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Homofobia y discriminacion sexual en el discurso de profesionales de la salud

Resumen

El articulo se centra en mostrar que el discurso homofdbico existe en una sociedad como la mexicana.
Este discurso ha permeado las formas cotidianas de expresion de los sujetos. Hay que desarrollar trabajos
que evidencien esas practicas nocivas y de deterioro de las relaciones interpersonales. Es el discurso
homofébico de los profesionales dedicados a la salud, lo que mas preocupa en este estudio. Estas actitudes
se encuentran veladas y son expresiones que salen del sujeto, una vez que no se encuentra en espacios
formales. La homofobia dafia la relacién médico paciente, afecta el tratamiento al que el paciente tiene
derecho, perjudica a un sujeto vulnerable. Es importante sacar a la luz que la homofobia es un acto no
percibido por el profesional médico; que se desarrolla en un ambiente donde la cultura genera prototipos
de normalidad, y el sujeto, por comodidad o falta de actitud critica, sigue los estereotipos establecidos. En
el siglo XX, después de 25 afios de presencia del SIDA en México, apenas se realizd la primera marcha de
repudio contra la homofobia, lo que indica la poca importancia que se le ha atribuido a esta préactica.

Palabras clave: Homofobia, Homosexualidad, ética, discurso, estigma, discriminacion
Abstract

The article is centered in showing that the speech homofabico, exists in a society like the Mexican, this
speech has permeado the daily forms of expression of the fellows. It is necessary to develop works that
evidence those you practice noxious and of deterioration of the interpersonal relationships. It is the speech
homofébico of the professionals dedicated to the health, that that but it worries in this study. These attitudes
are veiled, and they are expressions that leave the fellow, once it is not in formal spaces. The homofobia
damages the relationship patient doctor, it affects the treatment to which the patient has right, you/he/she
harms a vulnerable fellow. It is important to reveal the that the homofobia is not an act perceived by the
medical professional that is developed in an atmosphere where the culture generates prototypes of normality,
the fellow for comfort or lack of attitude criticizes it follows the established stereotypes.

In the XX century, after 25 years of presence of the AIDS in Mexico grieve he/she carried out the first march
of | reject against the homofobia, that indicates the little importance that has been attributed to this practice.

Keywords: Homophobia, homosexuality, ethics, discours, stigma, discrimination.
La homofobia como fendmeno a estudiar

Hablar de homofobia es hablar de una experiencia que poco se ha documentado por la dificultad del registro
de estas préacticas, que en ocasiones se encuentran veladas por la cotidianidad, por la ideologia y por la
cultura. La homofobia es una practica discriminatoria. Es un subtipo de discurso especifico, que existe en
distintos grupos sociales. Este articulo de analisis del discurso, muestra como la homofobia se expresa en
los distintos grupos sociales, a la vez que hace notar el peligro de que los profesionales de la salud tengan
discursos homofdbicos que a su vez dificulten y obstaculicen la relacién médico-paciente. Con base en una
serie de opiniones vertidas dentro de ambientes hospitalarios, se han recogido expresiones de 15 informantes,
profesionales de la salud, todos ellos médicos pertenecientes a los dos géneros, cuya edad comprende entre
30y 50 anos de edad. Esas expresiones fueron recogidas en ambientes formales e informales en un tiempo
de dos afios, en el que se ha dado seguimiento a estas posiciones que incluso son expresadas en articulos

3-xx



cientificos de divulgacion, capitulos de libros y libros. Valga este articulo como muestra de que a pesar que
se tienen niveles de estudios formales, hay que trabajar el tema de la asertividad y el dialogo, asi como el
respeto a la diversidad, la autonomia, las preferencias, las practicas y las costumbres.

Al preguntar: ¢existe el “discurso homofobico?, como subtipo especifico de discurso, la respuesta seria:
tenemos que remitiros al interlocutor para identificar que el discurso homofdbico tiene que ver con: a)
Actos del lenguaje y b) Actitudes de monoscavo hacia una persona. La homofobia se puede manifestar en
cualquiera de los espacios donde haya hombres: en el consultorio médico, la escuela, el mercado, las plazas
comerciales, la disco o el restaurante.

