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Resumen

En este articulo, el autor presenta documentacion histérica para demostrar el hecho de que en muchas ocasiones,
los profesionales de la salud mental han repetidamente creado categorias patolégicas y derogatorias para interpretar
una variedad de conductas que, en ese momento, eran vistas como no-convencionales o inmorales. En el caso de la
masturbacion y de la homosexualidad, muchos psicélogos y psiquiatras utilizaron una retérica psicoldgica para
castigar y estigmatizar a esos individuos que adoptaban estilos alternos de vida. En afios recientes, el llamado
Trastorno de Compulsividad Sexual ha generado mucho interés entre los psicélogos. El autor hace una analogia
entre este pretendido trastorno y lo que sucedié anteriormente con la masturbacién y la homosexualidad, en el
sentido de que una conducta que es considerada inmoral o desviada de la norma ha sido equiparada con
psicopatologia. Los psicologos debemos ser muy cautelosos y muy criticos de cualquier intento de utilizar un
discurso cientifico psicolégico para avanzar visiones muy particulares de cémo deberia ser la naturaleza humana.

Los profesionales de la conducta (psicélogos, psiquiatras y trabajadores sociales, entre otros) tenemos la
encomienda social de usar nuestro juicio cientifico para el bienestar de la sociedad en que vivimos. Cuando un
psic()logol , por ejemplo, da un juicio sobre cémo deberia manifestarse la conducta sexual de los adolescentes, no
se supone que esté dando una version moralista personal, sino un juicio “objetivo” y “cientifico” de lo que se conoce
o se recomienda de dichas conductas. Es esta la raz6n por la cual los politicos y la gente alegan recurrir a los
profesionales de la salud, para que iluminen el camino a seguir con su sabiduria cientifica.

Esta vision diafana, clara, objetiva y cientifica de los psicélogos es muy generalizada y de cierta forma creible.
¢Acaso los psicologos no van a la universidad a recibir un doctorado o una maestria en conocimientos técnicos y
cientificos?

Sin embargo, esta visién de la psicologia y del quehacer psicoldgico redunda en la ingenuidad. En primer
lugar, y como bien recalcé Popper (1962), todo conocimiento es tentativo y falible. Mas aun, hay innumerables
ejemplos histéricos que demuestran que el conocimiento y la labor tedrica cientifica puede estar cargada de
prejuicios ideolégicos (Gould, 1981; Longino, 1990; Tuana, 1993). En segundo lugar, todos los profesionales que
laboran en el campo de la salud mental tenemos constantemente que hacer juicios valorativos sobre cuales
conductas son normales y cuales son anormales; cuales conductas reflejan psicopatologia y cuales reflejan
excentricidades. La historia de la psicologia y de la psiquiatria es elocuente en revelar que en no pocas ocasiones los
profesionales de la salud mental han respaldado ciertas posturas ideoldgicas, con un discurso totalmente ajeno al
cientifico, y en cuyo caso s6lo encontramos una diatriba de prejuicios personales, coloreados fuertemente con una
mezcla de ideologia religiosa, conservadurismo social y prejuicios moralistas de la época (Kutchins & Kirk, 1997;
Szasz, 1971).

Debe quedar claro desde un principio que no deseo criticar a aquel profesional, sea cual sea su profesion,
gue desee adelantar o defender causas sociales, desde legalizar el aborto hasta defender posturas de la eugenesia
racial. Todos tenemos derecho a defender tenazmente lo que creemos justo o injusto en la vida. Aln relativistas
morales como el filésofo Bertrand Russell fueron figuras claves en atacar las injusticias de los sistemas politicos
imperantes (Moorehead, 1992). El problema no es ese. El problema es cuando utilizamos nuestro titulo de “doctor”
para defender o atacar ideologias o conductas que nos simpatizan o nos repelen y utilizamos el manto de la ciencia
para encubrir lo que son, a todas luces, visiones particulares de como nos gustaria que fuera la realidad social.

