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Resumen

Esta monografia es presentada como Trabajo Final de Grado para aspirar al titulo de
Licenciada en Psicologia de la Universidad de la Republica, Uruguay. Tiene como objetivo
sistematizar, exponer y problematizar el estado del arte con relacién a los esfuerzos para
corregir la orientacion sexual, la identidad y la expresion de género de las personas,
normalmente mal llamados “terapias de conversiéon”; poniéndola a disposicién del ambito
local a fin servir para uso de consulta académica en posibles futuras investigaciones que se
produzcan en Uruguay en esta materia. Se realiza un recorrido histérico, con una vision
occidental, haciendo foco en Estados Unidos y en menor parte en Europa. Se parte de la
patologizacion de las sexualidades disidentes con el comienzo de la revolucion cientifica; y
los supuestos pseudocientificos en los que se basaron las intervenciones “correctivas”
desde el ambito meédico, psiquiatrico, psicolégico conductual, y en particular desde el
psicoanalisis, enunciando su relacion con la religion cristiana evangélica; asi como las
practicas que emergieron de este campo. Se resalta que este tipo de dispositivos e
intervenciones en todas sus modalidades (tradicionales/no tradicionales) son violatorias de
los derechos humanos, por lo que se busca exponerlas como un factor de riesgo para la
salud integral y la calidad de vida de las personas de la comunidad LGBT+, indagando en
las consecuencias nocivas que produjeron en las personas que se sometieron o fueron
sometidos a ellas. Finalmente se aborda el marco regulatorio actual occidental y se propone

el enfoque afirmativo de género como contraparte.
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Introduccion

Emprendi la formaciéon en Psicologia en el ano 2017. Si bien las discusiones relacionadas a
los estudios de género me convocaban desde antes, fue cuando transitaba el segundo
semestre del Ciclo Inicial, que se profundizé mi interés en esta area al cursar la Unidad
Curricular Obligatoria “Articulacion de Saberes Il: Psicologia, Género y Derechos Humanos”,
dictada por Pablo Lépez y Gonzalo Gelpi (quien me acompafa como tutor en este proceso).
A partir de alli, mi itinerario por la formacién, fue adoptando nuevas formas desde la
curiosidad epistémica que despertdé en mi dicho campo de estudios. En esta linea, comencé
a investigar un poco mas por cuenta propia algunos fenbmenos que se trabajaron en
aquellas clases y que habian dejado en mi una mezcla de intriga, necesidad de justicia
social y asombro (al encontrarme con la cara de una realidad que no sabia que aun existia,
entre ellas, las llamadas “terapias de conversién”). Cuando estuve habilitada a cursar
materias optativas, busqué aquellas que pudieran seguir nutriendo mi caja de herrramientas
respecto al tema, cursando: “Género, Violencia y Salud: aportes del feminismo y los
estudios de masculinidades”; “Psicologia de la Salud Reproductiva”, y “Sexualidades,
Género y Diversidad”. Finalmente, en el afo 2021, en mi practica pre-profesional del Ciclo
de Graduacion, tuve la oportunidad de formar parte del equipo del Centro de Referencia
Amigable (CRAm). Alli encontré nuevamente a Gonzalo como docente referente, en dupla
con Natalia Silvera. Este servicio universitario funciona brindando consulta, orientacién y
atencion psicoldgica de forma gratuita a la poblacién LGBT+ residente en el pais, mediante
un convenio entre la Facultad de Psicologia de la Universidad de la Republica y el Ministerio
de Desarrollo Social. Esta practica me brindé la oportunidad de conocer un espacio de
atencion y acompafiamiento psicolégico desde la perspectiva de género y derechos, donde
las personas usuarias podian sentirse seguras y libres de cualquier tipo de discriminacion. Y
es en el marco de aquella experiencia, que surge mi reflexién sobre la construccién de la

sexualidad heterocisnormativa a través de la historia y la idea de esta propuesta critica.

La presente articulacion teérica, parte de una lectura critica desde el marco conceptual de la
psicologia afirmativa. Se trata de una visiéon occidental, con foco en Estados Unidos y en
menor parte en Europa, que pretende realizar un recorrido por los esfuerzos para corregir la

orientacion sexual, la identidad y la expresién de género, en los ultimos tres siglos.

Se comienza con una base de antecedentes desde un plano histérico de la patologizacion
de la sexualidad y la creacion del pensamiento heterocisnormativo, que surge con el
positivismo cientifico-médico de la modernidad y la influencia de otros factores externos
como el capitalismo; donde se incluyen los sucesivos cambios en los manuales diagnésticos

que categorizaron la orientacion sexual y la identidad de género como patoldgica. Se



continua por la linea de historizacion, enunciando las investigaciones y experimentos
realizados por la medicina y la psiquiatria en las personas durante el siglo XIX, y la creacion
de las “terapias de conversién” por parte de actores de la psicologia que estuvieron
vinculados a movimientos religiosos del cristianismo evangélico. Por su parte, se realiza una
aproximacion histérica-analitica del surgimiento de estos movimientos religiosos,
autodenominados “Ex-gay”, y el apoyo que recibieron de fuerzas politicas estadounidenses
conservadoras. Alli se plantea la evidente retroalimentacién que se generé entre las teorias
psicolégicas de la época que promovieron las “terapias de conversion” y estos movimientos

religiosos.

Se continla con una revision de las consecuencias nocivas fisicas, psicoldgicas,
emocionales, sociales y vitales que se han documentado en personas que se sometieron o
fueron sometidas a “tratamientos” para cambiar la orientacion, la identidad y la expresién de
género, tanto desde el ambito psicoldgico, terapéutico o médico. Para llegar al estado
actual, donde se denuncia que estas practicas aun prevalecen en diferentes ambitos y se
las expone como violatorias de los derechos fundamentales. Alli se cuestiona el uso del
término “terapia”, para entrar en el concepto de ECOSIEG (Esfuerzos para Corregir la
Orientacién Sexual y la Identidad y Expresion de Género) explicitando el motivo del titulo de

este trabajo.

Finalmente se abordan los movimientos que se han comenzado a gestar recientemente
desde el marco legal en el dmbito internacional occidental y regional en contra de las
mismas y se describe el enfoque afirmativo como una propuesta alternativa subsanadora

desde el ambito psicoldgico. Cerrado con las consideraciones finales.

Cabe destacar que si bien esta produccion hace referencia mayoritariamente a la
orientacion sexual, es imperante aclarar que los intentos de “correccion” no se limitaron a
intentar cambiar solamente la misma, sino que pretendieron modificar todos aquellos
comportamientos de las personas que manifestaran una identidad y/o expresion de género
diferente a la de su sexo asignado al nacer, o que no se ajustaba a los estandares
heterocisnormativos de género. Sin embargo, a pesar de una extensa busqueda, la mayor
parte de la literatura occidental que se encontré para la produccion, (sobre todo la
relacionada al ambito de la psicologia), referida a las mal llamadas “terapias de conversion”
o “terapias reparativas”, arroja un discurso que toma la orientacién sexual como un término
‘paraguas” aplicado a todo lo referente a diversidad, dejando ver soélo una parte
reduccionista de la historia. La gran mayoria de las teorias que se formularon desde el
psicoanalisis en Estados Unidos, giran en torno a la orientacién sexual, y en su mayoria a

las personas del sexo biolégico macho, aunque las intervenciones hayan sido utilizadas



para intentar cambiar tanto la orientacién, como la identidad y la expresion de género,
dejando a las identidades trans invisibilizadas y categorizandolas durante mucho tiempo
dentro del “tratamiento” de la orientacion sexual o dentro de otros cuadros construidos como

psicopatolégicos. Igualmente, esta cuestion se retomara en las consideraciones finales.
Patologizacion de las sexualidades y géneros disidentes

Desde el surgimiento del concepto de sexualidad a mediados del siglo XVIlI las expresiones
de sexualidad “desviadas” fueron estigmatizadas, invisibilizadas y categorizadas como
anomalas y patoldgicas (Lépez, Forrisi & Gelpi, 2015). Antes de eso la sexualidad “normal”
aun no habia sido definida; el concepto de heterosexualidad no existia, ya que las personas
simplemente mantenian intercambios y relaciones en funcion de sus deseos. Si bien existia
dentro del marco de la religion aquello llamado como “sodomia” para referirse a las distintas
conductas consideradas pecaminosas; estas se limitaban a prohibir lo incorrecto, pero no a
prescribir lo correcto (Guasch, 2007). Foucault (1976) sefiala que los discursos médicos de
los siglos XVIII y XIX se basaron en la biologia de la reproduccion como norma cientifica
general, ligados a una practica médica insistente e indiscreta en cuanto a la indagacion
sobre las practicas sexuales, que mas que buscar conocer la sexualidad buscé negarla -al
menos parcialmente- y reordenarla. Esta busqueda exhaustiva de un origen biolégico de las
“desviaciones sexuales” da cuenta de una consideracion a priori de las mismas como

patologia tomando como referente una supuesta sexualidad “normal” (Menasse, 2018).