Si regresamos a la pregunta inicial, la respuesta es: el discurso homofébico es generado por sujetos
homofébicos, que generan un tipo de discurso especifico. Tiene como caracteristica el sefialar, desde su
vision deontoldgica del “deber ser”, que las sociedades deben conducirse de una forma particular, como lo
dictan los manuales de buenas maneras, de una sociedad moralista. Nada mas distante de la realidad del
siglo XXI, donde no hay una sociedad acritica, donde la realidad es muestra de la diversidad existente, donde
la multiculturalidad reflejada en las practicas, el lenguaje, las tradiciones, los distintos tipos de familias que
constituyen la sociedad, son un ejemplo de que la diversidad es ejemplo de riqueza. Es una realidad de la
globalizacién, de la ruptura de las fronteras y de la comunicacion a través de Internet y los nuevos canales
de tecnologia en desarrollo. Plantear en el siglo XXI visiones deontoldgicas, moralistas y culpabilizadoras
con respecto a la sexualidad, es ejemplo de atraso y de falta de actualizacion profesional.

La Constitucién Politica de México establece en el Articulo 1° la prohibicion a la discriminacién por las
preferencias y género, entre otros motivos:

“Queda prohibida todadiscriminacién motivada, pororigen étnico o nacional, el género, laedad, las capacidades
diferentes, la condicion social, las condiciones de salud, la religién, las opiniones, las preferencias, el estado
civil o cualquier otra que atente contra la dignidad humana”.

Apesarde ello, existe una discriminacion encubierta que ejercen los sujetos hacia algunos tipos de preferencias
sexuales o de practicas. La sociedad mexicana esta cambiando, eso es un hecho. El movimiento y el cambio
es lo que le da vida a la cultura. A pesar de que grupos de pensamiento fundamentalistas traten de negar el
cambio, éste es un hecho. Un ejemplo de ello es el Decreto de la Ley de Sociedad de Convivencia aprobado
el 9 de Noviembre de 2006, por la Asamblea Legislativa del Distrito Federal. A partir del 16 de marzo de 2007
se pueden registrar de forma bilateral derechos y obligaciones de adultos de cualquier sexo o género que
suscriban el convenio, pero en ningun caso a los hijos menores de cualquiera de los convivientes. Esta ley
incluye, con equidad, los distintos tipos de parejas existentes en la sociedad actual.

El discurso homofobico es de superioridad, de una supuesta busqueda de la “normalidad” y homogeneidad
de la sociedad, nada mas irreal que una vision plana de la realidad, de una moral cargada de complejos,
miedos y carente de fundamento.

El discurso especifico de homofobia que interesa trabajar es el del personal de salud, ya que es una préactica
que dafia la relacion médico paciente, posibilita que el paciente abandone un tratamiento e incumple con el
principio de no maleficencia al que el personal de salud esta obligado éticamente.

Este articulo tiene como objetivo hacer reflexionar al lector sobre la condicién de que la cultura moldea al
sujeto, su lenguaje y su pensamiento. El tipo de respuesta que el sujeto tiene ante una situacién especifica
es relativamente previsible, como lo han sugerido algunos autores (Foucault, 1980; Boudieu, 1991; Gertz:
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1994),

Es dificil aceptar el presupuesto de que muchos de nosotros participamos y compartimos algunas actitudes
no razonadas. Algunos de estos comportamientos son claramente actitudes de menosprecio, discriminacién,
marginacion y rechazo hacia grupos que tienen otras preferencias sexuales o practicas diferentes a las de los
heterosexuales. Partir de supuesto de que la mayoria tiene la razon, por ser mayoria, s un enorme sesgo.

La actitud homofdbica, en muchas ocasiones, no es percibida por el sujeto y sus expresiones se emiten
porque se consideran validas y aceptables dentro de un grupo o colectivo que comparte formas de pensar,
prejuicios y valorizaciones. De esta forma el discurso se va legitimando. Este discurso normalizado se
configura como norma dentro de un grupo social.

La linguistica pragmatica define al discurso especifico de un sector social, como: la unidad constituida de
funcionamientos discursivos que se articulan entre si. Son estos funcionamientos develadores de sentidos
ocultos en el habla de los sujetos (Bourdieu, 1991). En el presente trabajo tomamos en consideracién que el
discurso, en el sentido mas amplio, son palabras, simbolos, fotografias, cine y comportamientos humanos,
asi como la historia, los codices, la literatura y la pintura.