Muchos epistemélogos (tedricos del conocimiento) han resaltado que una buena parte de la labor de la
psiquiatria y de la psicologia es normativa (Suppe, 1989). Por esto nos referimos a que una parte substancial de
nuestro trabajo (desde el diagnéstico hasta la psicoterapia) esta irremediablemente engranada y entremezclada con
una vision de mundo particular, que nos guia y hasta nos dicta cuales conductas son normales y cuales son
disfuncionales. Historiadores como Cushman (1995) han documentado de manera rigurosa como muchas veces la
psicoterapia, de manera solapada, se convierte en un discurso moral en donde se reflejan o se reproducen los
marcos de referencia social y cultural, los cuales a fin de cuentas dictan lo que debe ser “normal” o “anormal’”. El
problema medular, segin muchos epistemélogos, es que dichas decisiones normativas usualmente son tomadas por
los politicos, los moralistas y los religiosos. En dichas decisiones usualmente hay poco o ninglin margen para el
escudrifiamiento cientifico. Por ejemplo, a principio de siglo muchos profesionales tendieron a patologizar a aquellas
mujeres que en Europa y en los Estados Unidos comenzaron a buscar una independencia social y econémica de su
familia. Estas mujeres comenzaron a salir sin chaperones, buscaban competir con los hombres en diversas areas del
devenir social, y estaban inclinadas a cuestionar las normas moralistas sexuales de sus madres y abuelas
(Groneman, 2000). Muchas fueron tildadas de tener patologias profundas del caracter y de tener conflictos
intrapsiquicos. Groneman (2000) ha documentado cémo muchos médicos y psicélogos de la época tendieron a
combatir y atacar dichas conductas en la mujer. Por ejemplo, imaginémonos que estamos en el 1925 evaluando a
Clara de 21 afios, traida por sus padres, debido a que ésta desea independizarse de éstos, convivir con su nhovio sin
casarse, dice no valorar la virginidad, enfatiza que es activa sexualmente y desea estudiar. Los datos histéricos
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revelan que muchos psicoterapeutas y psiquiatras se inclinarian fuertemente a diagnosticar a Clara como una
“psicopata sexual”, quizas con “ninfomania” y con un disturbio “intrapsiquico” debido a que no acepta su condicion
“natural” de ser mujer (que implicaba ser pasiva en la esfera social y sexual), compensando entonces con conductas
masculinizantes. La recomendacion en el 1925 usualmente era institucionalizar a Clara en un reformatorio, o en el
mejor de los casos, un psicoandlisis prolongado para ajustarla a su realidad “natural” 2, Curiosamente, hoy dia Clara
seria descrita como una joven normal, independiente y extrovertida.

En el famoso caso de Dora, documentado por Freud (1905), tenemos un ejemplo tipico y muy elocuente de
este mismo punto. Dora, una adolescente de 16 afios, es llevada ante Freud por su padre debido a que muestra
sintomas histéricos y desajuste social. Del historial se desprende que Dora ha sido acosada sexualmente por su
vecino (el Sr. K.) quien le lleva casi 30 afios de edad y quien tiene notoriedad por ser mujeriego. Dora detesta al Sr.
K.y le explica a Freud los intentos de éste por tocarla, besarla y quizas violarla. La solucién para Freud es clara: el
caos familiar se solucionaria si Dora reconociera que el odio que ella tiene hacia el Sr. K. es el opuesto y reconociera
gue lo mejor seria casarse con €l. En otras palabras, la mujer debe someterse y obedecer la voluntad y autoridad
masculina. Su reclamo de sentirse humillada y desdichada son s6lo sintomas de su “histeria femenina” (véase a
Decker, 1991 para una critica incisiva sobre cémo Freud manejo el caso de Dora).

Los ejemplos elocuentes que traen autores como Grossman (2000) no son atipicos; al contrario, los datos
historicos apuntan a que nuestros predecesores tenian la proclividad de conceptuar, diagnosticar y tratar conductas
gue al dia de hoy son totalmente normativas, pero que apenas hace un siglo atras eran socialmente desviadas.

En este trabajo deseo abonar a esta contextualizacion histérica con dos ejemplos diafanos y uno que me
sospecho va por la misma linea: el del pretendido diagnostico del Trastorno de Compulsividad Sexual.

