éQué es la Terapia Reparativa?
Examinando la Controversia
por Joseph Nicolosi, Ph.D.

¢Qué es la terapia reparativa y por qué es tan controvertida? Aquellos que se oponen a esta practica afirman que
involucra humillar al cliente, llevandolo a negar su verdadero yo, y a romper vinculos familiares.

Me gustaria aprovechar esta oportunidad para explicar qué es realmente la terapia reparativa.

Lo que es igualmente importante, me gustaria explicar por qué aquellos adolescentes que “cuestionan su sexualidad”
deben tener la oportunidad de investigar todas sus opciones — y no solamente ser alentados por sus consejeros a
adoptar una identidad homosexual y vivir un estilo de vida homosexual.

Primero: El Cliente Establece las Metas

En primer lugar, como toda buena terapia, la Terapia Reparativa nunca involucra coercidn. El cliente tiene que venir
al terapeuta buscando ayuda para reducir algo que es angustiante para él y el psicoterapeuta acuerda compartir su
experiencia profesional y educacién para ayudar al cliente a alcanzar sus propias metas. El terapeuta entra en una
relacién colaborativa, acordando trabajar junto al cliente para reducir sus atracciones no deseadas y explorar su
potencial heterosexual.

El fundamento de la TR, al igual que el de toda buena terapia, es el establecimiento de la alianza terapéutica. Esta
importante alianza se define de la siguiente manera: el cliente y el terapeuta acuerdan trabajar juntos hacia objetivos
claramente definidos segtin los define el cliente, y esas metas y objetivos pueden ser redefinidos en cualquier
momento. Ademas de determinar lo que él quiere de la terapia en términos generales, el cliente es alentado a
explicar cudles son sus metas para cada sesidn, es decir, a traer a cada sesion su “conflicto identificado”. En pocas
palabras, el cliente siempre debe estar al mando.

Esta relacién colaborativa no incluye, por supuesto, métodos o técnicas coercitivas que intenten “producir” el cambio
en la orientacion sexual —lo cual seria, de todas maneras, ibastante imposible!- sino que utiliza cuatro métodos
basicos de intervencidn. Estas intervenciones dan por resultado la reduccién, y a veces la eliminacién, de atracciones
sexuales o romanticas hacia individuos del mismo sexo. Sin embargo, no se puede garantizar un resultado especifico.
Desde el primer momento debe haber un entendimiento acerca de que la reduccion de la atraccion hacia el mismo
sexo y el desarrollo del potencial heterosexual se alcanzaran a lo largo de un continuo, desde el cambio completo,
pasando por cambios parciales (manejo y reduccion de sentimientos no deseados), a ninglin cambio para algunas
personas. Algunos clientes deciden regresar a un estilo de vida homosexual. Otros, especialmente aquellos clientes
con una fuerte afiliacion religiosa, finalmente decidirdn aceptar la persistencia de sus sentimientos no deseados pero
se comprometeran a vivir una vida en castidad.

A veces, el cliente no sabe qué quiere, como sucede frecuentemente con el adolescente que es traido al tratamiento
por sus padres. En esos casos, si el adolescente decide venir, acordamos NO trabajar en su homosexualidad, y la
alianza terapéutica se basa sobre alguna otra meta del cliente como, por ejemplo, lidiar con la desaprobacién de sus
padres sin llegar a una divisién familiar, o lidiar con los problemas relacionados con el rechazo de sus pares.

El Terapeuta Afirmativo No Hace Preguntas

El terapeuta de TR no se detiene solo en aceptar los sentimientos y las conductas sexuales o romanticas del cliente
en un nivel superficial. Por el contrario, lo invita a una investigacion libre de juicios acerca de sus motivaciones mas
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profundas. El psicoterapeuta de TR siempre pregunta “por qué” e invita al cliente a hacer lo mismo.



El terapeuta afirmativo, sin embargo, generalmente aborda este material clinico relacionado con las atracciones
homosexuales de una manera “fenomenoldgica” (es decir, aceptando las atracciones sin cuestionar sus origenes),
siendo ésta una omisién muy poco profesional.

El terapeuta de TR debe ir mucho mas profundo: él reconoce, por ejemplo, que un adolescente puede creer que es
homosexual por una cantidad de razones que nada tienen que ver con su identidad sexual esencial. Sus sentimientos
sexuales pueden estar enraizados en una necesidad de aceptacion, aprobacién o afecto por parte de los hombres, o
pueden reflejar su soledad, aburrimiento, o simple curiosidad. Puede involucrarse en conductas homosexuales por el
sentido de aventura, por dinero o presién social; o para expresar hostilidad hacia pares masculinos, o por rebelién
general. También puede encontrarse poniendo en escena un trauma temprano de abuso sexual por parte de otro
hombre (Fields, Malabranche y Feist-Price, 2008).