La homofobia es ejemplo de discriminacién

La homofobia se puede expresar en actitudes abiertas:

e En su forma mas violenta: donde hay maltrato fisico hasta llegar a la muerte. En 8 afios fueron
registrados 290 asesinatos de homosexuales, entre 1995 y 2003: 275 varones y 15 mujeres (LETRA
S: 5 de Mayo, 2005).

Donde existe una actitud de rechazo:
e No solo verbal sino también con actitudes de descontento o aversion.

o Actitudes encubiertas: que son tan peligrosas como las anteriores, ya que son las que activan las
estructuras sociales, haciendo reproducir esquemas homofobicos, en hospitales, escuelas, centros
publicos, libros y panfletos.

o Actitudes sutiles: que son mas dificiles de detectar cuanto mas se avanza en estudios formales.
Subtipos de discurso

El discurso homofdbico existe de manera explicita e implicita, y basta con analizar distintos objetos discursivos
o0 temas, en parrafos, frases, palabras o comentarios, para identificar la intencién. Los textos en el sentido
mas amplio de la palabra, que pueden ser analizados, van desde el lenguaje oral hasta el escrito o kinésico.
Asi también pueden tomarse como discursos: titulos de los diarios, discursos politicos y médicos, pinturas
y canciones. En los textos la posibilidad es muy amplia y variada. Por ejemplo, en el humor, las actitudes
descalificadoras aparecen cotidianamente.

Discurso homofébico explicito:
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Informante 1: “no soporto que un homosexual se vista de mujer, me da asco”.
Informante 2: “todos los homosexuales son promiscuos y sucios”.

Informante 3: “los homosexuales son muy agresivos, no reprimen sus emociones”.
Informante 4: “los homosexuales son enfermos que necesitan ayuda médica”.
Informante 5: “ los homosexuales carecen de valores, son enfermos mentales”.

Discurso homofébico implicito:

Informante 6: “el hombre y la mujer tienen una anatomia especifica, es antinatural querer usar el cuerpo de
otra forma. Por eso son enfermitos que hay que curar’.

Informante 7: “los homosexuales provienen de familias desestructuradas, he ahi el problema mental que
tienen con la falta de una identidad masculina”.

Informante 8: “partiendo que la humanidad se reproduce por un hombre y una mujer, es ilégico que la
humanidad siga existiendo con este tipo de aberraciones”.

Informante 9: “he trabajado mucho con este tipo de personas, cuesta trabajo encausarles de nuevo a su
masculinidad, la religion ayuda mucho para regresar al camino perdido”.

Informante 10: “son gente sin escripulos ni valores, se visten de mujer, se drogan, no respetan a nadie, usted
cree que yo los voy a respetar, por mi que les dé SIDA.

Dialogo entre un miembro autoridad de Posgrado en una Facultad (Informante A) y un coordinador (informante
B) al evaluar una tesis sobre sexualidad y SIDA.

Ambos discursos, explicito e implicito, muestran cémo las actitudes, conductas y lenguajes forman parte de
una estructura que sostiene a la cultura. ;Qué hacer cuando esos discursos pertenecen a profesionales de
la salud?, como es el caso de los informantes que expresaron los siguientes comentarios:

Informante 5: algunas de las terapias pueden curar a los homosexuales y corregirles el dafio.

Informante 8: tengo un caso de un nifio de 8 afios, que ya tiene los ademanes de homosexual. La madre
que es lesbiana, estoy segura, quiere que le corrija esos gustos. El nifio me ha dicho: a mi me gustan los
hombres. Pero como voy a corregir eso si el padre usa camisa de color rosa.

Lasimplicaciones que tiene un discurso homofébico en un ambiente académico, son de consecuencias graves,
mas aun cuando se participa en una labor formativa. Es ahi donde se producen y reproducen esquemas de
comportamiento. En este caso el trabajo de investigacién presentado, aclar6 a los evaluadores:

® Los investigadores tienen obligacion de mantener un discurso plural, de equidad y respeto a las
diversidades.

® [ahomosexualidad no es una enfermedad.
® No hay razén para tratar de curar una preferencia

® Esta situacion muestra que se mantiene un discurso prejuiciado que corresponde a los siglos XVIII
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y XIX, no al siglo XXI.

® | aconsecuencia de estas actitudes en ocasiones se podra clarificar sobre la visidn homofébica de
los sujetos. En otras ocasiones estos discursos se comparten, afianzan y reproducen.