La Masturbacion como Trastorno Fisico/Mental

En el presente es casi unanime el sentir entre profesionales de la salud mental, y muy en particular entre
sexologos, que la masturbacion es un acto de recreacién sexual, el cual se puede llevar a cabo en la soledad o
incluso en compafiia de nuestra pareja intima. Innumerables estudios de opinién y de encuesta reflejan que la
mayoria de los hombres y las mujeres se masturban a menudo (Ellison, 2000; Kinsey, Pomeroy, Martin & Gebhard,
1953; Laumann, Gagnon, Michael & Michaels, 1994). Incluso, muchos sex6logos recomiendan la masturbacién como
un ejercicio de crecimiento y de exploracion erotica, con beneficios en la madurez sexual de la persona.

Sin embargo, si nos remontamos a unos 150 o hasta apenas unos 100 afios atras, obtendriamos una vision
muy diferente a la actual. Innumerables historiadores han escrito extensamente sobre la vision que tenian los
médicos, los psicologos y psiquiatras sobre la masturbacion. Por ejemplo, Stengers y van Neck (2001) han
documentado de manera extensa como la masturbacion pasé de ser un pecado abominable (el pecado de Onan, el
personaje biblico) y casi imperdonable ante los ojos de Dios (Jordan, 1997), para venir a convertirse en una patologia
mental, la cual enajenaba a la victima de la moral y el decoro social. Casi todas las luminarias internacionales de la
psiquiatria endosaron sin tapujos las terribles consecuencias psico-biolégicas de la masturbacién. Para poner cuatro
meros ejemplos: el Dr. Benjamis Rush, acreditado como el padre de la psiquiatria en los Estados Unidos, en su libro
Medical Inquiries tildé las consecuencias de la masturbacion de: “debilidad seminal, impotencia, debilitamiento de los
pulmones, dispepsia, pérdida de la visidn, vértigo, epilepsia, hipocondriasis, pérdida de memoria, y la muerte” (citado
en Stengers & Van Neck, 2001, pag. 107). Por su parte, el Dr. Henry Maudsley, una de las méas grandes autoridades
psiquiatricas en Inglaterra, en el 1868 hablaba de “la insanidad masturbatoria”, la cual llevaba a “una visién miserable
de la condicion humana” (citado en Stengers & Van Neck, 2001, pag. 108). Asimismo, Griesinger, considerado por
historiadores como el padre de la psiquiatria biologica (Shorter, 1997), determin6 que la masturbacion
“frecuentemente es la causa de la locura, como también lo es de todo tipo de degradacion fisica y moral” (p. 108). No
podemos dejar fuera a Freud, quien en innumerables escritos y conferencias tildé a la conducta masturbatoria como
muy dafiina a nivel psiquico, en especial porque ésta llevaba irremediablemente a trastornos neuréticos y muy en
especial a la neurastenia. Asimismo, la conducta masturbatoria habitual llevaba, segin éste, a la reduccién en la
potencia sexual (véase a Decker, 1991).

El mensaje ideoldgico era claro: la masturbacion era un acto con consecuencias psico-bioldgicas nefastas
para nifios, jovenes y adultos. Los libros, folletos y conferencias haciendo énfasis en las calamidades de la
masturbacion florecieron por doquier. Los remedios iban desde las famosas clitoridectomias, hasta objetos en formas
de anillos con una circunferencia llena de agujas punzantes que se ponian alrededor del pene, cauterizaciones del
pene y del clitoris y, obviamente, psicoterapias intensas para erradicar el terrible mal.

Claro estd, toda esta labor patologizante de la masturbacion tuvo siempre el aval y la aprobacién de diversas
iglesias, de moralistas y de conservadores sociales. Esta aprobacién se basaba en textos biblicos en donde se
condena la masturbacion y también en personas con una vision estrecha de las fronteras y limites de la sexualidad
humana.