Un porcentaje mas alto que la media de hombres orientados homosexualmente han sido abusados en su infancia por
un hombre mayor. Un estudio descubrié que el 46% de los hombres homosexuales, en comparacién con solo el 7%
de los hombres heterosexuales, reportaron haber sido abusados homosexualmente. El mismo estudio también
descubrié que el 22% de las lesbianas reportd haber sido homosexualmente abusadas, en comparacién con solo el
1% de las mujeres heterosexuales (Tomeo, et.al., 2001). En estos casos en los que la persona fue abusada en la
infancia, la conducta homosexual adulta puede representar una compulsion a la repeticion.

De hecho, un adolescente puede convencerse de que es homosexual a partir de la influencia de un adulto persuasivo
—un terapeuta afirmativo, un mentor, maestro, o incluso su abusador. Tales adultos influyentes pueden tener éxito
en persuadir a un joven inseguro de que la homosexualidad es simplemente inevitable para él.

La conducta homosexual también podria reflejar alguna clase de crisis evolutiva que ha evocado inseguridades,
disparando la fantasia de que puede recibir proteccién de un hombre mas fuerte. Las ansiedades e inseguridades
relacionadas con el acercamiento al sexo opuesto (heterofobia) también pueden impulsar la bisqueda de esta
seguridad y tranquilidad percibida en el encuentro con un compafiero para conductas homosexuales.

Factores ambientales, tales como encarcelamiento en una prisién o vivir en una residencia de tratamiento en la que
hombres jovenes duermen juntos y estan aislados de las mujeres, pueden promover conductas homosexuales y el
subsiguiente auto-etiquetamiento como homosexual. Ademas la auto-identificaciéon como homosexual puede
representar una declaracién politica o ideoldgica al mundo, como vemos en el lesbianismo feminista radical dentro
del movimiento feminista (Whisman, 1996). En pocas palabras, cualquier libro de texto sobre adolescencia
reconocera que los sentimientos y/o conductas homosexuales pueden ser vistos dentro del rango normal de la
experiencia adolescente (es decir, “no son inusuales”).

Estos y muchos otros ejemplos de homosexualidad pueden aparecer en la adolescencia pero desaparecen cuando el
adolescente pasa a la adultez. Esto esta confirmado por estudios que muestran que a medida que estos adolescentes
crecen son cada vez menos propensos a auto-identificarse como homosexuales. Un estudio entre 34707 jovenes en
Minnesota informd que el 25.9% de los jévenes de 12 afos no estaba seguro de si era heterosexual u homosexual
(Remafedi et. Al, 1992). En contraste, solo el 2-3% de los adultos se etiquetaron finalmente como homosexuales.
Esto significa que aproximadamente el 90% de estos adolescentes que “cuestionaban su sexualidad”
podria ser equivocamente identificado como homosexual si son afirmados como homosexuales por un
terapeuta afirmativo, por un consejero escolar o una asociacién universitaria homosexual.

Por todas estas razones, el adolescente tiene el derecho de explorar las razones por las cuales piensa, siente, actla o
cree que es homosexual.

éPor qué el Nombre Terapia “Reparativa”?



Se han realizado intentos de estigmatizar el término “terapia reparativa” y de marginalizar a aquellos que participan
en ella. Sin embargo, la vision “reparativa” de la homosexualidad provee una dimensién especial de comprension
entre el cliente y el terapeuta que puede hacerlos avanzar hacia el logro de las metas del cliente.

Para muchas personas identificadas como homosexuales la palabra “reparativa” resulta ofensiva: “No necesito ser
arreglado, remendado o reparado”. Nuestra respuesta es: “Claro que no; nadie puede ‘arreglar’ a otra persona. Pero
si tl quieres producir tu propio cambio, tienes opciones”.

En contraposicién con la persona identificada como homosexual que se siente ofendida por este término, muchos
clientes de la terapia reparativa encuentran consuelo y alivio al saber que su conducta homosexual puede ser un
intento inconsciente de “auto-reparar” sentimientos de inferioridad masculina y que esos sentimientos representan
un intento de suplir necesidades emocionales masculinas normales y saludables.

Para tales clientes, entender el concepto “reparativo” aumenta su auto-aceptacién y compasion con respecto a su
deseo de esta conducta no deseada, que anteriormente solo producia confusién, vergiienza, y auto-desprecio. El
terapeuta que adopta el modelo tedrico reparativo también encontrard una conexion conceptual gratificante entre su
trabajo y la abundante tradicién psicodindmica que se extiende desde antes de Freud hasta el presente. Este cuerpo
de literatura respalda mejor su trabajo con el cliente, y le permite conectar al cliente que busca ayuda con una
modalidad terapéutica establecida.

El término “reparativa”, entonces, transmite una comprensién acerca de la naturaleza de la homosexualidad: la
atraccion homosexual puede ser un esfuerzo inconsciente de auto-reparacion. A través de esta perspectiva
compartida, cliente y terapeuta colaboran a medida que profundizan para alcanzar un mas completo entendimiento
de la experiencia del cliente.

Los Cuatro Principios de la Terapia Reparativa

Los cuatro principios de la TR son (1) la revelacidn del punto de vista del terapeuta; (2) la estimulacién de la
investigacion abierta y curiosa por parte del cliente; (3) la resolucién de trauma pasado; y (4) educacién con
respecto a los factores asociados a la homosexualidad.