Con el surgimiento del pensamiento heteronormativo, diversas instituciones se colocaron a
su servicio como herramientas de control, encargadas de investigar, nombrar, adoctrinar,
controlar, castigar y “curar’ cualquier tipo de sexualidad que no encajara dentro de la
heteronorma en el marco de la prescripcidn de heterosexualidad obligatoria. Con el
desarrollo del capitalismo se puso el foco en el control de la vida sexual. De manera que la
escolarizacién, las leyes y la ciencia médica, se encargaron de normalizar sélo aquella
sexualidad que cumpliera con la funcion utilitaria de la fecundidad, que diera lugar a la
produccion de fuerza de trabajo y la formacion de la familia estandarizada (Foucault, 1976).
Este desarrollo coincide con el ascenso de la ideologia laica de ese momento, cuando las
creencias e instituciones religiosas sufrieron un declive de su poder, pasando a ser
reemplazadas por razonamientos distintos pero con un alcance similar: el de las autoridades
cientificas, que sustituyeron gradualmente a los clérigos para explicar los fendbmenos que
antes se atribuian a lo sobrenatural (Menasse, 2018). La regulacién de la sexualidad pasoé
entonces al campo de la ciencia positiva, la cual se encargd de indicar qué es lo sano y qué
no. Paulatinamente, desde la intervencién médico-psiquiatrica en el ambito de la sexualidad,

se pretendid que a cada practica sexual en concreto le correspondiera una identidad



sociosexual especifica (Guasch, 2007). El concepto de una “sexualidad normal” es la base
para la patologizacién de aquellas formas de manifestacién que quedan por fuera de sus
limites, y de la creencia errénea de que ésta puede y debe ser controlada. Durante el siglo
XIX, la medicina, se di6 a la tarea de buscar las causas y dar explicacién a todas aquellas
sexualidades no heteronormativas. En una primera etapa el enfoque estaba basicamente
relacionado al ambito bioldgico, y se baso en la hipdtesis de que la orientacion sexual y la
identidad de género eran consecuencia de una disfuncion biolégica congénita, la cual podia
ser tratada de manera exégena (Madrigal, 2020). Se pretendia explicar el origen de lo que
llamaron “desviaciones sexuales” a causa de factores etioldgicos de naturaleza organica;
algunos de ellos sustentados en la incidencia de factores genéticos, otros que destacan el
rol de las hormonas como predisponentes de la futura orientaciéon sexual, y otros que
pretendian demostrar que la misma se debia a diferencias estructurales en el cerebro
(Soriano, 2002). En una segunda etapa, estas “desviaciones” fueron catalogadas como
anormalidades del instinto sexual, entrando en el campo de la practica clinica, pero
insistiendo en la psicofisiologia del instinto sexual. Dada la falta de éxito para encontrar un
factor bioldgico que demostrara algun tipo de evidencia, la tercera etapa abandona la teoria
reducida a lo bioldégico y el foco se puso en el ambito psicolégico, pasando asi a
investigarse y tratarse estas cuestiones en el plano de la psiquiatria y la psicologia. Cabe
destacar, que dichas etapas no se dieron en un exacto orden cronolégico ya que se

mezclaron con frecuencia sobre todo las primeras dos (Davidson, 2001).

Con el auge del pensamiento positivista de la medicina en el siglo XX, comienza el proceso
de patologizacién formal, por el cual la figura del diagnéstico cumplia con la tarea de
confirmacion de la “desviacion” y “anormalidad” de aquellas conductas sexuales que se
consideraban improductivas por no ser reproductivas, convirtiéndolas en enfermedades
plausibles de ser tratadas en términos médicos (Menasse, 2018). Aqui, cabe cuestionarse lo
que plantea Peidro (2021), sobre el rol que tuvo dicho diagndstico en el ambito de la salud
mental y la clasificacion de las sexualidades y géneros no heteronormativos como
enfermedades y trastornos mentales; ya que esto, no supuso simplemente una forma de
conocimiento del fendmeno que se pretendia investigar, sino que funcion6 de manera
performativa al producir el mismo fenédmeno que buscaba definir, consolidando una vision

de las orientaciones y géneros no normativos como una enfermedad en la trama social.

A mediados del siglo XX, ya comenzaron a introducirse las “desviaciones” sexuales y de
género como categorias patolégicas en los manules mas utilizados de la clasificacion
diagnéstica de la salud mental, el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM) de la Asociacién de Psiquiatria Americana (APA); y la Clasificacion

Internacional de Enfermedades (CIE) de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)



(Maruzza, 2020). Fue una época donde la palabra proveniente de un “experto” en salud
mental practicamente no se cuestionaba, comenzaron a circular a nivel social la percepcién

negativa de las sexualidades y géneros disidentes y se propagaron las ideas homofébicas.

En 1948 se introdujo el capitulo V dedicado a los trastornos mentales en la sexta edicion del
CIE donde se incluyeron las desviaciones sexuales dentro de los trastornos de la
personalidad, los casos de transexualismo se contemplaron dentro de este apartado
(Fernandez & Garcia-Vega, 2012).

En el afio 1952 surgi6é la primera edicion del DSM como una variante del CIE-6, donde
también se incluia la desviacién sexual como trastorno de la personalidad, la cual no estaba
claramente definida, siendo el psiquiatra quien debia detallar las especificidades del
“trastorno” para su diagnéstico. También se incluyd la homosexualidad en la categoria de
enfermedades mentales como criterio diagnostico; en la cual se propuso una conexion entre
homosexualidad y desajustes psicologicos y se supuso que la homosexualidad era el
sintoma de una enfermedad mental (Peidro, 2021), colocandola al mismo nivel que las

perversiones sexuales sin tener evidencia cientifica (Fernandez & Garcia-Vega, 2012).

En 1966 se agregd el diagndstico de “travestismo” en el CIE-8, situado dentro de los
trastornos de la personalidad, que junto al de homosexualidad se colocé dentro de las
desviaciones sexuales compartiendo ademas igual rango que las parafilias (Fernandez &
Garcia-Vega, 2012).

En la segunda version del DSM-II, publicada en 1973, se elimind la homosexualidad como
categoria diagnédstica de la seccidon de “Desviaciones Sexuales” (Comité Cientifico de la
Fundacion Iguales, 2012) pero mantuvo los casos de transexualismo en esta misma
seccion. A su vez, la homosexualidad continué figurando en las versiones del CIE
(Fernandez & Garcia-Vega, 2012).

En la publicacion del CIE-9, 1978 aparece por primera vez la transexualidad como
diagndstico internacional, aun continuando dentro de las desviaciones y trastornos
sexuales; la cual se incluye luego en 1990 en el DSM-IIl, en el cual por primera vez se la
separa de los trastornos sexuales creandose un apartado para los trastornos de la identidad
sexual, donde se incluyen en transexualismo y los trastornos de la identidad sexual en la

infancia (Fernandez & Garcia-Vega, 2012).

No fue hasta el afio 1990, que la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) se adhirié a la
iniciativa de excluir a la homosexualidad defintivamente de la Clasificacion Internacional de

Enfermedades y otros Problemas de Salud, eliminando definitivamente a la homosexualidad



de sus manuales con la publicacion del CIE-10 (Comité Cientifico de la Fundacion Iguales,
2012).

En cuanto a la transexualidad, se puede encontrar aun en la ultima versién del CIE-11 el
término de “Incongruencia de género” (Chiquer et.al., 2020), y en el DSM V bajo el término
“disforia de género”, ya no como diagnéstico, sino haciendo referencia como patolégico al
padecimiento de la angustia. Si bien el enfoque y los términos han cambiado, aun la
diversidad sexo-genérica continta incluyéndose dentro de los manuales asociada a lo
patologico, se continda perpetuando el sistema sexo-género dominante y se sostiene un
aparato politico-ideolégico que de cierta forma continta reafirmando que existe un papel

determinado para cada género (Gonzalez et. al., 2020).