Si regresamos con Suppe (1989), el epistemdlogo de la ciencia, éste nos diria que el ejemplo de la
masturbacion no revela mucho sobre el propio acto, sino sobre sus significados y las construcciones sociales que el
mismo ha tenido. La masturbacién ha pasado por trasformaciones radicales, desde ser un pecado abominable, a una
enfermedad bioldgica, a transformarse en una enfermedad mental y, en su nueva vertiente, un estilo divertido y
recreativo de explorar la sexualidad humana. Lo medular aqui es reconocer que lo que ha cambiado no es la
masturbacion, sino la construcciéon normativa que se ha hecho de este acto. Esta construcciéon normativa ha
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cambiado de época en época reflejando la moral, la ética y lo que se considera deseable y normal con el cuerpo
humano.

Cuando Franklin, Maudsley, Griesinger, Freud (entre muchisimos otros) le aseguraban al paciente lo terrible,
nocivo y degradante que era la masturbacion, no lo hacian de manera viciosa. Simplemente, todas estas luminarias
eran espiritus de la sociedad y de la cultura donde vivian. Dichos juicios, aunque con pretensiones de ser ciencia,
meramente reflejaban lo que la ideologia social y religiosa de la época mantenia como decoroso, apropiado y
correcto. Toda conducta alterna tenia que ser desviada, patoldgica y curada por métodos psicoldgicos o médicos.
Vayamos al tema de la homosexualidad para un ejemplo méas abarcador.

La Homosexualidad como Conducta Patol6gica

Sin duda alguna, muchos de los lectores deben tener una idea bastante clara de que hoy dia la
homosexualidad no es reconocida por ningun sistema clasificatorio psiquiatrico como una psicopatologia ni como una
aberracién psico-sexual. Actualmente pensamos que la homosexualidad es un estilo de vida alterno, practicado por
una minoria de la poblacién. Sin embargo, y regresando a Suppe (1989), la psiquiatria y la psicologia, como
disciplinas engranadas en un entorno ideol6gico social y moral, fueron partidarias de patologizar, de las maneras
mas burdas y terribles, a las personas que practicaban este tipo de conducta.

Historiadores sobre esta materia no han tenido ninguna dificultad en documentar, hasta la saciedad, cémo
desde los inicios de la psiquiatria y de la psicologia clinica, innumerables psicélogos y psiquiatras, enmascarando
sus prejuicios homofdbicos y hasta religiosos, utilizaron toda una retérica pseudo-cientifica para caracterizar a las
lesbianas y los gays como personas “desviadas”, “perversas”, y con “psicopatia sexual” (Fone, 2000; Lewes, 1988).
La American Psychiatric Association y sus manuales clasificatorios de los trastornos mentales incluyeron a la
homosexualidad como una patologia mental, no siendo hasta el 1980 cuando se expurga parcialmente la condicion
en el DSM-III.

Los médicos, psiquiatras y psicologos casi con unanimidad tildaron al homosexual de ser una persona con
conflictos y perversidades intra-psiquicas o, ya con un discurso mas biomédico, de condiciones degenerativas
hereditarias que provocaban todo un tinglado de perversiones y conductas degradantes. Las intervenciones y
terapias iban desde psicoandlisis prolongados y terapias eléctricas aversivas hasta la castracién.

Nuevamente, tenemos un mismo patrén: la tendencia y proclividad de los profesionales en el campo de la
salud mental a emitir juicios (diagnosticos) y recomendaciones (terapias) basandonos en las creencias o el zeitgeist
de la época. Estos juicios y recomendaciones, enmascarados nuevamente en un discurso cientificista biomédico o
psicoanalitico, en su meollo reflejaban ninguna o poca actividad cientifica en si mismos. En vez, los psic6logos y
psiquiatras han participado o han sido arrastrados por la corriente ideoldgica del momento, y han utilizado todo el
poder que nos ofrece el Estado y la sociedad para emitir juicios moralistas en ausencia de investigacion seria y
profesional. Suppe (1989), al analizar el caso de la psiquiatria y la homosexualidad, concluye que el cambio de
anormal a normal, no se debio a la presencia de estudios extensos cientificos, sino a un cambio de paradigma social,
en donde el espiritu de la época estaba mucho mas abierto y receptivo a la liberacion sexual y variantes del mismo.
En otras palabras, el cambio del DSM-II al DSM-III no se debié a un cimulo impresionante de datos, sino a presiones
politicas y factores extra-cientificos.

