminatorios mdas poderosos entre los hombres adultos
para su orientacion sexual. También se observé que la ausencia de conductas y rasgos
masculinos parecia ser un predictor mdas potente de una orientacion homosexual mas
adelante, que los rasgos y conductas tradicionalmente consideradas femeninas o del
sexo opuesto”. (p.475)

33 Whitam desarrollé un grupo de seis elementos y los administré a 206 homosexuales
y a 78 hombres heterosexuales, con respecto a sus intereses en la nifiez para vestirse
como mujeres, preferencia de jugar con mufiecas, de jugar con muchachas o mujeres
mayores, el ser considerado poco hombre por sus iguales, y la clase de juegos de tipo
sexual de la nifiez. Practicamente todos los homosexuales (97%) informaron tener uno
o0 mas de estos “indicadores de la infancia”, mientras que el 74% de los sujetos
heterosexuales informaron una ausencia completa de cualquiera de esos indicadores
en su nifiez. (en Hockenberry, p. 476)

34 Thompson comparé 127 hombres homosexuales con 123 controles: “Los siete
factores mds discriminatorios en orden descendente fueron : (a) jugaron baseball...
con los homosexuales concentrados en nunca o a veces...;(b) jugaron juegos de
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equipo, competitivos (los homosexuales nunca o a veces...); (c) el nifio pasaba tiempo
con su padre (homosexuales, muy poco); (d) aptitud fisica cuando nifio (homosexuales,
delicado, torpe o coordinados, heterosexuales: atlético); (e) se sentia aceptado por su
padre (homosexuales, un poco o nada...); (f) jugaba con nifios antes de la adolescencia
(homosexuales, a veces...); y (g) la madre exigia ser el centro de atencién del nifio
(homosexuales, a menudo o siempre)” (p.123)

35 Bailey: “Hombres homosexuales eran recordados por sus madres como menos
masculinos y poco atléticos.” (p.44)

36 Fitzgibbons: “Una identidad masculina débil es facil de identificar y, en mi
experiencia clinica, es una de las causas mayores de atraccion homosexual en
hombres. Lo que es sorprendente es que puede provenir de problemas de
coordinacion de la vista y las manos que lleva a la incapacidad de jugar bien a los
deportes. Tal condicion se acompana de rechazo por los iguales... La “herida
deportiva” afectara negativamente la imagen de si mismo, sus relaciones con sus
iguales, su identidad de género y su imagen corporal.” (p.88)

37 Newman: “La experiencia de ser rechazado y puesto en ridiculo puede que juegue
un papel mas importante que lo que se ha pensado, llevando al completo abandono
del rol masculino en fechas mas tardias.” (p.687)

38 Beitchman: “Entre los adolescentes, secuelas (de abuso sexual en la infancia)
reportadas frecuentemente incluyen insatisfaccion sexual, promiscuidad,
homosexualidad y un riesgo mayor de volver a ser victima. (p.537)

39 Bradley: En nuestras adolescentes con Desordenada Identidad de Género , la
historia de abuso sexual o temor a la agresion sexual ha aparecido frecuentemente
.”(P878)

40 Engel: Algunas pacientes lesbianas [victimas de abuso sexual] sufren un tiempo de
confusion, no estando seguras si ellas estan con otras mujeres por su propia eleccién o
lo hacen solamente porque estdn asustadas, enojadas y asqueadas de los hombres,
dado el abuso sexual.” (p.193)

41 Gundlach informé que 39 de 217 lesbianas, contra 15 de 231 no-lesbianas
reportaron que habian sido victimas de violacidn o intento de violacién a los 15 afios o
antes. (p.62)

42 Golwyn: “Concluimos que la fobia social puede ser un factor oculto que contribuye
en algunos casos a la conducta homosexual.” (p.40)

43 Fergusson et al. Encontraron que en una muestra de cohorte de nacimiento, los
“gays”, lesbianas y bisexuales tienen una tasa significativamente mas alta de : Ideas de
suicidio (67.9%/29.0%), Intentos de suicidio (32.1%/7.1%) y desdrdenes psiquiatricos
entre las edades de 14 y 21 — Depresidon mayor (71.4%/38.2%), Neurosis de angustia
(28.5%/12.5%), desérdenes de conducta (32.1%/11.0%), dependencia nicotinica
(64.3%/26.7%), Abuso/dependencia de otras sustancias (60.7%/44.3%), Patologias
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multiples (78.6%/38.2%) que la muestra heterosexual (p.879)

44 Parris en un estudio de admisiones consecutivas encontrd que la tasa de
homosexualidad en los desdordenes marginales de personalidad (DMP) fue de 16.7%
comparado con 1.7% de un grupo control (sin DMP). El grupo de homosexuales con
DMP tenia una tasa de haber sido abusados sexualmente en la nifiez de 100%
comparado con el 37.3% para el grupo heterosexual con DMP. Es interesante que 3 de
10 pacientes homosexuales con trastorno marginal reportaron incesto de padre a
hijo”. (p.59)