Es el poder y el peligro de la palabra a la que hace referencia M. Foucault en el orden del discurso (Foucault
:1980; 5,9). El poder que se adquiere al mantener un discurso compartido que se queda en un discurso
moral; es decir, se parte de la subjetividad porque surge de las emociones creadas por un sistema de
valores no razonado. El discurso que debe prevalecer es un discurso ético y plural, donde lo que prive es el
fundamento de lo que se analiza, desde una posicion cientifica del fenémeno a estudiar (Cruceiro A.:2002;
69). Se considera que desde una ética de la responsabilidad y desde una ética profesional, lo que el discurso
médico debe cuidar es no extrapolar sus valorizaciones, prejuicios 0 miedos respecto a la sexualidad. El
tema requiere de un discurso directo, en el que la actitud asertiva, respetuosa y plural sea un ejercicio de
diélogo horizontal entre iguales y no vertical, paternalista o autoritaria.

Para M. Foucault (1980) “la historia esta constituida de acontecimientos discursivos”. Para él todas éstas
son practicas discursivas. Desde la corriente de la escuela francesa del discurso, todo tipo de discurso esta
formado por una estructura que conforma la denominada Grille, que no es méas que unared o maya en la cual
se cruzan y entrecruzan sistemas estructurados de relaciones: politicas, simbdlicas, psicologicas, culturales,
econodmicas, religiosas, miticas e historicas.

A esto se le llama ejes semanticos. Esto muestra lo complicado que puede ser un discurso y las regiones
que hay que develar para entender el potencial de informacidn y datos que existe en el discurso de un sujeto.
Para descubrir cdmo funcionan estas estructuras hay que develar los ejes semanticos que las conforman, los
implicitos, los silencios, el tono de las palabras y el sentido.

¢Homofobia en profesionales de la salud?

El discurso homofdbico se expresa en todos los ambitos donde el hombre tenga participacion. Es
importante trabajar para modificar pautas de comportamiento en todos los espacios. En el area de
conducta y humanidades de la seccion de Posgrado de la Escuela Superior de Medicina del IPN, se viene
trabajando desde hace mas de 10 afios el tema de la discriminacion a grupos vulnerables, especialmente
desde el enfoque sociomédico.

El discurso homofébico también se reproduce en el area de la salud: en el hospital, en la administracion, en
los consultorios, en los dispensarios y, en general, en todos los servicios donde hay practica médica. Pero
es precisamente en esta region donde se debe trabajar con el personal sanitario para evitar la homofobia y
practicas homofobicas en cualquiera de los subtipos de discurso o textos que se expresen, entendidos los
textos en un sentido muy amplio de la comunicacion. En el area de la salud, un discurso homofébico tiene
repercusiones mayores. El personal de salud debe ser educado y orientado para mantener un respeto a la
autonomia del paciente, sus creencias y preferencias.

En este contexto vale la pena explorar las preguntas: ;por qué razon se refuerzan las actitudes de rechazo
y discriminacion hacia los grupos homosexuales?, ¢cuales son las razones que inquietan a los sujetos
heterosexuales contra quienes tienen preferencias sexuales distintas? La respuesta a estas preguntas la
vuelve a dar el filésofo francés Michel Foucault:
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“Existen dos voluntades que mueven al hombre, la del poder y la de la sexualidad. Es en esas
dos regiones donde la malla, grille se encuentra mas apretada y donde es mas dificil de analizar’
(1980).

Al hablar del discurso homofébico hay que analizar donde se materializa éste. Michel Foucault hace explicito
que es en la regién de la sexualidad y del poder, donde la malla o grille se encuentra més apretada. Es
aqui donde el discurso es mas complejo y se hace dificil analizarlo, porque se encuentra atravesado por un
sinnumero de ejes semanticos que hacen mas complicado su analisis. Las practicas tabu en la sexualidad, la
region que pertenece al espacio de la intimidad, los prejuicios sexuales, el sistema de creencias, la moral, la
educacion masculinizada y la inequidad de género, son ejes que se cruzan y refuerzan entre si, unos a otros.
También aqui es donde se reproducen las mismas estructuras y donde cabe como posibilidad un cambio de
actitud si se desea."

Para entender que el discurso tiene un cuerpo y organizacion interna, vayamos al espacio de lo que es
la norma, donde solo es aceptado como normal lo que la mayoria hace o dice en un contexto especifico.
El sentido comun dicta que aquello que no es “normal” es “anormal”, por tanto es algo “enfermo” y habra
que considerarlo para ser atendido como “enfermedad”, hasta lograr que se adapte a los requisitos que la
mayoria establece como normales.