En resumen, en la historia reciente de la humanidad occidental, la orientacion sexual y la
identidad de género ha sido mezcladas, evaluadas, resignificadas y reguladas conforme a
normas que emanan de factores economicos, morales, sociales, religiosos, politicos y
diversos intereses externos que requirieron la construccion de una uUnica manifestacion
“correcta” basada en las relaciones sexuales y de parentesco entre hombres y mujeres: es
decir, la heterosexualidad prescripta como obligatoria. Fuera de esta, toda forma de ser,
sentir, vivenciar, expresarse y vincularse, pasé a ser estigmatizada y patologizada. Sin
embargo, como plantea Guasch (2007), la heterosexualidad no ha sido mas que una
invencién, producto histérico y social, resultado de una época y condiciones determinadas,
utilizada para garantizar un determinado orden social inalterable. O como la define Wittig
(1992), un contrato social, cuyas reglas nunca han sido formalmente enunciadas, pero que
tanto el pensamiento cientifico como la sociedad en general dan por supuestas, por obvias.
Ambos autores coinciden en que, al hablar de la misma nos encontramos ante un objeto
inexistente, algo ideoldgico, un fetiche; pero que sin embargo tiene tanto de imaginario
como de real, ya que su existencia reside en las personas de un modo que afecta su
existencia material y subjetiva, lo que tiene la capacidad de condicionar negativamente la

vida afectivo-sexual y el bienestar psicosocial de millones de seres humanos en el mundo.
Primeros “intentos de cura”

Ya a finales del siglo XIX, antes de los primeros diagnésticos formales, los psiquiatras y
médicos comenzaban a realizar una serie de controles y gran variedad de intervenciones
médicas buscando la “cura” de las diferentes orientaciones sexuales e identidades de
género, lo que catalogaron como “desviaciones sexuales”, incluso encerrando a las
personas que parecian padecerlas en asilos (Astaiza, 2016). Los primeros intentos
documentados en Estados Unidos en 1892 incluyeron técnicas tan extrafias como andar en

bicicleta hasta llegar a un cansancio exhaustivo, donde se relacionaba la pérdida del apetito



sexual hacia otro sexo con la curacion. Al principio, cuando pensaban que la explicaciéon
era de caracter biologico, se aplicaron técnicas drasticas como la ablacién de los érganos
sexuales y la lobotomia sobre todo en personas trans o de género diverso (Centro Nacional
por los Derechos de las Lesbianas [NCLR], 2018).

Para 1930, se encontraba entre los tratamientos mas comunes la ingesta de hormonas, de
hecho en ese mismo afio, surgieron las primeras investigaciones endocrinologicas, ya que
una hipotesis que se manejaba era que la conducta sexual homosexual era resultado de un
desequilibrio en la proporcion de hormonas masculinas y femeninas, ambas presentes en la
sangre de los dos sexos tradicionales. Se creia que los nacidos como varones que
presentaban un comportamiento genérico o sexual “anémalo” tenian menores niveles de
andrégenos y mayores de estrégenos que los heterosexuales cis-género, y lo inverso con
respecto a las mujeres, (tendrian niveles mas bajos de estrégenos y mas altos de
andrégenos que las mujeres heterosexuales cis-género); se creia que este desequilibrio era
un trastorno enddcrino que se produciria durante el estado fetal, o que era posible que
fuese un factor hereditario (Soriano, 2002). Incluso existen registros de que la
experimentacion con “terapia” hormonal fue también muy utilizada en los campos de
concentracion de Bucherwald por médicos del tercer Reich durante el regimen Nazi; como
por médicos de la fuerza de defensa sudafricana en los anos de Apartheid (sistema de
segregacion racial en Sudafrica y Namibia) (Mendos, 2020). Ha sido uno de los
procedimientos mas comunes utilizados histéricamente a pesar de haberse descubierto en
ese transito que el suministro de hormonas masculinas a hombres homosexuales sélo
potenciaba el deseo por el tipo de actividad sexual al que el individuo estaba habituado, sin

cambiar su objeto de deseo (Soriano, 2002).

Por esa misma época surge el uso de las llamadas “técnicas de aversion” basadas en
intentos de modificacion de corte cognitivo. Las terapias de aversion para “redireccionar” la
sexualidad, consistieron en someter a la persona a una sensacion negativa, dolorosa o
angustiosa, al mismo tiempo que se la exponia a un determinado estimulo, con el objetivo
de que éste se asociara a esa sensacion negativa; el cese de los estimulos aversivos
generalmente era acompafiado por la presentacién de imagenes eroticas de otro sexo, con
el objetivo de fortalecer los sentimientos heterosexuales (Madrigal, 2020). Su uso fue
ampliamente documentado en el tratamiento de mujeres lesbianas, varones gays,
bisexuales y personas trans en general, sobre todo en Estados Unidos y Gran Bretafia a
mediados de la década de 1930. También fue uno de los que ha utilizado mayor variedad en
cuanto a sus practicas; incluyendo entre ellos la “terapia” de electroshock, (Mendos, 2020);
y procedimientos de aversién quimica, que consistian en la aplicaciéon, por medio de

inyeccion o ingesta de farmacos que provocaban malestar, mientras se mostraba material



erdtico homosexual a los sujetos en una pantalla con el fin de crear una asociacion cognitiva
entre el estimulo negativo y el deseo “anormal” (Madrigal, 2020). Para esta técnica también
fueron utilizadas drogas como la apomorfina (que les causaba paralisis), la cafeina en
grandes cantidades (que inducia nauseas); o el metrazon (una droga que provoca
convulsiones) (Mendos, 2020). En muchos casos, se recomendaba a los sujetos que se
trataran de masturbar fantaseando con personas de otro género (Madrigal, 2020). Existen
trabajos académicos posteriores que datan de 1960 que “demuestran” que el
“reacondicionamiento masturbatorio” se administré en hospitales con el fin de cambiar la
causa de la excitacion sexual. Dentro de las técnicas de aversion mas recientes, se han
utilizado diferentes técnicas de sugestion; como intentar cambiar los patrones de
pensamiento, buscando reformular los deseos o redirigir los pensamientos, incluso
utilizando la hipnosis (NCLR, 2018).

Muchas de estas practicas fueron profusamente registradas en el pasado por profesionales
del area médica, sobre todo en Estados Unidos y Europa, ya que al ser consideradas del
6rden de lo patolégico, formaban parte de procedimientos médicos y eran comunmente
llevadas a cabo en centros de salud mental y hospitales (Mendos, 2020). Los resultados
falsamente exitosos eran publicados con orgullo por diferentes médicos y psiquiatras que
competian entre si, comunicando el “éxito” de sus investigaciones y describiendo cémo a
través de tal o cual procedimiento habian encontrado la “cura” a una “afeccion”. Aun asi, es
practicamente imposible conocer de forma exhaustiva la totalidad de técnicas existentes
implementadas a nivel mundial ya que gran parte de la informaciéon que se tiene data de
registros occidentales; asimismo estas no se limitaron a un s6lo campo sino que fueron
llevadas a cabo por médicos, enfermeros y psiquiatras, pero también por lideres religiosos o
espirituales, entrenadores y otras personas no profesionales en general; por lo que pudieron
haber adoptado infinitas formas o métodos (Mendos, 2020). Lo que si se puede aseverar es
que los procedimientos descritos no han resultado ser mas que experimentos tortuosos de
los que muchas personas no sobrevivieron o resultaron cronicamente afectadas. Sin
embargo, a pesar de esto, algunas practicas aversivas mas sutiles persisten en la

actualidad.

En cuanto al area formal de la psicologia y la psiquiatria, a lo largo de la historia, el
tratamiento psicolégico y psiquiatrico de las personas LGBT+ se caracterizé por una actitud
condescendiente en el mejor de los casos y abiertamente hostil en otros (Drescher, 2014).
Ambas se destacan dentro de las ciencias que alimentaron discursos normalizadores del
género y de la sexualidad (Lopez, Forrisi & Gelpi, 2015). Al inicio del siglo XX la
homosexualidad y la transexualidad ya eran consideradas patolégicas por la mayoria de los

profesionales de la salud mental (Drescher, 2014). Durante la primera mitad del mismo,



muchas escuelas de psicologia y psiquiatria, operaron como promotoras para la “cura” de
las “sexualidades anormales”; lo que contribuyé a la proliferacion de psicoterapias,
counselling y otras formas de conversacion (Mendos, 2020). Las primeras “terapias”
oficiales de conversion se basaban en el psicoanalisis y diferentes tipos de “terapias”
conductuales, compartiendo ideales de normalidad y justificacion. Las principales
intervenciones variaron entre “terapias” psicodinamicas, conductuales, cognitivas o
interpersonales, muchas de ellas buscando las “causas”, pero sobre todo justificando el
analisis desde el trauma por la ausencia de una figura paterna o la presencia de una figura
materna entrometida (Madrigal, 2020). Esta teoria psicoanalitica sent6 las bases para la
mayoria de las técnicas utilizadas hasta el dia de hoy, tanto en el campo profesional de la

psicologia, como en otros que se detallaran mas adelante.
Origen de las llamadas “terapias reparativas” en el ambito psicoterapéutico

Ya en 1886 el psiquiatra Alemaman Richard von Krafft-Ebing introducia con su obra
Psychopathia Sexualis el término “homosexual” en el campo de la medicina cientifica,
aunque el mismo ya habia sido usado en el ambito juridico por Kertbeny al igual que el
término heterosexual (Menasse, 2018) Las identidades trans aun estaban muy distantes de
ser visibilizadas como tales, por lo cual todo se trataron bajo este término y las teorias que
se manejaban y se continuaron manejando durante muchos anos, se redujeron a la
orientacion sexual. Krafft-Ebing planteaba que el unico objetivo del deseo sexual era la
procreacion, y que cualquier forma de deseo que no la tuviese como fin, era en si misma,
una perversion. Por lo cual todos los comportamientos sexuales que no sirvieran a la
funcién reproductora se consideraban formas de psicopatologia y estaban ahora sujetos a
escrutinio médico. Planted a la homosexualidad como algo innato, en la cual todas aquellas
personas nacidas con una predisposicion homosexual tenian un trastorno congénito de
caracter psiquiatrico (Drescher, 2014). Su teoria fue contrastada por Freud unos afios mas
tarde, el cual se posicion6 tanto en contra del caracter innato de la homosexualidad como
del degenerativo (Freud, 1905).