45 Zubenko: “La homosexualidad fue diez veces mas comun entre los hombres y seis
veces mas comun entre las mujeres con desorden psicopdtico marginal que en la
poblacién general o en un grupo control de deprimidos.” (p.748)

46 Gonsiorek discute el tratamiento de homosexuales que son también
esquizofrénicos. (p.12)

47 Bychowski: “...aquellos homosexuales en los cuales el ego ha permanecido fijado en
la etapa de narcisismo temprano, encuentran imposible reemplazar en forma
permanente y resolver con éxito la realidad de los actos homosexuales, que ellos
interpretan como madgicos. La estructura de tales individuos es en muchos aspectos
cercana a la esquizofrenia.” (p.55)

48 Kaplan: “En cierto sentido, el homosexual tienen mucho en comun con el narcisista,
gue tiene una relacién amorosa consigo mismo. El homosexual, sin embargo, es
incapaz de amarse tal como es, ya que estd demasiado insatisfecho consigo mismo; en
vez de ello, ama su ego ideal, representado por el companero homosexual que ha
elegido. De tal modo, para esta clase particular de individuo, la homosexualidad se
transforma en una extension del narcisismo.” (p.358)

49 Berger: “Un posible factor etioldgico que no ha sido mencionado en la literatura, el
aborto de un embarazo concebido por el paciente masculino que puede haber llevado
a que el paciente “salga” y declare su homosexualidad, se discute.”(p.251)

50 American Psychiatric Association: “La Desordenada Identidad de Género puede
distinguirse de la mera rebeldia a los papeles estereotipicos de conducta por la
magnitud y conviccidn de los deseos de género opuesto, sus intereses y actividades.”
(p.536)

51 Phillips: “La funcién discriminadora de 16 items... produjo una clasificacién correcta
del 94.4% de los hombres héterosexuales y del 91.8% de los hombres homosexuales.
Estos resultados indican que los hombres hétero u homosexuales se clasifican con
precisién equivalente en base a sus recuerdos de haber tenido o no haber tenido
experiencias conforme a su género (masculino) en la nifiez.”(p.550)

52 Harry: “Estos datos sugieren que alguna historia de femineidad infantil es casi
siempre precursora de conducta homosexual en la adolescencia.”(p.259)
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53 Hadden: “En mi experiencia con homosexuales masculinos, casi sin excepcién
reconocen que estaban mal ajustados ya al comenzar la escuela. Muchos padres se
dieron cuenta de que necesitaban ayuda psiquiatrica mucho antes.”(p.78)

54 Rekers: “Cuando lo vimos por primera vez, el nivel de su identificacién femenina era
tan profundo...que sugeria determinantes bioquimicos y neurolégicos irreversibles.
Después de 26 meses de tratamiento, se veia y actuaba como cualquier otro nifno.
Personas que han visto los videos de antes y después del tratamiento han comentado

rn

gue ‘son dos ninos distintos’.

55 Brown: “En resumen, pareceria que el modelo de familia con una combinacién de
una madre dominante y excesivamente intima sumada a un padre desapegado y hostil
o débil esta sin duda relacionado al desarrollo de la homosexualidad masculina... Es
sorprendente que no se haya reconocido esta relaciéon entre las varias disciplinas que
se ocupan de los nifos. Un problema que se presenta con relacién a esto es como
informar y educar a los profesores y a los padres con respecto a la influencia decisiva
de la familia en determinar el curso y resultado del desarrollo psicosexual del nifio..
Pareciera no haber justificacién para tener que esperar otros 25 o 50 afios hasta poder
hacer llegar esta informacion a aquellos que se preocupan de los nifios. Y no hay
excusa para que profesionales en las ciencias del comportamiento continden
haciéndole el quite a la responsabilidad de diseminar este conocimiento y estos
conceptos tan ampliamente como sea posible”. (p.232)

56 Acosta: “..mejores expectativas para intervenir en la homosexualidad se
encuentran en la prevencidn, en la identificacion precoz y el tratamiento del nifio
potencialmente homosexual.”(p.9)

57 Green: “Este estudio longitudinal de dos grupos de nifios demuestra que la
asociacion entre la actividad de género cruzado en la nifiez y el comportamiento
homosexual en la edad adulta, sugerido por estudios retrospectivos anteriores, puede
ser convalidado por un estudio prospectivo de nifios identificados en la clinica o
referidos por las familias con Desordenada ldentidad de Género en la nifiez. Sin
embargo, no todos los nifos con comportamiento transgenérico extenso
evolucionaron como homosexuales o bisexuales cuando grandes. Ningun nifio en el
grupo control evoluciond como bisexual u homosexual.” (p.340)

58 Bieber: “Los resultados terapéuticos de nuestro estudio justifican el optimismo.
Muchos homosexuales llegaron a ser exclusivamente heterosexuales por el
tratamiento psicoanalitico. Aunque esta modificacidon puede ser lograda con mayor
facilidad por algunos que por otros, a nuestro parecer un cambio hacia le
heterosexualidad es posible para todos los homosexuales que tienen una fuerte
motivacion de cambiar.” (p. 319)