No es ético aceptar las normas que las mayorias establecen, porque las minorias también tienen derecho a
existir, a ser tratadas con respeto en los mismos términos que cualquier ciudadano mexicano. Los derechos
no se establecen con base en una relacion porcentual ni cuantitativa. De otra forma no se entiende a la
diversidad como una riqueza. Vivimos en un mundo plural donde caben expresiones distintas y donde los
parametros de juicios de valor, basados en lo que las mayorias consideran “normal”, no son juicios donde se
manejen la equidad, la justicia y el respeto a la autonomia.

El discurso homofobico tiene una circulacion en los espacios de la cotidianidad. Es parte del sentido comin
de los sujetos, razédn por la cual cuesta mas trabajo observarlo y detectarlo. Se ha legitimado un discurso
de la “Norma y de la normalidad”, como si lo que dictan las mayorias fuese mas valido que lo expresado
por las minorias. Es un sesgo, porque las minorias y las mayorias tienen los mismos derechos de coexistir
en un modelo plural. No se trata de porcentajes. También se expresan como subtipos de discurso de los
trabajadores de la salud. Basta agudizar un poco los sentidos y el razonamiento para comprender que esta
ahi, que algunas personas emiten opiniones prejuiciadas y discriminatorias, que muestran estructuras que
producen y reproducen esquemas de valores y juicios sobre algunas précticas. Un ejemplo de ello son los
comentarios siguientes, que corresponden a médicos que se les interrogd sobre su actitud frente a la practica
homosexual de algunos pacientes:

e “Yo no tengo nada en contra de los homosexuales, pero no considero justo que se les permita
casarse y mucho menos adoptar un inocente. ;Te imaginas?...”

e “Los homosexuales son indiscutiblemente enfermos, que no me digan lo contrario porque ni lo
aceptaré nunca, ni lo entenderé. ; Qué quieres?, asi fui educado”.

e “Me considero muy liberal, pero cuando empiezan a hacerse carifios y demas, eso si que me da

1 De la misma forma que se genera un discurso homofébico se pueden utilizar las
mismas estructuras para cambiar de sentido y volverse un discurso de la diversidad. Fou-

gault aclara que se puede esquivar su pesada y temible materialidad.
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asco. ¢, Que quieres?, no lo acepto del todo”.

En estos tres tipos de respuesta existe una actitud discriminatoria. En ninguno de los tres casos se acepta
el derecho que todo sujeto tiene a ser libre para elegir sus preferencias y para ser libre de sus expresiones
afectivas.

En donde queda la definicion de que en una sociedad lo que priva es la diferencia, no la homogeneidad. Y
qué hay de esa caracteristica de la diferencia, que es la que precisamente enriquece la diversidad. También
existen discursos construidos sobre la base de la conveniencia. Se repiten de manera automatica sin tomar
en consideracion que debe haber una correspondencia entre el decir y el hacer. Si la bioética no cuenta con
esta condicidn, entonces se hace cualquier otra cosa menos bioética.

Este tipo de discursos fueron emitidos en un campo de trabajo especifico, por profesionales de la salud,
donde el comentario personal se ha realizado como una expresion de la cotidianidad. Es ahi donde hay que
verificar el tipo de respuesta que los sujetos tienen. Es ahi donde los sujetos explicitan lo que piensan sin
reflexionar.

No pasa lo mismo en los espacios donde se cuida y se modera el lenguaje, como un seminario académico,
en un encuentro de conferencistas o0 cuando se dicta una catedra magistral, porque ahi se ha cuidado,
moderado y pulido la forma de expresar posiciones personales. Ahi se puede cuidar el no mostrar una
respuesta homofdbica o discriminatoria, se puede hablar de equidad y de igualdad de derechos para mostrar
una imagen mas democratica. Se pueden esconder y ocultar estas actitudes de menoscabo hacia otros
sujetos. Pero en algiin momento estas expresiones saltan en el discurso. Se expresan por medio de palabras,
actitudes, gestos o acciones. Es en el discurso cotidiano donde se muestran con mayor claridad los prejuicios
sexuales y homofébicos de algunos trabajadores de la salud.?