La obra de Freud con su novedoso discurso sobre el inconsciente, la sexualidad infantil y el
deseo, implementd importantes cambios en el pensamiento psicoanalitico de la época,
sentando las bases para una critica al orden sexual y la moral tradicional. Creia que todas
las personas nacen con tendencias bisexuales y planteaba que las expresiones de
homosexualidad eran incluso una fase “normal’ del desarrollo heterosexual adulto;
conjuntamente planteaba que no se la podia tratar como una condicion degenerativa, como
sugerian otros psiquiatras de su época, ya que ni la eficiencia, ni el desarrollo intelectual se

veian afectados (Drescher, 2014). Para Freud (1905) “ni siquiera el interés exclusivo del



hombre por la mujer era algo obvio, sino un problema que requerria esclarecimiento”
(p-132), por lo que fue pionero en plantearse desde el psicoanalisis la heteronormatividad
arraigada en las formas de produccion de conocimiento. Ademas fue precursor de la idea de
que la terapia psicoanalitica no podia comprometerse con la supresion de la
homosexualidad, ya que no lo veia posible; y que si se podia recurrir a la terapia
psicoanalitica en el caso de que el individuo experimentara algun conflicto psiquico o fuese

desdichado a raiz de su sexualidad (Freud, 1920).

Sin embargo, su discurso, no logré ser totalmente despatologizante, ya que en su teoria
presentaba a la homosexualidad como una “variacién de la funcién sexual” porducida por
una “detencién” en el desarrollo psicosexual (Drescher, 2014) mostrando una concepcion
evolucionista de la sexualidad como un proceso orientado a un resultado “normal”
esperable: la heterosexualidad (Ojeda, 2015). Si bien sus estudios circularon y permitieron
efectos de liberacién importantes entre muchos grupos y clases oprimidas, en ocasiones
sus ensayos parecian contradictecirse, o estaban expresados de una manera erratica
(Drescher, 1998), lo cual genera hasta hoy en dia diferentes interpretaciones de su
pensamiento segun la lectura que se realice. Y a pesar de su postura contraria acerca de
cambiar las motivaciones homosexuales hacia las heterosexuales, los analistas de la época
continuaron buscando formas de hacerlo. Posterior a su fallecimiento proliferaron dentro de
la corriente principal del movimiento psicoanalitico teorias que se diferenciaban
significativamente a la suya ofreciendo explicaciones alternativas para la atracccion por el

mismo sexo, creando asi “posibilidades terapéuticas” (Drescher, 1998).

Habiéndose abandonado la teoria de las “desviaciones sexuales” como algo innato,
comenzaron a surgir las teorias que pasaron a considerarla como un “fracaso ambiental”
(Vieira & Rocha, 2020). En 1940, el psiquiatra y psicoanalista hungaro Sandor Rado, refutd
la teoria de Freud sobre la bisexualidad y replanteé el origen psiquico de la
homosexualidad, mostrandose optimista ante las posibilidades de “cura” (Ojeda, 2015).
Declar6 con gran autoridad (aun sin respaldo cientifico basado en evidencia) que la
heterosexualidad era el unico resultado no patolégico del desarrollo sexual humano
(Drescher,1998), y que la homosexualidad era una evitacion “fébica” del otro sexo vinculada
a una crianza “inadecuada” o una fuerza ambiental abrumadora (Drescher, 2014). Esta
nueva vision basada en lo ambiental di6 el pie necesario para el comienzo de las terapias
de “cura” a partir de procesos psicoterapéuticos, ya que al no estar vinculado con algo

innato, era mas probable que se pudiese moldear con el “tratamiento adecuado”.

Sandor Rado fue seguido en su creencia por Irving Biever, psicoanalista estadounidense,

quien también rechazo la hipoétesis freudiana de la bisexualidad y la existencia de un
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impulso homosexual innato (Ojeda, 2015). Tomo6 la idea de la homosexualidad como
resultado de un miedo intenso a la expresion de los impulsos heterosexuales, resultado de
relaciones patoldgicas con sus padres en la infancia, siendo por lo tanto curable por medio
de terapia a largo plazo (Vieira & Rocha, 2020). En sus estudios analizé las relaciones
familiares de sus pacientes enfocandose en el el triangulo madre-padre-paciente,
concluyendo que las madres de sus pacientes podian ser categorizadas como
sobreprotectoras y dominantes, que establecian vinculos excesivamente intimos con sus
hijos, frustrando asi, su desarrollo normal interfiriendo en la relacién padre-hijo, inhibiendo la
interaccion, fomentando su competencia y socavando asi todo signo de autonomia. A su
vez, el padre de estos pacientes, seria una figura temida y distante, incapaz de proveerles
un modelo de identificacion masculina que facilitara el desarrollo psicosexual saludable,
dificultando el vinculo entre ambos y fallando en sus esfuerzos por satisfacer las
necesidades afectivas de sus hijos, creando asi en ellos una “patologia” que sélo podria ser
satisfecha por otros hombres a través de una adaptacion homosexual (Ojeda, 2015). Las
tasas de éxito de Biever fuero considerablemente bajas, sélo el 27% de los sujetos
sometidos a los tratamientos psicoterapéuticos comenzaron a considerarse heterosexuales
luego de su finalizacion, teniendo en cuenta ademas que sélo el 18% tenia un

comportamiento exclusivamente homosexual (Vieira & Rocha, 2020).

El psiquiatra y psicoanalista Charles Socarides también cuestioné la teoria de Freud sobre
la homosexualidad como una detencién del desarrollo. Tomé parte de ella, redefiniéndola
como conflictiva y combinandola con la teoria edipica. Postuldé nuevamente la
homosexualidad como una perversion, cuyo sintoma neurético resultaria del conflicto entre
el YO y el ELLO, dandose a su vez una formacion de compromiso que deberia cumplir con
las demandas del SUPERYO, donde la gratificacion instintiva resultante seria la de ua
formacion sustitutiva que parmaneceria en el inconciente del individuo (Ojeda, 2015).
Nuevamente el foco se puso en el ambiente familiar y en el plano parental, ya que
Socarides responsabilizé a los padres de hombres y mujeres homosexuales de “causarles”
la homosexualidad. Planteando que las familias de las personas homosexuales eran
generalmente un entorno dominado por mujeres donde el padre estaba ausente, débil,
distante o era sadico; y en los casos donde el nifio varén pudiese haber desarrollado un
vinculo patolégico con su madre, se produciria el desarrollo de una identidad de género
“inapropiada” (Drescher,1998). Irdbnicamente para él, unos anos después, su hijo se declard
abiertamente gay, es abogado y defensor de los derechos de las personas homosexuales
(Mendos, 2020).

Uno de los aportes mas grandes a la patologizacion de la sexualidad que tuvo Socarides fue

plantear la homosexualidad como un “problema de salud publica”, un “peligro” para la salud
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nacional, expresando que la misma habia alcanzado “proporciones epidemiologicas” de
caracter “pandemico”; por tanto quienes tenian la “responsabilidad” de restaurar la salud
eran los psiquiatras y psicoanalistas (Ojeda, 2015). Sugeria intervenciones terapéuticas
para hacer conscientes las luchas inconscientes con el fin de reducir los sintomas
homosexuales (Drescher,1998). Otro movimiento patologizante fue haber fundado la
Asociacién Nacional para la Investigacion y Terapia de la Homosexualidad (NARTH) junto a

Joseph Nicolosi.

Ya en la década de 1960, antes de la salida de la homosexualidad como diagnéstico del
DSM, las terapias para cambiar la orientacion sexual comenzaron a ser criticadas tanto por
su baja eficacia comprobada como por sus efectos negativos. Sin embargo, aun luego de la
retirada de la misma por parte de la APA en 1973, una parte de los psicologos y psiquiatras
estadounidenses continuaron defendiendo la necesidad de terapias de “reparacién” de la

orientacion sexual (Vieira & Rocha, 2020).