59 Clippinger: “De 785 pacientes tratados, 307 — o sea aproximadamente 38% --fueron
curados. Sumando los porcentajes de los otros dos estudios, podemos decir que al
menos el 40% de los homosexuales fueron curados, y un 10 a un 30% adicional
estaban mejor, dependiendo de qué estadisticas estuvieran disponibles.” (p.22)

201



CUESTIONES BIOETICAS SOBRE LA HOMOSEXUALIDAD

60 Fine: “Ya sea que con hipnotismo...psicoandlisis de cualquier tipo, psicoterapia
educativa, terapia conductual, y/o sencillamente medidas educacionales, un
porcentaje considerable de homosexuales se transformaron en heterosexuales...Si los
pacientes estaban motivados, sea el que sea el procedimiento adoptado, un alto
porcentaje dejard la homosexualidad... La informacidn errénea de que Ia
homosexualidad no tiene tratamiento psicoterapéutico causa un dafo incalculable a
miles de mujeres... Todos los estudios a partir de Schrenk-Notzing en adelante han
encontrado resultados positivos, independiente del tipo de tratamiento:. (p.85-86)

61 Kaye: Finalmente, tenemos indicaciones de optimismo terapéutico en el
tratamiento psicoanalitico de mujeres homosexuales. Encontramos, a grandes rasgos,
un 50% de probabilidades de mejoria significativa en mujeres con este sindrome que
buscan tratamiento y lo siguen.” (p.634).

62 Macintosh interrogd a psicoanalistas que informaron que de 824 pacientes
hombres vistos por 213 analistas — 197 (23.9%) cambiaron a heterosexualidad, 703 se
beneficiaron significativamente con el tratamiento; y de las 391 pacientes mujeres
vistas por 153 analistas — 79 (20.2%) cambiaron a heterosexualidad, 318 recibieron
beneficio terapéutico significativo .(p.1183)

63 Marmor: “Los clinicos aludidos en este volumen presentan evidencia convincente
de que la homosexualidad es una condicion potencialmente reversible. Cabe poca
duda que muchos de los casos de éxito terapéutico reciente de homosexuales se debe
a la opinién creciente entre los psicoanalistas de que la homosexualidad es un
problema de adaptacién.” (p.21)

64 Nicolosi estudié 850 individuos y 200 terapeutas y consejeros — especificamente
buscando profesionales que dicen haber logrado algunos cambios de orientacién
sexual. Antes de la terapia o de las sesiones de consejo, el 68% se consideraba
exclusivamente o casi enteramente homosexuales, y otro 22% declaraba ser mas
homosexuales que heterosexuales. Después del tratamiento, sélo el 13% se
consideraba exclusivamente o casi enteramente homosexuales, mientras un 33% se
describian ya como exclusivamente o casi enteramente heterosexuales. EI 99% de los
interrogados dijo que ahora creen que el tratamiento para cambiar la homosexualidad
puede ser eficaz y tener valor.

65 Rogers: “En general, los informes sobre el tratamiento de grupos de homosexuales
son optimistas; en casi todos los casos los terapeutas reportaron resultados favorables
de la terapia, ya sea que la meta de la terapia fuera alcanzar un cambio de orientacién
sexual o fuera una reduccion de problemas concomitantes” (p.22)

66 Satinover revisd la literatura sobre tratamientos y encontré que sélo en los ocho
afios entre 1966 y 1974, la base de datos Medline (database) — que excluye muchas
revistas de psicoterapia — incluia una lista de mas de mil articulos sobre tratamiento de
la homosexualidad. De acuerdo a Satinover, estos informes contradicen las
aseveraciones de que el cambio es imposible. Mas aun, seria mas acertado afirmar que
la evidencia que hay actualmente es muy sugerente de que la homosexualidad se
puede cambiar. La mayoria de los psicoterapeutas reconoceran que en el tratamiento
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de cualquier condicidn, puede esperarse una tasa de 30%. (p.169).

67 Throckmorton: “En sintesis, la pregunta que debe hacerse es: Funcionan las
técnicas terapéuticas para cambiar la excitacidn sexual no deseada? A mi modo de ver,
el caso contra la terapia de conversidn requiere que los opositores demuestren que
ningun paciente se ha beneficiado por tales procedimientos, o que el beneficio,
cualquiera que sea, es demasiado costoso, medido en alguna forma objetiva, para ser
utilizado aun si funcionara. La evidencia disponible apoya la observacién de muchos
consejeros — que muchos individuos de orientacion sexual homoerdtica han sido
capaces de cambiar, a través de una variedad de técnicas de consejo”. (p.287)

68 West resume los resultados de estudios: las técnicas de comportamiento tienen los
mayores éxitos (nunca inferior a 30%); el psicoanalisis sostiene que ha tenido mucho
éxito (la tasa promedio parece ser alrededor del 25%, pero el 50% de los bisexuales
lograron heterosexualidad exclusiva). “Todos los estudios que se hayan realizado sobre
la conversion de orientacion homosexual a heterosexual ha producido algunos éxitos.”