Cuando Clifford Geertz analiza el comportamiento en el ambito del sentido comun, expresa lo siguiente:

[...] quiero centrarme en una dimensidn de la cultura que no suele asociarse a la idea de orden que
encontramos en esos distritos mas familiares. Me refiero al sentido comun. Existe un buen nimero
de razones por las que esa imagen del sentido comun es como un conjunto relativamente organizado
de pensamiento especulativo, y no como lo que alguien emplea y conoce con moderacion. Esto
deberia conducirnos a ciertas conclusiones Utiles, pero tal vez la mas importante sea que negar
eso constituye una caracteristica inherente al sentido comun, como lo es en cambio afirmar que sus
principios son liberaciones inmediatas de la experiencia, y no reflexiones deliberadas sobre ésta”
(Gerttz,:1994, p. 95).

El discurso homéfobico parte de juicios previos o prejuicios ubicados en la regién mas dificil de analizar:
la sexualidad. Hay que hacer un poco de memoria y recordar que la aparicion del SIDA (Sindrome de
Inmuno Deficiencia Adquirida) activé ciertos comportamientos estigmatizadores en contra de homosexuales,
heroindmanos y haitianos.

2 Cabe aclarar que no se esta generalizando que el discurso médico sea homofdbi-
co, pero si se especifica que existen algunos trabajadores de la salud que son abierta-
mente homofébicos y que no tienen una actitud abierta al cambio, sino todo lo contrario.

Es ahi donde hay que trabajar para tratar de cambiar estas actitudes discriminatorias. N



Estas actitudes se extendieron a otros grupos sociales: trabajadoras sexuales, travestis, transgénero y
adictos.

Susan Sontag, en su libro La enfermedad y sus metaforas, explica que el temor de las personas se incrementa
ante el desconocimiento, la incertidumbre y el miedo al contagio: “basta ver una enfermedad como un misterio
y temerla intensamente, para que se vuelva no moralmente, sino literalmente contagiosa” (S. Sontag, 1989,
p. 39).

Hace mas de 25 afios, el SIDA hizo su aparicion en México. El argumento del miedo ante lo desconocido
explicaba de alguna manera las actitudes de rechazo y estigmatizacion. Se pueden entender esas actitudes,
mas no justificarlas. Hoy dia se conocen las practicas de riesgo, la prevalencia en distintos grupos sociales.
Se ha avanzado en materia de respeto hacia la confidencialidad de los resultados y se respeta la autonomia
de los pacientes con VIH/SIDA. En cuanto al trato discriminatorio en centros de trabajo, ha habido avances
significativos en materia de justicia. Sin embargo, en materia de discriminacion y homofobia se requiere
trabajar mas con el personal de salud, con programas no sélo de cursos de formacién y actualizacién. De
poco valen los cddigos de ética y conducta. Se requiere sancionar a aquellas personas que cometen actos
discriminatorios.

Cuando se estigmatiza a un paciente:

e Larelacion medico-paciente obstaculiza politicas de educacion y prevencion;
o Evita la credibilidad del sistema de salud;
¢ Impide que los usuarios soliciten pruebas voluntarias;

e Vaen contra del derecho a la salud;

Se le orilla a no continuar con su tratamiento;

Se le motiva a dejar la institucion, y

Se realiza un maltrato psicoldgico a un sujeto vulnerable.

La homofobia es parte de un discurso normalizado de la discriminacion

Este tipo de discurso forma parte del discurso cotidiano, de cualquier sujeto que no ha reflexionado que
las practicas homofébicas son discriminatorias, que no tienen fundamentos y que deben ser cambiadas.
Los discursos homofobicos no aceptan que la homosexualidad existe desde hace cientos de afios; que
las preferencias homosexuales masculinas o femeninas existen desde tiempos remotos y que el negarlas
no lleva a ningun lado, y que las preferencias homosexuales no tienen por qué ser analizadas desde los
contextos de la salud-enfermedad. Estas reflexiones positivistas ya fueron rebasadas hace tiempo y se ha
demostrado que las preferencias sexuales de los homosexuales no son enfermedades.

El recalcar en esta época que la homosexualidad es una enfermedad, muestra una grandisima ignorancia y
una falta de actualizacién en el campo de la salud. En este siglo, “pretender curar a un homosexual” o “proponer

terapias para equilibrar al paciente homosexual y asi recuperar su heterosexualidad”, es discriminatorio,
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aberrante, atrasado y no cientifico. Ese tipo de discurso es retrogrado, cargado de valorizaciones, fundado en
prejuicios que confunden y basado en actitudes que enfrentan y violentan mas las relaciones interpersonales.
El profesional de salud esta obligado, por el principio de responsabilidad, a la capacitacion.