El término “terapia reparativa” fue acunado por el psicélogo Joseph Nicolisi en 1991 para
hacer referencia en un principio a una modalidad terapéutica para cambiar la orientacion de
homosexual a heterosexual (Montoya, 2006). La implementd sin el apoyo de la APA,
justificando la legitimidad tedrica y técnica de su trabajo clinico en la existencia de hombres
que no se sentian cdmodos con su homosexualidad. Apoyandose en eso, defendio las
terapias reparativas inventando el término “homosexual-no gay” y alegando que la
desclasificacion por parte de la psiquiatria de la homosexualidad como una enfermedad, le
estaba restando validez al sufrimiento de este grupo de personas (Ojeda, 2015). Cabe
cuestionarse aqui el valor intrinseco real de querer “dejar de ser homosexual” por “voluntad
propia”, teniendo en cuenta los aportes de Davidson (1976), el cual citando las palabras de
Silvester (1972); expresa que “sugerir que alguien acude de manera voluntaria a cambiar su
orientacion sexual implica ignorar el poderoso estrés ambiental; la opresion que durante
anos le ha estado diciendo que deberia cambiar; crecer en una familia donde se susurra la
palabra “homosexual’, jugar en el parque de nifio y escuchar la palabra “maricon” de
manera peyorativa, ir a la iglesia y escuchar que la homosexualidad es un “pecado”, ir a la
universidad y escuchar que se cuestiona como enfermedad, y finalmente asistir al centro de
asesoramiento que promete “curar” (p.160). Silvester resalta todos estos factores normales
para la época como negativos a la hora de formar un ambiente de libertad y eleccion
voluntaria, lo que hace que se espere que el sujeto quiera cambiar y mas si se elogia
implicitamente la solicitud de su tratamiento como el “primer paso” hacia un comportamiento

“normal’.
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Nicolosi se apoy6 en diferentes teorias, explicd la homosexualidad como un “impulso” que
pretenderia reparar un deficit en la identidad masculina, por la cual la eleccién de un
‘hombre fuerte” como pareja se daria por la busqueda de su propia masculinidad perdida
por via de la identificacién con la pareja sexual. También retomo la cuestion del apego con
el padre, donde se desarrollaria una postura de “desapego defensivo”, en la cual se daria
una falla por la identificacion con este y la masculinidad que lo representa lo cual generaria
la busqueda de figuras masculinas que pudieran sustituir dicho vinculo. Adicionalmente
definio el “closet” como un lugar de “eleccién, desafio, fé y crecimiento” y el no ser gay
como una “decision filoséfica y existencial”, dejando en sus pacientes la responsabilidad y la
creencia de que si realmente se esforzaban podian lograr dejar de ser homosexuales
(Ojeda, 2015). En su discurso se manifiesté un fuerte componente moral, tradicional y
religioso, fusionando deliberadamente la espiritualidad con el pensamiento psicoanalitico,
basandose en la literatura del campo de la consejeria pastoral e incluyendo incluso un
tratado religioso sobre la homosexualidad, argumentando de esta manera mas como
predicador que como cientifico (Drescher,1998). Asimismo, recomendd que el teapeuta
fuese del mismo sexo que el paciente, se involucrara emocionalemente y permitiera la
dependencia en el proceso terapéutico (Ojeda, 2015). Dichas recomendaciones fueron
totalmente antiéticas y se basaron en un encuadre que no se recomienda en ningun ambito

de la psicologia.

Como respuesta a la creciente disminucion del interés profesional del mundo académico, y
en vista de que ambos estaban en desacuerdo con la decisién de la eliminacion de la
homosexualidad del manual DSM por parte de la APA; Socarides y Nicolosi fundaron en
1992 su propia organizacion: la Asociacion Nacional para la Investigacion y Terapia de la
Homosexualidad (NARTH) con una base primordialmente ligada al Psicoanalisis; la cual se
auto-denominaba una organizacién profesional y cientifica y exponia como misién conducir
y recopilar investigacion “cientifica”, diseminar informacion “educativa” y promover un
“tratamiento terapéutico efectivo” a quienes buscaran su asistencia, llamando a los demas
profesionales de la salud mental a respetar el derecho de todos los individuos a “elegir” su
propio destino y ofrecer “esperanza” a aquellos que lucharan con una homosexualidad
indeseada; proclamando ademas el derecho de los profesionales a ofrecer dicho cuidado
(Hernandez & Toro-Alfonso, 2010).

NARTH se convirtio en la institucion lider en la promociéon de la “terapia reparativa’
publicando una gran cantidad de trabajos pseudocientificos en su defensa y convirtiéndose
en una fuente de validacion de los esfuerzos promovidos por organizaciones religiosas que
fomentaban el uso de estas practicas y declarandose en lucha contra las asociaciones

cientificas del campo de las disciplinas psi de Estados Unidos (Hernandez & Toro-Alfonso,
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2010). Afirmaron ser una organizacién laica, pero mantuvieron un perfil que ya habia sido
precedido por el pensamiento moral y espiritualista de Nicolosi. En los trabajos publicados
sus lideres a menudo hacian referencias explicitas a valores espirituales, al tiempo de
mantener alianzas estrechas con ministerios religiosos, entre los cuales se encontraban
Exodus Internacional, una organizacion cristiana que promovia el mensaje de la “liberacién”
de la homosexualidad a traves del “poder de Jesucristo”. Varias personas afirman haber
recibido “terapias reparativas” de un profesional de NARTH en paralelo con el
asesoramiento de un ministerio religioso “Ex-gay” (Mendos, 2020); combinando teorias
psicoanaliticas arcaicas que patologizaban la homosexualidad con creencias religiosas de

tipo tradicional que condenaban la homosexualidad (APA, 2000).

En el afno 2014 NARTH se convirti6 en la Alianza para la Eleccion Terapéutica y la
Integridad Cientifica (ATCSI por sus siglas en inglés) y continda funcionando a pesar de no

tener ningun tipo de respaldo cientifico (Robinson & Spivey, 2022).

Hoy en dia, pese a que la condena de estas practicas pareciera ser generalizada, las
mismas, acompanadas de la creencia que hacen de la orientacién sexual y la identidad y
expresion de género objetos de expectativas de “cura” o de cambio, continan vigente en
distintos contextos e instituciones, muchas de ellas vinculadas a los campos de la salud
mental, la educacién y la religién (Colegio de Psicélogas y Psicologos de Chile, 2015). Si
bien el psicoanalisis de por si no afirma ni condena a las personas LGBT+, parecen coexistir
dos perspectivas: el modelo de Normalidad/Identidad, que ratifica a la homosexualidad y la
transexualidad como variaciénes normales de la expresidon humana; incluye la aceptacién y
defiende a las personas que forman parte de la comunidad como pertenecientes a una
minoria que requiere proteccion de las creencias y practicas discriminatorias de la sociedad;
e incluso pregona por la importancia de recibir psicoterapia que facilite el camino de
asimilacion y ayude a canalizar la integracion de la identidad sexo-genérica individual. Y por
otra parte, se encuentra el modelo Enfermedad/Conducta, el cual sostiene el caracter
patoldgico e inmoral sostiene que las personas de la comunidad no ameritan ser protegidas
como una minoria; ya que al estar “enfermos” lo que deben recibir es tratamiento (Drescher,
2002). Los profesionales psicoanaliticos que defienden esta ultima postura son en general
aquellos que se han alejado del centro psicoanalitico, y han sido adoptados por fuerzas
politicas y religiosas conservadoras, practicando dogmas y sofocando la disidencia
(Drescher, 1998).

La psicoterapia parece aun estar entre los métodos mas utilizados por profesionales de la
salud mental como método para intentar cambiar la orientacién sexual, la identidad y la

expresion de género de una persona (Mendos, 2020). Aunque desde mediados del siglo
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pasado se han ido actualizando a partir de los aportes del feminismo y la perspectiva de
derechos y diversidad sexual (Lopez, Forrisi & Gelpi, 2015), aun persisten algunos
prejuicios negativos contra los pacientes LGBT+, aunque en formas mas sutiles que las
utilizadas en el pasado, como es caso de la escasa investigacion sobre la salud y las

necesidades de salud mental de estas poblaciones (Drescher, 2014).
Origen del movimiento “Ex-gay”

El mismo afio que la APA quité la homosexualidad de los manuales, en Estados Unidos
nacié el movimiento “Ex-gay”, una organizacion religiosa cristiana de corriente evangélica,
promoviendo su propio contra-discurso, emergiendo como desafio directo a la
despatologizacion de la homosexualidad y la nueva afirmacién formal de la psicologia de
que la homosexualidad no era una enfermedad y la sexualidad no debia intentar ser
cambiada (Wilkinson, 2013). EI movimiento se formé con personas que eran parte de
ministerios religiosos y se habian sometido a una o varias terapias de conversion,
proclamando haber conseguido cambiar su identidad de género u orientacion sexual gracias
a las mismas, autodenominandose “ex-gays”. Una vez mas las identidades trans que decian

haber cambiado se auto colocaron bajo este término paraguas.

Desde entonces y durante casi tres décadas los ministerios de los que forman parte han
reclamado que los hombres gays, las mujeres lesbianas, las personas trans y bisexuales
pueden volverse heterosexuales/cisgénero a través de la terapia reparadora o de
conversion (Cianciatto & Cahill, 2006). Con respecto a esto, Halderman (2004) plantea que
la profundidad con que la identidad religiosa puede llegar a instalarse en la psique no debe
ser subestimada. Para algunas personas, su identidad religiosa es tan importante, que es
mas realista considerar cambiar la identidad de género o la orientacién sexual que
abandonar la religion de origen; por ese motivo la afiliacion religiosa puede ser un aspecto
organizador central de la identidad, a la que el individuo no puede renunciar, incluso contra

de su propio deseo.