69 Barnhouse. “Estos hechos y estadisticas sobre curaciones son bien conocidas y no
son dificiles de verificar. Ademas hay mucha gente que ha considerado su
homosexualidad como una carga, ya sea por razones sociales o morales, que han
logrado, con la ayuda de psicoterapia, librarse de esta sintoma; de entre estos, un
numero considerable han sido capaces de hacer la transicion a heterosexualidad
satisfactoria. Ademas de los estudios publicados por aquellos que se han especializado
en el tratamiento de desérdenes sexuales, muchos psiquiatras y psicélogos con una
practica mas general (entre los que me cuento yo) han tenido éxito en ayudar a
pacientes homosexuales que han hecho una transicion completa y permanente a la
heterosexualidad”. (p.109)

70 Bergler: “En poco menos de treinta afios he concluido con éxito el psicoanalisis de
cien homosexuales... y he visto cerca de quinientos casos en interconsulta. En base a la
experiencia adquirida, puedo hacer una declaracion firme que la homosexualidad tiene
un pronodstico excelente en el tratamiento psiquidtrico-psicoanalitico de uno a dos
afios de duracidn, con un minimo de tres sesiones por semana — siempre que el
paciente realmente quiera cambiar. Un niumero considerable de colegas han obtenido
éxito similar”. (p.176)

71 Bieber: “Hemos seguido algunos pacientes por hasta veinte aifos que se han
mantenido exclusivamente heterosexuales. Se estima actualmente que el cambio se
logra de un 30% a un optimista 50%” (p.416).

72 Cappon informd que pacientes con problemas de bisexualidad, se curaron en un
90% (i.e., sin volver a conducta homosexual, y sin deseos o fantasias conscientes de
tipo homosexual) en hombres que terminaron el tratamiento de acuerdo con el
médico. De los pacientes homosexuales hombres: 80% mostraron mejoria importante
(i. e., recaidas ocasionales, episodios de agresion, progresivamente heterosexualidad
dominante)... el 50% cambiaron”. (p.265-268) De los pacientes mujeres, el 30%
cambiaron.
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73 Caprio: “Muchos de mis pacientes, que fueron anteriormente lesbianas, se han
puesto en contacto conmigo largo después de terminado el tratamiento, haciéndome
saber de que estan felices casadas y que estan convencidas de que nunca volveran a la
vida homosexual.” (p.299)

74 Ellis: “...se piensa que hay razones para creer que la mayoria de los homosexuales
gue estdn preocupados seriamente por su condicién y estan dispuestos a hacer un
esfuerzo para mejorar, pueden, en el curso de psicoterapia de orientacidn
psicoanalitica, ser ayudados a alcanzar una orientacion heterosexual mas
satisfactoria.” (p.194).

75 Hadden: En mi experiencia he llegado a la conclusién de que los homosexuales
pueden ser tratados mas eficazmente en terapia de grupo cuando se incorporan a
grupos exclusivamente homosexuales. En tales grupos la racionalizacién de que la
homosexualidad es un estilo de vida que quieren mantener es destruida por los otros
homosexuales del grupo .” (P.814).

76 Hadden: “A medica que cada paciente se incorpora al grupo, le dejamos en claro
gue no consideramos la homosexualidad como una enfermedad particular, sino como
un sintoma de una constelacion de mal ajuste...Anticipo que mas de un tercio de los
pacientes que permanecen en terapia van a experimentar una inversion de su
conducta sexual, pero el tratamiento puede tener que continuar por dos afos o
mas.”(p114)

77 Hadfield publicé la curacién de ocho homosexuales: “por cura no quiero decir... que
el homosexual sea capaz de controlar su inclinacién... Ni...quiero decir que el paciente
se encuentre capaz de tener relaciones sexuales y tener hijos; porque podria ser capaz
de hacer esto con la ayuda de fantasias homosexuales. Por ‘curaciéon’ quiero decir que
pierde su inclinacién hacia su mismo sexo y tiene sus intereses sexuales dirigidos hacia
personas del sexo opuesto, de modo que llega a ser, en todos los aspectos, una
persona sexualmente normal”. (p.1323)

78 Hatterer reporté: 49 pacientes cambiaron (20 casados, de estos, 10 permanecian
casados, 2 divorciados, 18 lograron adaptarse heterosexualmente); 18 se recuperaron
parcialmente, se mantenian solteros; 76 persistieron en la homosexualidad (28 con
paliativos, 58 sin cambio) “Una poblacién grande no identificada se ha fusionado con la
sociedad heterosexual, personas que tuvieron conducta homosexual en Ia
adolescencia tardia y edad adulta temprana, y quienes, por si mismos, resolvieron sus
conflictos y abandonaron esa conducta para desarrollar matrimonios con éxito, o
lograr una adaptacién de tipo bisexual.” (p.14)

79 Kronemeyer: “De mis 25 afios de experiencia como psicdlogo clinico, creo
firmemente que la homosexualidad es una respuesta aprendida a través de
experiencias dolorosas a edad temprana y que puede ser desaprendida, por aquellos
homosexuales que no estan felices con su estilo de vida, y que si encuentran terapia
adecuada, es ‘curable’”.(p.7)

80 Exodus North America Update (puesta al dia) publica una carta mensual con
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testimonios de hombres y mujeres que han abandonado la homosexualidad. PO Box
77652, Seattle WA 98177, USA, véanse los nimeros de 1990 a 2000.