Una vez mas, los psicélogos y psiquiatras han usado todo un pseudo-lenguaje cientifico para patologizar
personas que son diferentes, personas con conductas minoritarias, personas que no se comportan como la masa de
la sociedad receta que deben comportarse. Para esto, los psiquiatras y psicélogos, trabajando muchas veces al
unisono, han sido proliferos en crear nuevas categorias diagnosticas, que les permiten clasificar, diagnosticar y tratar
al “enfermo”. Sin embargo, detras de esta labor, lo que se disfraza es un tinglado de presiones y prejuicios moralistas
e ideologias conservadoras que se resisten a entender o aceptar que hay gente con conductas diferentes. Tal y
como lo expreso recientemente Horwitz (2001): “La premisa central ...es que las enfermedades mentales siempre
son inseparables de los modelos culturales que las definen como tales ...éstas son sistemas contingentes sociales
gue se desarrollan y cambian con las circunstancias sociales” (p. 190).

Basandome en estas mismas premisas, examinemos ahora un nuevo pretendido trastorno psicolégico: el
Trastorno de Compulsividad Sexual (TCS).

El Trastorno de Compulsividad Sexual: ¢Entidad Patolégica o Entidad Social?

En la Gltima década varios autores han propuesto los criterios de un nuevo trastorno psiquiatrico, que, de
aceptarse, apareceria en el DSM-V, el cual est4 supuesto a aparecer en el 2010-2012. EI TCS se basa en la premisa
de que las personas que practican el sexo casual, variado, y con multiples parejas, tienen una “adiccion sexual”
(Earle, Earle & Osborn, 1995). En otras palabras, que personas que no valoran la monogamia ni los estandares
tradicionalistas/conservadores sexuales, podrian tener un TCS. Esta adiccién es tildada como una “enfermedad”
psiquiatrica. La meta de las terapias para los adictos sexuales es la siguiente: “una sexualidad saludable debe girar
en torno al desarrollo de una relacién intima sexual con una séla pareja” (Earle, et al., 1995, p. 11). La razon para
esta adiccion es que “todos los adictos sexuales que hemos tratado tienen algun tipo de nifiez dolorosa” (p.14).

Este no es el lugar para revisar lo poco que se sabe de este pretendido trastorno (para una revision véase a
Gold & Heffner, 1998). Mi preocupaciéon va a tono con lo documentado y expresado anteriormente. Hace ocho
décadas atras, muchos psic6logos con una clienta joven que indicara que fantaseaba mucho con el sexo y que se
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masturbaba a menudo, seria de inmediato “orientada” sobre la naturaleza enfermiza de sus actos, su adiccion a la
misma y la necesidad de curarse de su conducta masturbatoria. Al fin y al cabo, se aseguraba que la masturbacion
llevaba al deterioro organico y muchas veces hasta a la locura. Ahora el psicélogo tiene en su oficina a esta mujer de
25 afos que en el historial sobresale que disfruta de escapadas con algunas amigas y que ha tenido relaciones con
15-20 personas. Sus relaciones son cortas, llenas de pasion, de multi-orgasmos y declara que le fascinan los
hombres. Si el DSM-V acepta el TCS como un diagndstico genuino, este psicologo educaria a su clienta a aceptar
gue sufre de una enfermedad, de una adiccion, de un trastorno severo. Muy probablemente, con el uso de nuestra
retorica cientifica, convenceremos a ésta de que entre en terapia, que se una a un grupo de Adictos Sexuales
Andnimos y que vaya internalizando su papel de enferma y desviada sexual. Su curacion seria demostrada al tener
una relacion monégama y estable.