Posteriormente, el grupo “Gay and Lesbian Task Force” con sede en Estados Unidos divide
la actividad del movimiento “Ex-gay” en tres grandes olas: la primera desde 1973 hasta
1997, la segunda desde 1998 hasta 2002, y la tercera desde 2003 hasta la actualidad
(Cianciotto & Cahill, 2006). La primera coincidié con el surgimiento de la poderosa “derecha
religiosa” en los Estados Unidos y estuvo caracterizada por una gran proliferacion de
ministerios “Ex-gay” independientes, pero afiliados entre si; el nacimiento de las grandes
organizaciones del movimiento; y el desarrollo de una vasta literatura, entre la que se
encuentra el libro de Charles Socarides (uno de los fundadores de NARTH): “Beyond

Sexual Freedom” (Mas alla de la libertad sexual). El primer movimiento “Ex-gay” llamado
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“Love in Action”, surgi6 en el afio 1973, en la ciudad de San Francisco (California) originado
por Ken Philpott, John Evans y Frank Worthen. Para 1976, Worthen junto con Gary Cooper
y Michael Busse, habian organizado doce ministerios evangélicos, que se reunieron en la
primer conferencia de la que surgié el ministerio evangélico “Ex-gay” mas grande a nivel
mundial, existente hasta el dia de hoy: Exodus Internacional (hoy en dia Exodus Global
Alliance, y Exodus Latinoamérica a nivel regional). Es relevante destacar que unos anos
mas tarde, Gary Cooper y Michael Busse renunciaron al movimiento, lo denunciaron, y se

casaron entre si.

En el documental de Praw Away producido por Stolakis (2021) Michael Busse declar6é que
el movimiento comenzé como un grupo de apoyo en la iglesia local, sobre todo por la
necesidad de sentirse acompafados en el proceso y para encontrar mas personas con las
que poder compartir el sufrimiento que les causaba la culpa por su homosexualidad o
transexualidad; expuso que casi ninguno de los lideres tenia algun tipo de formacion
académica, en psicologia o sexualidad humana, ni eran idéneos para hacer lo que hacian.
Sin embargo, estos movimientos, coincidian en el estandar patologizante de la
homosexualidad y en las teorias del origen NARTH. Creian que las personas con una
“sexualidad anormal” debian haber sufrido traumas en la infancia, ya sea por abuso directo,
abuso sexual, abuso fisico por parte de los padres, o por una crianza inapropiada o téxica, o
simplemente por una mala relacion con el padre o madre del mismo sexo; que de lograr
resolverse haria que la heterosexualidad innata saliera a flote (Julie Rodgers, en Stolakis,
2021). Cabe destacar aqui, el claro enfoque de la teoria psicolégica de Charles Socarides,
utilizado para el abordaje religioso, y el hecho de que los discursos se retroalimentan de un
lado al otro entre la rama de la psicologia que cre6 la “terapia reparativa”, y los movimientos
religiosos que adoptaron el mismo nombre para sus practicas, probablemente porque los
actores fundadores pertenecian a ambos campos en esos afios donde NARTH y Exodus se
abrazaban. Aunque las “terapias” de conversion del movimiento “Ex-gay” normalmente
optan por métodos no tan clinicos, sino mas bien por sesiones de consejo individual, grupos
de apoyo, a veces acompafiado de los doce pasos, oraciones, y conversion religiosa
(Wilkinson, 2013).

Si bien los programas de la primera ola eran relativamente pequefos, surgieron junto con la
corriente politica y religiosa conservadora moderna (Cianciotto y Cabhill, 2006). Yvette Cantu
(ex vocera del Consejo de Investigacion Familiar, una division de Focus in The Family (una
de las principales organizaciones religiosas y politicas conservadoras cuya funcion es
‘promover los valores familiares tradicionales”) hablé recientemente sobre su rol como
analista politica y denuncié el gran poder que dicha organizacion manejo en la religion en

Estados Unidos en esa época. Dijo que todos los lideres eran hombres blancos
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heterosexuales, que buscaban un portavoz que “hubiera sido gay”. Expres6 que cuando la
reclutaron le dijeron que era “perfecta” porque “era joven, tenia un apellido hispano y no
parecia gay”; segun Yvette buscaban algo que despierte la indignacion entre sus electores
ya que eso los motivaria a donar dinero y a votar. Y la diversidad parecia ser algo que
indignaba a la gente, sobre todo en materia de derechos. La derecha conservadora religiosa
pensaba que los homosexuales y personas trans no necesitaban derechos especificos, que
eso iba a “destruir a la familia tal como la conocemos”, “socavando los derechos de los

cristianos” (Yvette Cantu, en Stolakis, 2021).

La segunda ola comenz6é con el casamiento de John Paulk y Anne en 1998, dos
autoproclamados “ex-gays” que ganaron la atencion de los medios al aparecer en anuncios
y en los principales periédicos de Estados Unidos. Si bien ellos y otros lideres religiosos
afirmaron que actuaban por amor, las organizaciones que representaban perseguian
activamente la creciente agenda politica de derechos LGBT+ para negar y revertir las
protecciones legales contra la disdriminacion basada en género y orientacién sexual.
Comenzé asi una gran campafna publicitaria de personas “ex-gays” que se casaban
diciendo que habia cambiado gracias a la fe. John Paulk se convirtié en referente para el
movimiento, gerente de la division Focus in the Family y presidente de la junta directiva de
Exodus Internacional; hasta septiembre de 2020 cuando fue fotografiado saliendo de un bar
gay en Washington (Cianciotto y Cahill, 2006). Posteriormente, Jhon renuncié a Exodus, se
divorcié y hoy en dia es abiertamente gay. En su entrevista para el documental de Stolakis
declaré que su objetivo cuando entré6 a Exodus era cumplir con el mandato de la iglesia:
casarse y tener hijos; y que la institucion le ensefiaba que “en algun momento de sus vidas
conocerian una mujer, entablarian una amistad, y con suerte después surgiria una atraccion
sexual’; relata que incluso llegé a pensar que realmente ya no era homosexual, porque
creia que serlo implicaba solamente comportarse como tal, a pesar de no haber dejado
nunca de sentir deseos por otros hombres (John Paulk, en Stolakis, 2021). De hecho una
gran parte de las personas que se denominan “ex-gays” expresan modificaciones en su
conducta o estilo de vida, sin embargo, no manifiestan haber percibido un cambio en cuanto

a su identidad de género u orientacién sexual.

La tercera y actual ola comenzé en 2003, en respuesta a la gran iniciativa legal que se
estaba gestando con respecto al matrimonio entre personas del mismo sexo. Los lideres de
las organizaciones “Ex-gay” se plantaron firmemente opositoras. La caracteristica
fundamental es el cambio de enfoque que parece tener el movimiento, ya que la estrategia
se dirige menos a tratar de “curar’ a los adultos y mas en “prevenir el desarrollo”,
enfocandose en los nifios, los adolescentes y sus padres. Ejemplo de ello son Groundswee,

una conferencia ambulante de Ex-gay para jévenes lanzada en 2005; una serie de nuevas
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publicaciones dirigidas hacia los padres advirtiéndoles sobre la “pre-homosexualidad” en
nifos; y el centro Ex-gay ambulatorio Refuge, parte de Love in Action, en Tennessee, para
jévenes de entre 13 y 18 afios. Consecuentemente se ha observado un aumento en el
numero de padres que estan llevando a sus hijos jovenes a estos servicios para intentar
cambiar su orientacion sexual o su identidad de género aun en contra de su voluntad, dado
que estas organizaciones les dicen que sus hijos estan destinados a ser infelices y tener
vidas cortas caracterizadas por la depresion, ira, abuso de sustancias y relaciones violentas
en el hogar (Cianciotto y Cahill, 2006).

En 2013, el movimiento Exodus International, liderado por Alan Chambers, comenzd a
desmoronarse luego de 37 afios de existencia. Chambers expresé una disculpa publica a la
comunidad LGBT+ por tantos afios de haber sido juzgados por el movimiento y por la iglesia
cristiana. El mismo Chambers, quién declaré ser gay, renuncié a la creencia de que existe la
capacidad de “curar” la homosexualidad, y confesé seguir sintiendo atraccion por personas
de su mismo sexo aun tras afios de ser el principal referente del movimiento “Ex-Gay” mas
grande del mundo (Payne, 2013). El cierre de Exodus Internacional tuvo un impacto material
principalmente dentro de Estados Unidos, sin embargo, para ese entonces, Exodus
Internacional era de hecho un ministerio estadounidense miembro de un movimiento
transnacional mucho mas grande: Exodus Global Alliance que continda apoyando y
conectando a centenares de ministerios en todo el mundo y continda defendiendo sus

practicas bajo el lema “el cambio es posible” (Jones, 2013).
Consecuencias en la salud integral de las personas victimas

Un estudio cualitativo realizado por Mufioz (2021), que documenta la vivencia de las
“terapias” de conversion sexual y los dafios a la salud en un grupo de varones no
heterosexuales tras acudir a las mismas, mostro resultados que abarcan: dafio mental; dafo
fisico; sufrimiento psiquico; devaluacion emocional; depresion; aislamiento; ataques de
panico; ansiedad; aumento de peso; autolesiones; e ideacion, planeacién, intento y

consumacion de autoeliminacion.