81 “APA “Fact sheet: Homosexuality and Bisexuality:... No hay evidencia cientifica
publicada a favor de la eficacia de ‘terapia reparativa’ como tratamiento para cambiar
la orientacion sexual de la persona.”

82 Herek: “En fecha tan reciente como Enero de 1990, el Dr. Bryant Welch, Director
Ejecutivo para la Practica Profesional de la Asociacion Americana de Psicologia, declaré
que ‘no hay evidencia cientifica en apoyo de la eficacia de ninguna de las terapias de
conversidn que intentan cambiar la orientacién sexual de la persona’ y que ‘datos de
investigacidn sugieren que los esfuerzos para ‘reparar’ a los homosexuales no son mas
que prejuicio social disfrazado de vestiduras psicoldgicas’. (p.152)

83 Tripp: “Desde mi punto de vista, no hay indicacidon que cambios radicales de la vida
sexual puedan ser nunca logrados a través de terapia, ni seria especialmente deseable,
de todos modos. La mejor orientacidn sexual de una persona es aquella que lo ayuda a
obtener el maximo de si mismo, espontdneamente. Eliminar sus sentimientos de culpa
y su expectativa infantil de ser como los demdas es camino del cielo que va a
proporcionarle la confianza y la energia necesarias para una integracién social mucho
mas fluida... Como la homosexualidad es una orientacién alternativa y no una
enfermedad, la ‘cura’ es obviamente imposible. Lo que pasa por ‘cura’ es una
supresion de sintomas en apariencia, o la negacion lisa y llana.” (p.48)

84 Goetz revisd 17 estudios y encontrd un total del 44 personas que eran exclusiva o
predominantemente homosexuales, que experimentaron un cambio total de
orientacién sexual.

85 Coleman: “...ofrecer cura a los homosexuales que piden un cambio en su
orientacidn sexual no es, en mi opinidn, ético. Hay evidencia, como la que se revisa en
este trabajo, que terapeutas pueden ayudar a algunos individuos a cambiar su
conducta por un periodo de tiempo. La duda permanece si es beneficioso para el
paciente el cambiar su conducta hacia algo que no es consecuente o congruente con
su orientacion sexual.” (p.354)

86 Herron: “Cambiar la conducta de una persona, de homosexual a heterosexual
podria lograrse al trabajar con una potencialidad ya presente, pero esto no cambiaria
realmente la preferencia de la persona. Si bien puede parecer que el psicoandlisis
pueda cambiar la orientacién sexual de una persona, en verdad es este un logro
limitado que ocurre sélo ocasionalmente, y aun entonces es de duracién
dudosa.”(p.179

87 Acosta: “La mayoria de los éxitos terapéuticos parecen haber sido con bisexuales
mas que con homosexuales exclusivos. El uso combinado de psicoterapia y técnicas
especificas de conducta pareciera ofrecer alguna promesa de adaptacién heterosexual
con cierta clase de pacientes.” (p.9)

4

88 Davison: “...aunque uno pudiera demostrar que la preferencia sexual podria ser
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modificada por una experiencia de aprendizaje negativo, queda la duda de cuan
pertinentes son esos datos a la cuestién ética de si uno debiera envolverse en
regimenes de cambio de conducta. La sencilla verdad es que los datos sobre la posible
eficacia son muy sin importancia. Aun cuando pudiéramos efectuar ciertos cambios,
tendriamos que considerar la pregunta de fondo de si debiéramos hacerlo. Yo creo que
no debiéramos.”(p.96) “Programas terapéuticos de cambio de orientacion debieran ser
eliminados. El que se encuentren disponibles confirma el prejuicio de la sociedad y de
profesionales contra la homosexualidad, a pesar de la aparentemente creciente
retdrica sobre su normalidad...”(p.97)

89 Gittings: “La comunidad homosexual ve los esfuerzos de cambiar a los
homosexuales a la heterosexualidad, o a moldear jovenes, posiblemente mads
maleables, de la homosexualidad a la heterosexualidad...como un asalto a nuestra
gente, comparable al genocidio.”