(1) Revelacion versus imposicion

Desde el principio de la terapia, el psicoterapeuta de TR deberia revelar su punto de vista acerca de la
homosexualidad, no solo como un profesional de la ciencia sino también desde una perspectiva personal, filoséfica o
religiosa. (El terapeuta afirmativo también revelara sus ideas filosoficas al cliente, pero desde una perspectiva
bastante diferente, que ve a la homosexualidad como un camino evolutivo paralelo y equivalente a la
heterosexualidad). El cliente de TR necesita tener en claro la comprension que el terapeuta tiene sobre la
homosexualidad como una adaptacion al trauma en la nifiez y la representacion frecuente de una conducta
reparativa con consecuencias serias a futuro. Al mismo tiempo, el terapeuta no debe imponer estas ideas a su
cliente, sino darle espacio para explorar su propia identidad sexual y llegar a una auto-determinacién propia. El
terapeuta de TR (asi como el terapeuta afirmativo) no debe presionar o manipular al cliente para que crea o acepte
su punto de vista. De hecho, el terapeuta acepta y valora al cliente como persona, sin importar cual sea su
orientacion sexual, conducta o auto-etiqueta.

(2) Estimulacién de la Investigacion
Si bien el cliente puede estar motivado a comenzar TR para reducir su atraccién al mismo sexo (AMS), el terapeuta

de TR no sugiere ninguna técnica que intente eliminar directamente la AMS del cliente. Tales intentos nunca
funcionan. Por el contrario, el terapeuta de TR invita y estimula al cliente a hacerse preguntas. Es alentado a hacer



preguntas acerca de si mismo, y a observar sus sentimientos, necesidades y deseos que pueden estar subyacentes a
su AMS.

Esto nos trae a otra regla importante en TR: la alianza terapéutica debe incluir el entendimiento por parte de ambos
de que el cliente siempre puede sentirse libre de no estar de acuerdo con el terapeuta (Nicolosi, J., 2009).

(3) Resolucion de Traumas Pasados

La terapia reparativa considera la mayor parte de las atracciones homosexuales como una reparaciéon de un trauma
en la infancia. Este trauma puede ser explicito, como lo es el abuso sexual o emocional, o implicito en la forma de
mensajes parentales negativos con respecto a ellos mismos y a su género. Explorar, identificar y resolver estas
heridas emocionales de la infancia con frecuencia resultara en la reduccion de las atracciones homosexuales no
deseadas

(4) Educacién

Es responsabilidad del terapeuta no guardarse ninguna informacion que pueda ser Util para el cliente. Es
responsabilidad del cliente decidir qué hacer con esa informacion.

El psicoterapeuta de TR estd mejor informado sobre la atraccion al mismo sexo que la mayoria de los profesionales
de la salud mental en general. Su responsabilidad educacional consiste en tres areas generales:

(a) Causas. La investigacion muestra que la atraccién al mismo sexo estad asociada con clases especificas de
experiencias negativas con pares y familiares (Bieber et al, 1962; Green, 1996). Cuando éstas se combinan con una
naturaleza sensible en el cliente, el trauma resultante puede tener efectos dafiinos sobre la individuacién y el
desarrollo de la identidad de género. El foco del tratamiento esté en identificar y resolver estas experiencias
traumaticas (Bieber et.al., 1962; Greenson, 1968; Tabin, 1985; Nicolosi, Byrd y Potts, 2002).

(b) Motivaciones Subyacentes. Existe un cuerpo sustancial de evidencia que apoya la comprensiéon de al menos
algunas formas de orientacion homosexual como basadas sobre perturbaciones en la formacién de la identidad de
género (Coates, 1990; Green, 1993; Horner, 1992; Fast, 1984; Coates y Zucker, 1988; Nicolosi, Byrd y Potts, 2002).
La satisfaccién de esas necesidades puede reducir, y a veces eliminar, la atraccion al mismo sexo (Nicolosi, Byrd, y
Potts, 2002).

(c) Consecuencias sobre la Salud. Como parte de su proceso de descubrimiento, el cliente merece conocer los riesgos
médicos y emocionales a largo plazo asociados con el estilo de vida homosexual, incluyendo aquellos patrones
conductuales inadaptados que son tan comunes (2). El momento y el estilo al comunicar estas oportunidades
educacionales deberian estar determinados por la sensibilidad del psicoterapeuta de TR hacia el cliente y cuando sea
en favor del bien del cliente.

Todas estas interacciones terapéuticas estén en concordancia con las Directrices para el Tratamiento de las
Atracciones y Conductas Homosexuales de NARTH. Estas directrices aseguran el respeto hacia el cliente y ofrecen
parametros éticos para el tratamiento e intervenciones educativas.

Notas

1. “All the Facts about Youth and Homosexuality,” NARTH, The National Association for Research and Therapy
of Homosexuality, (www.narth.com).



2. Journal of Human Sexuality, vol.1, 2009; ver también Winn, Robert, The Gay and Lesbian Medical
Association, “Ten Things Gay Men Should Discuss with Health Care Providers,” 2012, wwwglma.org.
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