El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, hace explicitas las
siguientes consideraciones:

El discurso homofobico es un discurso de la discriminacion que existe en la sociedad. Se discrimina al pobre,
al homosexual, al enfermo mental, al nifio down, al indigena, al ciego, a la trabajadora sexual y a los sujetos
con disminucion de sus capacidades. La sociedad mexicana es una sociedad discriminadora y mientras no
se acepten esas actitudes, la sociedad seguira negando y engafidndose a si misma.

Para cambiar actitudes homofdbicas hay que reconocerlas y aceptarlas. Identificarlas con valor supone un
acto reflexivo y de cambio. El negarlas mantiene su estatus de permanencia y de ignorancia.

Existe la ilusion de que las mayorias imponen sus normas de valor, pero eso es una ficcion porque lo que
priva en realidad en las culturas es la diversidad. No existe la homogeneidad en la cultura; esa es una
ilusion ideoldgica. La diversidad de los sistemas culturales no se basa en criterios de mayorias, sino en las
diferencias.

Por lo tanto se puede aceptar que:

e Las sociedades estan compuestas por una diversidad de sujetos;

e lariqueza de la cultura es la diversidad;

e Lamulticulturalidad es una condicion de los grupos sociales;

e Enuna sociedad no hay homogenidad, hay diferencias;

¢ No existen familias homogéneas; hay una diversidad de formas de familias y de relaciones;
¢ No hay parejas homogéneas, todas son distintas;

¢ No hay gustos homogéneos, los sujetos tenemos preferencias distintas;

¢ No hay una religion, hay una diversidad en las religiones;

e Asi como hay una variedad en las lenguas de México, hay 64 lenguas indigenas;

e Hay una variedad multicolor en los rasgos fisiognédmicos de los sujetos mexicanos, y

e Hay una gama diversa en los gustos y preferencias sexuales.

Si partimos del presupuesto de la diversidad, es una condicion comun en la cultura mexicana. ¢ Por qué
tanto miedo ha reconocer la diferencia? ¢Por qué algunos hombres se aferran al concepto erréneo de la
homogeneidad? Acaso la justificacion de la “norma” les da seguridad de seguir reproduciendo sus sistemas

de valores 4 Cuales? ;Los de las mayorias en el poder? ;Los de las sociedades porfirianas, que no quieren
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abrir los ojos para testificar que la sociedad mexicana ya cambio desde 1910 al siglo XXI, en el afio 2010?

Los grupos minoritarios han generado un dialogo con quienes deseen comunicarse. Para esto vale la pena
partir de tres consideraciones:

e Las minorias tienen tanto derecho de ser tomadas en cuenta como cualquier otro grupo
mayoritario;

e Las minorias no tienen porqué ser “toleradas” por cualquier sujeto o grupo. Deben de ser respetadas
como iguales, y

e Los derechos humanos de los sujetos no se establecen con base en una cifra cuantitativa sobre su
pertenencia a un grupo social. Todos los sujetos nacidos en México tienen los mismos derechos.

Conclusion

Eldiscurso medico no escapa a estas actitudes racistas y estigmatizadoras. Por tal motivo, hay que seleccionar
cuidadosamente al personal que trabaje temas de sexualidad y bioética. El que publica, escribe y da cursos
de estos temas, tiene un gran compromiso, porque desde esos foros se pueden realizar grandes aciertos
para evitar la discriminacion sexual, asi como también se puede seguir formando sujetos prejuiciados con
respecto a la homosexualidad. Aquel profesional de la salud que considere que “la homosexualidad es una
enfermedad y no una preferencia sexual’, muestra una actitud homofébica y de ignorancia profesional sobre
el tema. No es valido por ignorancia mantener a estas alturas del siglo XXI, consideraciones atrasadas y
limitadas. Existe un principio de responsabilidad que exige al profesional de la salud, enterarse que el DSM
IV ya no considera desde hace varias décadas a la homosexualidad como una enfermedad.

La consideracion de cambio es valida para quien, por reflexion, haya razonado que es posible que algunos
lectores hayamos sido formados en una cultura machista, homofébica o misogina. Toca a cada uno
deshacer ese discurso y construir uno plural, mas cercano a una realidad compuesta por una riqueza en la
diversidad.
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