90 Begelman: “Los esfuerzos de terapia behaviorista (de comportamiento) de
reorientar a homosexuales hacia la heterosexualidad por el hecho de existir constituye
un elemento causal de refuerzo ala doctrina social de que la homosexualidad es mala.”
(p.180)

91 Begelman: Mi recomendacion de que los terapeutas de conducta (behavioristas)
consideren abandonar la administracion de técnicas de reorientacidn sexual se basa en
las siguientes consideraciones. La administracién de estos programas refuerza la idea
de la sociedad sobre la homosexualidad. El significado del acto de proporcionar
servicios de reorientaciéon es otro elemento mds en un vinculo causal de opresién.”
(p.217)

92 Murphy: “No habria técnicas de reorientacidn si no hubiera la interpretacién de que
el homoeroticismo es un estado inferior, interpretacién que de muchas maneras
continda siendo definida médicamente, forzada criminalmente, sancionada por la
sociedad y justificada por la religion. Y es en esta interpretacién moral, mas que en la
teoria médica dominante hoy en dia, que todos los programas de reorientacion sexual
tienen su origen y su justificacion comun.” (p.520)

93 Sleek cita a Linda Garnet, Presidenta de la APA Comité para el avance de la
Psicologia para beneficio del Publico, quien afirma que las terapias de reorientacion
“se alimentan del prejuicio social hacia los gay y puede exacerbar los problemas de un
paciente con pobre auto estimacidn, verglienza y sentimientos de culpa.”

94 Smith: “naturalmente, todos los padres quisieran que sus nifios fueran felices y que
se parezcan a ellos, y si fuera posible impedir una adaptacion homosexual (para no
mencionar el transsexualismo) la mayoria de los padres celebrarian la intervencién.
Por otra parte, esto despierta dudas de ética similares a las lineas de otras ‘Soluciones
Finales’ a problemas de minorias.” (p.67)

95 Begelman: “La recomendacidon no se basa en ningun desacuerdo abstracto con el
principio de que los pacientes tienen el derecho de buscar ayuda para reducir la
ansiedad o las molestias. Pero toma conocimiento del hecho que la persona
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homosexual que busca tratamiento lo hace la mayor parte de las veces porque ha sido
forzado a adoptar una visidn convencional y prejuiciada de su conducta. Sobre qué
base ética, podemos preguntar, estamos obligados a abandonar al paciente a favor de
una lealtad a un conjunto de consideraciones abstractas.” (p.217)

96 Silverstein: “Sugerir que una persona busque voluntariamente cambiar su
orientacién sexual es ignorar las poderosas tensiones del ambiente, opresion y si se
quiere, que les han dicho por muchos afios que debieran cambiar... Lo que los trae a la
consulta es sensacion de culpa, vergilienza, y la soledad que nace de su secreto. Si uno
los quiere ayudar realmente a elegir con entera libertad, sugiero que empiecen por
desensitizarlo de su sentimiento de culpa. Permitanle deshacerse de la vergilienza
causada por sus deseos y comportamiento y a sentirse cémodos con su sexualidad.
Después de eso, déjenlo elegir, pero no antes.” (p. 4)

97. Barrett: “Ayudar a los “gays” y lesbianas a separarse de la autoridad religiosa
externa puede desafiar la aceptacion de tales principios por el consejero.” (p.8)

98 Nelson, profesor de ética Cristiana, defiende la infidelidad homosexual:”... No es
sensible ni justo el juzgar a los hombres ‘gays” y a las lesbianas por el ideal
heterosexual de una relacién mondégama... Algunas de esas parejas (como también
algunas parejas heterosexuales) han explorado relaciones en las que se admite la
posibilidad de intimidad sexual con otras personas secundarias.” (p.173)

99 Mirkin: “Este articulo argliira que, tal como la homosexualidad, el concepto de
abuso sexual de nifios es una creacién moderna, cultural y especifica de cierta clase.
Aunque los Americanos consideran el sexo entre distintas generaciones como maligno,
ha sido permisible u obligatorio en muchas culturas y edades histéricas. Relaciones con
varones jovenes son especialmente frecuentes.” (p.4)

100 Smith: “Pedofilia puede ser una etiqueta cultural, y no algo inherente a la
medicina o psiquiatria; investigaciones antropoldgicas apoyan este punto de vista.”

(p.68)

101 Davison: “Bieber et al. Encontraron que lo que ellos llamaron ‘una madre de
intimidad constrictiva’ estaba presente mucho mas frecuentemente en la historia de la
vida de los pacientes homosexuales en anadlisis que entre los controles heterosexuales.
Pero qué hay de malo con tal madre a menos que uno la encuentre en los
antecedentes de personas cuya conducta actual uno juzga por anticipado que es
patoldgica? Aun mds, aunque un trastorno emocional se encuentre en un homosexual,
podria argumentarse que el problema se debe a la extrema dureza bajo la cual la
persona ha tenido que vivir en una sociedad que afirma que los homosexuales son
estrafalarios (queer) y que los oprime en forma activa.” (p.92).

102 Menvielle en una carta critica de un articulo sobre GID (Sesordenada Identidad de
Género) por Bradley y Zucker (1997): “Las implicaciones éticas de si GID en la nifiez sea
un trastorno psiquidtrico, contra la posibilidad de que sea una manifestaciéon de
orientacién homosexual normal es vital porque el etiquetar nifios prehomosexuales
como trastornados seria incorrecto.”(p.243) Bradley and Zucker contestaron: “El Dr.
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Menvielle es ingenuo en su suposicion de que estos nifios estarian felices si se les
permitiera simplemente ‘crecer’ siguiendo esta conducta e intereses de género
cruzado

103 Fitzgibbons: “La experiencia me ha ensefiado que la curacidn es un proceso dificil,
pero que a través de esfuerzos compartidos del terapeuta y del paciente, heridas
emocionales graves pueden cerrar en el curso del tiempo (p.96)

104 Doll: 42% de una muestra de 1,001 homosexuales varones acusaron experiencias
en la infancia que cumplen con las condiciones de abuso sexual.