Muchas personas que se sometieron a “terapias” del ambito psicoldégico atribuyen los
efectos negativos al hecho de que el terapeuta los convenciera de que ellos habian
“elegido” una orientacion homosexual o una identidad de género, ya que generé en ellos la
creencia de que eran responsables de tener que cambiar (Shidlo & Schroeder, 2002).
Beckstead & Morrow (2004), documentan en sus estudios la internalizacién del fracaso vy la
frustracion por no poder ejecutar este cambio; lo que generd en las personas usuarias un
rechazo a si mismas, en vez de rechazar las afirmaciones de sus terapeutas; ya que

asimilaron la creencia de que no se habian “esforzado lo suficiente” o que no estaban lo
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suficientemente “motivadas”, lo que dio lugar a sentimientos de desesperanza y sensacion

de autodesprecio.

Varios participantes que asistieron a “centros de conversion” de ministerios religiosos
afirmaron mantener sentimientos de desesperacién y una sensaciéon de vulnerabilidad
debido a los conflictos entre la identidad religiosa y la orientacién sexual (Johnston &
Jenkins, 2006); otros informaron una pérdida de fe y desconfianza en las instituciones
religiosas, incluso afirman haber experimentado la sensacion de que Dios queria que
sufrieran (Shidlo & Schroeder, 2002). Muchos manifestaron haberse sentido aislados y
rechazados en su propia comunidad. Incluso se reportan casos de personas que optaron
por vivir el resto de su vida en abstinencia sexual y romantica a modo de intentar lograr una
congruencia con sus creencias religiosas (APA, 2000). Se encontré que estas terapias a
menudo aumentan el sentido de autodesprecio de las personas usuarias, debido al nivel de
presion recibida para ajustarse a las normas de género y la incapacidad para hacer coincidir
la identidad religiosa y sexual (Johnston & Jenkins, 2006). En otros estudios, los
participantes informaron que se los alentaba a entablar relaciones heterosexuales, casarse
y tener hijos, y muchos sintieron que habian fracasado al no poder cumplir con estas
expectativas (Drescher et al., 2016). Esto también ha provocado disfunciones familiares y
un mayor estrés para los cényuges, parejas e hijos ya que muchas veces los mandatos
religiosos no les permitian divorciarse (Beckstead & Morrow, 2004; Drescher et al., 2016).
En ocasiones, el dafno fue generado a partir del ejercicio de la propia practica de
adoctrinamiento, como ha sucedido con muchos lideres religiosos de movimientos “Ex-gay”,
ya que son personas LGBT+ que reprimieron su identidad o su orientacion y pretendieron
pregonar desde su propia experiencia, llegando a casarse y formar familias heterosexuales
y a exponerse publicamente como un elemento motivador para sus seguidores. Luego de
realizado el proceso de sincerarse consigo mismos, no solo debieron lidiar con el autodano
causado, sino también el dafio causado a los demas para los que fueron referentes,

generando un movimiento de doble culpabilizacion (Stolakis, 2021).

Muchas personas ademas narran haber sufrido un dafo significativo a nivel social e
interpersonal en sus vinculos. Perdieron contacto con su familia de origen, ya que se
perjudicé significativamente la relacion con sus padres, debido a que tanto en los
procedimientos de “terapia” brindados por profesionales como por instituciones religiosas se
les indicé que ellos eran los culpables de su orientacion sexual o su identidad de género;
provocandoles odio, alienacién, ira, y otras emociones y sentimientos negativos hacia ellos,
incluso en los casos en que sus padres los habian animado u obligado a asistir (Shidlo &
Schroeder, 2002; Ryan et. al, 2020). Otros perdieron vinculos sociales por ser motivados u

obligados a dejar de relacionarse con personas LGBT+, o perdieron vinculos con personas
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del circulo religioso cuando salieron del movimiento debido al rechazo de los mismos por
abandonar la “lucha contra la homosexualidad”. Muchos destacan la interferencia en sus
relaciones intimas; sienten haber perdido oportunidades de amar y ser amados, de formar
parejas a largo plazo, o anoran la pérdida del vinculo con alguien del mismo sexo que

dejaron atras, tanto por consejo terapéutico como religioso (Shidlo & Schroeder, 2002).

Existen testimonios de quienes fueron sometidos o0 se sometieron a practicas de aversion,
que informan una disminucion de la atraccion o perdida total de la capacidad sexual
independientemente del género de su pareja, o que indica que experimentaron un nivel de
condicionamiento tal, que ahora asocian cualquier tipo de excitacion sexual con estimulos

aversivos (Przeworski, Peterson & Piedra, 2021).

Las cifras de suicidio han sido ampliamente documentadas, guardando relacién de
potenciacién cuanto mas jovenes son las personas sometidas a estas practicas. Estudios
cientificos han demostrado que las personas trans que estuvieron expuestas a “terapias de
conversion” antes de los diez anos tenian cuatro veces mas riesgo de intentos de
autoeliminacion a lo largo de su vida que aquellas personas trans que no fueron sometidas
a ellas (Mendos, 2020). Al igual que se ha constatado en jévenes y adolescentes que las
posibilidades de intentar suicidarse luego de someterse a estas practicas es superior a la de
otros factores de riesgo (Fish & Russell, 2020). También es relevante destacar que a lo
largo de la elaboracion de esta produccién tedrica, se encontraron gran cantidad de relatos

relacionados al intento o el acto de suicidio.

Otros efectos negativos directos registrados incluyen: despersonalizacién; problemas de
ansiedad; insomnio; disminucion de la autoestima; sentimientos de verglenza; dificultades
para mantener relaciones afectivas; disfunciones sexuales; aumento o surgimiento de
homofobia internalizada; aumento de las percepciones distorsionadas sobre la orientacion
sexual; mayor vigilancia de las expresiones de género; interrupcién del desarrollo de la
identidad homosexual integrada; retraso del desarrollo (en el caso de nifas y nifos), pérdida
de confianza hacia los profesionales de la salud mental y al sistema de salud en general
(Astaiza, 2016; Montoya, 2006; OPS 2012; Shidlo & Schroeder, 2002). Ademas de
aumentar la posibilidad de consumo problematico de sustancias psicoactivas como forma
de “escape”. Un estudio de Ryan et. al. (2020) muestra que los adultos jovenes LGBT+ que
reportaron altos niveles de rechazo familiar tenian 3.4 veces mas probabilidades de haber
probado sustancias ilegales en comparacion con aquellos que no se sintieron rechazados.
Intentar cambiar estos atributos aumenta potencialmente este riesgo, al profundizar el
rechazo de la identidad, en vez de proteger a las personas que lo experimentan (Drescher
et al., 2016).
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Algunas reflexiones sobre la situacion actual

Actualmente algunas de estas practicas discriminatorias y violatorias de los derechos
humanos contindan vigentes en un gran numero de paises. De hecho, se constata la falta
de regulaciones y penalizaciones especificas (Méndez 2020). Estas ausencias normativas,
facilitan el desarrollo de clinicas clandestinas y suelen coincidir en que se localizan en los
paises con menor cantidad de derechos reconocidos para las personas LGBT+. Shidlo &
Schroeder (2002) reportan la existencia actual del uso de técnicas clinicas como:
psicoterapia individual de tipo cognitiva conductual y psicoanalitica, condicionamiento
aversivo, tratamiento psicotropico individual de tipo clinico/religioso, grupal clinico y
clinico/religioso, hipnosis, terapia de pareja y hospitalizacion psiquiatrica; e intervenciones
no clinicas como: grupos de pares, ‘homosexuales anonimos”, realismo estético y
programas residenciales religiosos. No encontrando evidencia de cambios significativos en
los enfoques, a excepcion de las técnicas de aversién, que si parecen haber cambiado o
disminuido notoriamente. Incluso existen aun mas de setenta naciones con leyes que
impiden la expresién publica de la diversidad; en algunos de ellos se continua
criminalizando y se castiga con medidas que van desde el encarcelamiento hasta la

sentencia de muerte (Madrigal, 2020).

La oferta misma de estos procedimientos que suponen imbuir en una persona la idea de
que tinene un “defecto” que debe cambiar, constituye una violacién al primer principio ético
de la salud, el de no maleficencia (OPS, 2012). Son practicas discriminatorias en si mismas,
que atentan contra el derecho a la salud sexual y reproductiva; y violan derechos
fundamentales, como el derecho a una vida digna, a la salud, a la identidad, a la integridad,
a la no discriminacion, a la libre expresion, a la informacion, entre otros. (Burgos, 2020;
Cardona, 2020; INREDH 2012; UNODC, 2019). Por consiguiente, justifican la devaluacion

de toda la poblaciéon LGBT+ y refuerzan los prejuicios sobre esta.