Por mas laudable que esto nos parezca, a mi juicio, este trastorno esta impregnado de una ideologia
conservadora social y una vision cuasi-religiosa de la naturaleza del cuerpo y del uso de la sexualidad. Decir que la
meta terapéutica es la monogamia es simplemente cosificar un sistema social particular, con su receta de como los
hombres y las mujeres deben canalizar su sexualidad. Esta prescripcién de conducta sexual estd muy bien que la
defiendan los politicos, los religiosos, y los conservadores sociales. No hay ningtin problema con esto. En donde hay
un problema serio y grave es en nuevamente utilizar un andamiaje pseudo-cientifico (en este caso un discurso
psicologico) para diagnosticar, estigmatizar y tratar personas que canalizan su sexualidad de una manera diferente a
como quizas la mayoria de la gente lo hace. Al igual que con las mujeres que deseaban liberarse del yugo de un
patriarcado asfixiante, al igual que sucedio con las personas que deseaban disfrutar a solas de su sexualidad a
través de la masturbacion, y al igual que con las personas que disfrutan del contacto intimo sexual con personas de
su propio género sexual, ahora un creciente nimero de profesionales en el campo de la salud desean crear una
nueva categoria de patologia para aquellas personas que no desean participar de la receta monégama,
tradicionalista y represiva de la sexualidad humana.

A mi juicio, debemos alejarnos y en todo caso mirar con sumo recelo y cuidado todas aquellas instancias en
donde se propone un nuevo diagndéstico o una nueva “enfermedad mental”, muy en especial cuando, segun lo aclara
Suppe (1989), la conducta en cuestion tiene muchos referentes normativos, sociales y morales. La historia nos dice
gue muchos psicologos, aun esos eminentes, han defendido tenazmente posturas ideolégicas que hoy resultan, en el
mejor de los casos, como totalmente errGneas y en el peor de los casos como repugnantes. Cuando miramos el
récord vemos que muchas de estas posturas eran ejemplos de simples prejuicios sociales, en donde la
epistemologia cientifica jug6 un papel exiguo e insignificante.

Conclusion

Algo que todo psicdlogo debe tener bien claro, es que el campo de las psicopatologias es uno en donde
permean innumerables creaciones sociales. Algunas de estas creaciones parecen reflejar y apuntar a una naturaleza
ontolégica real. Ejemplos que apoyan esto son el de la esquizofrenia, el trastorno bipolar y el autismo infantil, entre
otros. Pero muchos otros trastornos se mueven en un terreno movedizo, en donde se entrelazan factores biolégicos,
psicoldgicos y sociales. En algunos casos, los factores sociales y culturales cobran primacia y es aqui en donde
debemos agudizar nuestro sentido critico y preguntarnos si el pretendido diagnéstico refleja alguna naturaleza
patoldgica per se o si mas bien refleja y describe a personas que exhiben estilos de vidas alternos a los de la
mayoria.

No es dificil pensar que los politicos y los religiosos, quienes se caracterizan por ser extremadamente
conservadores y hasta punitivos al momento de aceptar y condonar conductas minoritarias, recurran al profesional de
la salud mental para buscar apoyo a sus posturas. Muchas veces hemos dado ese tipo de apoyo: apoyamos que la
masturbacion era una aberracion psicoldgica y enfermiza; apoyamos patologizar a los homosexuales; apoyamos
estereotipar a la mujer y enmarcarla en un sistema limitado patriarcal; y me sospecho de que hemos patologizado
muchas otras conductas ademas de las mencionadas aqui (Szasz, 1971; véase a Kutchins & Kirk, 1997, para
ejemplos adicionales).

Me pregunto: ¢ cudl ha sido nuestro papel en patologizar casi todo tipo de actividad sexual en los menores y
adolescentes? ¢ cudl ha sido nuestro empefio en determinar y apoyar que los adolescentes deben ser virgenes y
célibes? ¢ cudl ha sido nuestro papel en crear casi una histeria de masas en términos de las consecuencias del
abuso sexual en los nifios? ¢ cual ha sido nuestro papel en determinar que nuestro yo (self) debe ser autbnomo,
individualista y auto-contenido? ¢ cual ha sido nuestro papel en decidir una eutanasia? ¢,cual ha sido nuestro papel
en apoyar modelos prohibicionistas del uso de drogas? Estas y otras muchas preguntas deben ser pensadas y
escudrifiadas, en especial al momento de determinar si nuestra defensa o critica se basa en algun tipo de
epistemologia cientifica 0 meramente en prejuicios o favoritismos ideolégicos enmascarados con una buena dosis de
terminologia cientifica.