105 Stephan: “...homosexuales informaron haber experimentado su primer orgasmo a
una edad mas temprana que los heterosexuales”. El primer orgasmo del 24% de los
homosexuales sucedid durante un contacto homosexual, contra el 2% en los
heterosexuales. (p. 511)

106 Bell: Edad promedio de el primer encuentro homosexual 9.7 afios. Primer
encuentro sexual de heterosexuales, 11.6 aiios.

107 Johnson: “Los 40 muchachos adolescentes que informaron haber sido victimas
sexuales fluctuaban en edad entre los 15 y los 21 afos a la fecha de su primera visita a
la clinica... Ningun adolescente de menos de 15 afios informd haber sido asaltado
sexualmente, y sélo seis de los 40 tenian menos de 17 afos... Sélo seis de los 40
pacientes relataron haber revelado el asalto a alguna persona antes de la entrevista en
la clinica....Los seis se identificaron como homosexuales al presente.” (p.374) “Aunque
cerca de la mitad de los adolescentes en la poblacion de enfermos varones de la clinica
tienen menos de 15 afios, todos los adolescentes que revelaron el haber sido abusados
eran mayores de 15 anos. Dado que todos los abusos reportados sucedieron durante
los afios de la preadolescencia, sélo podemos especular que nuestros varones jévenes
no informaron sobre abuso sexual previo.” De los 40 que informaron de abuso sexual,
47.5% se identificaron como homosexuales. (p.375)

108 Saghir y Robins encontraron que mientras menos del 6% de heterosexuales
varones de menos de 19 afios y 0% de aquellos de mas de 19 afios se masturbaban
cuatro o mas veces por semana, el 46% de los homosexuales de menos de 19, 31% de
los entre 20y 29 aios, y 26% de aquellos de mas de 30 aios, lo hacian. (p.49-50)

109 Beitchman:”...nifios de edad escolar de ambos sexos que han sido abusados, como
sus contrapartidas preescolares abusados, aparecian como mdas probable que
expresaran conducta sexual inadecuada (ej.: masturbacién excesiva, preocupacion
sexual, y agresion sexual) que los nifios normales y los controles clinicos. (p.544)

110 Goode: Nunca se habian masturbado — 28% de mujeres sin experiencia
homosexual contra 0% de las con experiencia homosexual. Se masturbaron 6 veces o
mas en el dltimo mes — 13% de las sin experiencia homosexual, contra 50% de las
experimentadas.

111 Saghir y Robins encontraron que el 40% de hombres homosexuales pagaron o
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recibieron dinero por sexo, contra 17% de los controles (no homosexuales), que
pagaron por él, y ninguno recibié. (p.81)

112 Fifield:”...un nimero alarmante de hombres y mujeres homosexuales (31.96%)
estan atrapados en un estilo de vida centrado en el alcohol.

113 Saghir y Robins encontraron que el 30% de los homosexuales en su muestra
reportaban beber en forma excesiva o dependencia alcohdlica, contra el 20% de los
heterosexuales. (p.119)

114 Beitchman: “Revisidn de estudios que reportan sintomatologia de adolescentes
qgue han sido abusados sexualmente revelaron la presencia de depresién, baja
autoestimacién e ideas de suicidio.”(p.544)

115 Zucker: “...En general estamos de acuerdo con los que (p.ej.: Green 1972; Newman
1976; Stoller, 1978) creen que mientras mas temprano comience el tratamiento,
mejor.” (p. 281) “Ha sido nuestra experiencia que un nuimero significativo de nifos y
sus familias pueden cambiar mucho. En estos casos, el desorden de identidad de
género se puede resolver completamente, y nada de la conducta o fantasias del nifio
sugiere que pueda haber temas de identificacidon sexual en permanente conflicto... Si
consideramos todo, sin embargo, tomamos la posicidon de que en tales casos un clinico
debiera ser optimista en lugar de pesimista, sobre la posibilidad de ayudar a los nifios a
hacerse mas seguros en su identidad de género.”(P. 282)

116 Newman: “Nifios femeninos, a diferencia de hombres con desorden de género
postpuberal, parecieran responder muy bien al tratamiento.” (p. 684)

117 Newman: “Las bromas y rechazo social por los muchachos iguales disminuyen, y
son reemplazadas por aceptacién. Durante los primeros 12 a 24 meses de tratamiento,
estos pacientes empiezan a disfrutar el ser aceptados como muchachos, y esa
aceptacion es un refuerzo continuado y poderoso .”(p.684)

118 Bradley: “Nuestra experiencia es que tales sufrimientos disminuyen radicalmente,
gue la autoestimacidon mejora cuando los padres son capaces de valorar al nifio y de
apoyarlo y estimular la conducta sexual apropiada.” (p.245)

119 Bates: “Parece probable que es la combinacién de ser afeminado, timido, con
aversion social; e inmadurez que juntas constituyen razones suficientes para que los
padres, las escuelas y otros puedan buscar atencién médica para tratar la conducta
afeminada.” (p.14)

120 Newman: “Las madres generalmente temen perder la compaiiia del hijo, a medida
que se pone mas masculino y por consiguiente son reacias a comenzar un programa de
tratamiento.” (p.684)

121 Garafalo: “ Muchachos ‘gays’ y bisexuales pueden tomar mas riesgos, y envolverse
en actividades peligrosas a una edad mas joven que los muchachos que se describen a
si mismos como heterosexuales. Muchachos ‘gays’, lesbianas y bisexuales tenian
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mayor tendencia a contemplar o intentar suicidarse, abusar de alcohol o drogas,
participar en actividad sexual arriesgada, o ser victimas de ella, y a iniciar estas
actividades a una edad mas temprana”.

122 Osmond et al. Hicieron una encuesta de hogares de hombres solteros, de 18 a 29
afos de edad, y encontraron que de 328 hombres homosexuales, el 20.1% tuvieron un
test positivo para VIH.

123 Stall: “...la prevalencia del uso de algunas drogas en esta muestra de una
comunidad ‘gay’ urbana es muy alta, y hay diferencias significativas entre el nimero de
drogas usadas por los homosexuales y los heterosexuales que contestaron. El
descubrimiento que un ndmero grande de hombres ‘gay’ usan varias clases diferentes
de drogas sugiere la posibilidad de que el uso combinado de drogas sea relativamente
comun entre los hombres ‘gay’.” (p.71)

124 Signorille, citando a Steve Troy: “Es la edad del SIDA y pienso que la actitud de la
gente es, ‘No se cudnto tiempo voy a vivir...La mayoria de las personas que van a
fiestas de nuestro grupo son VIH positivas, al menos asi creo. Su actitud es, ‘Voy a vivir
para el momento presente’. Las fiestas del grupo son la Unica salida que tenemos para
el escapismo total. Lo desafortunado de esto es que cuando usamos drogas, nos
desinhibimos mucho mds. Cosas que no hariamos normalmente cuando estamos en
nuestros cinco sentidos, las hacemos... Y, para decir la verdad, no puedo decir que
sea... no puedo decir que no lo haya hecho yo también. Cuando la gente usa drogas,
las chances de sexo no protegido es mayor — como diez veces mayor.” (p.116)

125 Rekers: “Con ‘grants’ de investigacién del National Institute of Mental Health, he
demostrado experimentalmente un tratamiento afectivo para la “desordenada
identidad de género de la nifiez” que parece tener la capacidad de prevenir la
orientacién homosexual en varones, si se aplica extensamente en la poblacién”.

126 Mulry: “...hombres que no tomaban antes de tener relaciones tenian pocas
posibilidades de envolverse en coito anal sin protecciéon, mientras que el 90% de
hombres que habian tenido al menos un episodio de coito anal sin proteccién también
habian tomado, al menos algunas veces, antes de las relaciones.” El trabajo encontré:
“ausencia virtual de individuos que no bebian pero que se envolvian en coito anal sin
proteccion.” (p.181)

127 Bell: 62% de 575 hombres homosexuales en un estudio publicado en 1978 habian
contraido enfermedades de transmisidn sexual por contactos homosexuales.

128 Rotello: “¢Quién puede querer animar a sus hijos a envolverse en una vida que los
expone a tener un 50% de chance de infeccién por el VIH? ¢Quién podria mantenerse
neutral ante tal posibilidad? Si la razon para que la sociedad tolere la homosexualidad
es que permite a los nifios ‘gay’ tener la misma chance de alcanzar la felicidad, la razén
esta dafiada sin remedio por la epidemia que rechaza la felicidad”.(p.286)

129 Stall: “Aunque se usen disefios complicados, la eficacia de las intervenciones
educativas para reducir el riesgo de infeccion por VIH, no ha podido ser demostrada en
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forma consistente...Mdas educacion, durante periodos mds largos, no pareciera ser
efectiva para determinar cambios de conducta en hombres que estdn crénicamente
expuestos a alto riesgo.” (p.883)

130 Calabrese, Harris y Easley estudiando una muestra de hombres ‘gay’ viviendo
fuera de las grandes comunidades homosexuales de la costa, encontraron que ni la
participacién en conferencias sobre sexo seguro, leer folletos sobre sexo seguro,
recibir consejos de un médico sobre SIDA, ser examinados para anticuerpos contra
VIH, ni terapia de consejo en un centro distinto, se asocié con participacidon en sexo
seguro.

131 Hoover: “La probabilidad sumada de seroconversion [de VIH- a VIH+] antes de la
edad de 55 afios es de alrededor de 50%, con seroconversion que puede continuar
después de esa edad. Dado que este grupo consiste en voluntarios que reciben
extensa educacion sobre la transmision del VIH-1, las tasas de seroconversion futuras
de la poblacion homosexual general puede ser aln mas alta que lo observado
aqui.”(p.1190)
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