Finalmente, los profesionales de la salud mental debemos aprender de la historia de nuestra disciplina 'y ser
un poco mas sofisticados a nivel epistemoldgico. Nos asombraremos de que muchos constructos que consideramos
como ontolégicamente reales son, en vez, creaciones sociales, coloreadas e informadas por el espiritu de la época.
Algunos de estos constructos se someteran al escrutinio de la investigacion cientifica; otros serviran de pancarta para
propositos extra-cientificos. Como bien sefiala Groneman (2000), muchas veces los constructos psicologicos y
psiquiatricos revelan la presencia “de fuerzas culturales, y no de la actividad cientifica” (p. 106).
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La historia nos revela que en muchas ocasiones los psicélogos y psiquiatras hemos sido un fotuto vitriélico a través
del cual hemos estigmatizado a personas con conductas minoritarias y excéntricas; muy en especial si dichas
conductas atentan contra la fibra social o moral de las instituciones que imperan en ese momento. Algo que debemos
internalizar y entender es que en todas las sociedades existen personas con visiones de vida diferentes; y ser
diferente no necesariamente implica que la persona debe tener anomalias genéticas, bioquimicas o intrapsiquicas.
En segundo lugar, muchos epistemdlogos han documentado hasta la saciedad el hecho de que todo conocimiento,
incluyendo el cientifico, parte de una construccion social (Giere, 1988). Muchas de las construcciones que han
realizado los cientificos, en campos tan diversos como la biologia evolutiva, la cosmologia, y la naturaleza humana
(entre otros), han estado matizadas y coloreadas por los prejuicios de la época. Siguiendo al epistemélogo Laudan
(1977), debemos de partir de la premisa de que casi todo tipo de conocimiento cientifico, para ser incorporado como
un dato o como una teoria creible, debe ser bastante armonioso con las posturas politicas, culturales, sociales y
hasta teoldgicas de esa sociedad. De no ser asi, dicha construccién social pasara por polémicas prolongadas y
encarnizadas, las cuales pueden tomar décadas para llegar a decisiones finales. Debido a que la materia de estudio
del psicdlogo (conductas, actitudes, pensamientos, estilos de vida) es tan variable y maleable, todo este proceso de
construccion social cientifico (teorias, diagnésticos, terapias) puede estar mas vulnerable a reproducir un discurso en
donde las conductas normativas recomendadas sean un reflejo de variables politicas, sociales, culturales y
teoldgicas. Aunque ciertamente sea una meta imposible exorcizar del todo estas variables, los psicélogos debemos
concientizarnos del papel que jugamos en las reproducciones de ciertas ideologias y adoptar una postura mas critica
al momento de patrocinar posturas finales.

Notas

1. Para efecto de este articulo utilizamos la expresién del género masculino para los/as psicélogos/as, sin implicar
lenguaje sexista de ningln tipo.

2. Groneman (2000) y Masson (1986) documentan casos clinicos en donde los profesionales recurrieron a medidas
punitivas y drasticas para controlar la sexualidad de nifias y mujeres jovenes que mostraban un deseo sexual, que
bajo los estdndares de hoy, serian normales y aceptables. Por ejemplo, Groneman documenta el caso publicado en
el New Orleans Medical and Surgical Journal, del 1894, en donde una madre lleva a su hija de 9 afios al Dr. A. J.
Block, debido a que ésta se masturbaba. El Dr. Block le realiz6 un examen vaginal a la nifia y al tocarle y frotarle el
clitoris, la nifia mostré signos de excitabilidad sexual. Basandose en dicha observacion, el Dr. Block recomendd la
extirpacion del clitoris de la nifia. En cuestion de dias se le practic6 una clitoridectomia.
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