Se han reportado actos brutales de violaciones del derecho a la integridad, la no tortura y
los malos tratos, como es el caso de muchas técnicas de aversién; o el de mujeres
lesbianas que narran haber sufrido violaciones sexuales por parte de varones para “corregir”
su orientacién sexual; del mismo modo que varones homosexuales narran haber sido
obligados a tener relaciones con mujeres (en ocasiones por sus propios padres que los han
llevado con una trabajadora sexual, incluso a temprana edad, en la pubertad) (UNODC,
2019; OPS, 2012). Otros reportes surgen de experiencias en los centros de internacion;
como el caso de jovenes que debieron soportar que se les hablase con un lenguaje
degradante y grosero para producir humillaciéon, utilizando palabras de modo peyorativo

” LT

como: “maricon”, “anormal”, “sucio”, “pecador”, “enfermo”; o ser obligados a llamar de esta
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forma a los propios compaferos a modo de infringir el “castigo” entre pares (Burgos, 2020;
Madrigal, 2020; UNODC, 2019).

Varias personas narran haber sido medicadas de manera involuntaria, por medio de
pildoras o inyectables, sin saber cuales serian los efectos de la medicacion ni los riesgos de
la misma; en ocasiones por sus propios padres o familiares (UNODC, 2019); violando su
derecho a no ser sometidas a tratamientos médicos contra su voluntad o sin su
consentimiento (Burgos, 2020). Se reporta un copioso niumero de casos aplicados sin
consentimiento sobre todo en menores de edad, quienes parecen ser los mas
vulnerables/vulnerados. Estos son llevados por sus padres a centros donde los mantienen
internados, permaneciendo incomunicados por meses (Rosales, 2019); violando no solo
algunos de los derechos antes mencionados, sino también el derecho a la libertad y al del
libre desarrollo de la personalidad (INREDH, 2012).

Casos similares también se dan en personas adultas por medio de coercion psicoldgica o
chantaje emocional; ya sea por pertenecer a grupos religiosos; o por vivir en contextos
donde su orientacion sexual o identidad de género son vistos como una enfermedad, una
desviacion o un pecado; transdrediéndose los derechos de libertad individual y de
autonomia (Madrigal, 2020). Hay personas que han sido sometidas a “exorcismos” por
“guias” espirituales o religiosos, infiriendo que su identidad u orientacion sexual se debe a
que esta “poseida” por algun tipo de espiritu que es necesario sacar. Referente a estoy a
nivel nacional; segun un estudio exploratorio llevado a cabo en Uruguay, se reportaron
casos provenientes del campo religioso, incluso promovidos por familiares que atentaron
contra el derecho a la libertad de conciencia y de religion, entre otros (Gelpi & Silveira,
2022). ElI mismo estudio sostiene que, algunas personas LGBT+, han buscado un espacio
de consulta profesional presionadas por su entorno cercano, con el objetivo de que se
pudiesen “corregir’ lo que consideraban una desviacion; afectando el derecho a la
autonomia. Asimismo, se reportan violaciones al derecho a la salud integral, puesto que la
mayoria de las personas participantes manifestaron haber experimentado tanto en el
subsector publico, privado, como en el ambito particular del libre ejercicio de la profesion:
microagresiones, experiencias de atencién negativas y situaciones de violencia simbdlica,
como por ejemplo, derivaciones a especialistas en psiquiatria sin un motivo justificado. La
poblacion mas vulnerada en los espacios de consulta parece ser la poblacién trans,
posiblemente por la falta de formacion especifica de los profesionales en diversidad de
género (Gelpi & Silveira, 2022).

Los términos mas usados en la actualidad para definir las practicas que pretenden cambiar

la orientacién sexual, la identidad o la expresién de género de una persona son: “Terapias
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de Conversion”, “Terapias Reparativas”, “Cura Gay”, “Terapias ex-gay”, “Terapia Critica de
Género”, entre otros (Mendos, 2020). Sin embargo, diversas organizaciones de la sociedad
civil coinciden en llamar a estas practicas como Esfuerzos para Corregir la Orientacion
Sexual y la Identidad y Expresiéon de Género (ECOSIEG), haciendo énfasis en el término
‘esfuerzos”, ya que estads se limitan a meros intentos retrogrados y nada éticos, que
pretenden modificar algo que la misma ciencia ha demostrado que no se puede cambiar. El
uso de la expresidon “esfuerzos” resulta mas adecuado y ha ganado aceptacién en el ambito
académico, ya que refleja lo que realmente son estas mal llamadas “terapias” y sus
objetivos; y se prefiere al uso de otras denominaciones inexactas como “terapias
reparativas” o "de conversion”. “ECOSIEG” resulta un concepto mas abarcativo en cuanto a
la diversidad de poblacion y técnicas utilizadas; visto que incluye todas aquellas practicas
de diferente indole que puedan provenir del area pseudopsicologica, pseudopsiquiatrica,

religiosa u otra.

Si bien la denominacién “terapias de conversion” es aun la expresiébn mas comun; seria
beneficioso abandonar esos términos que crean desinformacién. En vista de que la palabra
“terapia”, de (origen griego) significa “curacion”; y se refiere al tratamiento de una
enfermedad o problema fisico en particular. Por lo tanto, el uso del mismo aplicado a los
esfuerzos que pretenden cambiar la orientacién sexual, la identidad o la expresion de
género de una persona; considera a priori, la existencia de una enfermedad, reforzando lo
patolégico (Mendos, 2020). Al utilizar esta denominacién se corre el riesgo de legitimar
practicas no éticas y dafiinas como si fuesen realmente terapia, ademas de promulgar el
estigma, ya que no hay nada que curar; y en resumen, no solo no curan sino que las

mismas causan dolor, sufrimiento y graves dafios fisicos y psicoldgicos (Madrigal, 2020).

Asimismo, los términos “conversion” y “reparativas” suponen la falsa creencia de que las
personas LGBT+ pueden ser “cambiadas”, “convertidas”, “curadas” y funcionan como
publicidad engafosa ofreciendo un servicio que no solo esta basado en todos los prejuicios
antes mencionados, sino que no posee sustento cientifico. Hasta el momento no se cuenta
con una sola investigacion lo suficientemente fuerte como para demostrar evidencia de que
sea posible cambiar con ningun tipo de terapia, practica o intervencion, la orientacion sexual
o la identidad de género de una persona (APA, 2000). Las pseudoterapias que dicen haber
tenido éxito, fallan en distinguir el cambio interno del cambio en la conducta; ya que si bien
algunas personas afirman haber logrado limitar la expresién de su orientacion sexual o de
género en cuanto a su comportamiento, su orientacién sentida es un aspecto integral

individual que no puede ser cambiado.
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En un reciente estudio realizado por Fish y Russel (2020) que evalua las consecuencias
nocivas en poblacion jéven y adolescente de los ECOSIEG, se hace énfasis en que se
ponga fin al uso de nominacién de terapia “reparadora” o de “conversién” por parte de los
cientificos para describir estas practicas, ya que las mismas no son terapéuticas, no son
reparadoras y no ofrecen la posibilidad de conversion. Sugerir que las personas LGBT+

necesitan algun tipo de “reparacion” o “conversién” es, de por si, un acto degradante.
Discusiones contemporaneas sobre marcos regulatorios

Diferentes organismos internacionales se han pronunciado en contra tanto de estas
practicas como de su promocion. Uno de los primeros fue la Asociaciéon Americana de
Psicologia (APA), en 1998, con su declaracion que afirma la posicion de la OMS al sefialar
que la homosexualidad no es un desorden mental ya que no hay ninguna evidencia
cientifica que sostenga la eficacia de las “terapias reparadoras” para cambiar la orientacion
sexual o la identidad de género (APA, 1998).

En 2012, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) también se pronuncié contra
ellos; sefialando que existen muchos testimonios sobre los dafios graves a la salud mental y
fisica que estos pueden causar; ademas de que representan una potencial amenaza para la
salud y el bienestar de las personas LGBT+, y son practicas violatorias de los derechos
humanos. EI documento hace un llamado a los gobiernos, a las instituciones académicas, a
las asociaciones profesionales y a los medios de comunicacion; a que expongan estas

practicas y promuevan el respeto a la diversidad (OPS, 2012).

En 2014, el Centro Nacional de Derechos de las Lesbianas (NCLR), lanzé la campana Born
Perfect, un programa con el objetivo de poner fin a la “terapia” de conversién en Estados
Unidos. Mas recientemente, ha publicado varias guias educativas en conjunto con la
Administracion de Servicios de Abuso de Sustancias y Salud Mental (SAMHSA); la
Campana de Derechos Humanos (HRC) y el Instituto Williams de la Escuela de Derecho de
UCLA, apelando a la prevencién, para concientizar a padres y demas adultos sobre los

dafios causados en nifos y adolescentes.

En 2015, la Asociacién de Profesionales del Trabajo Social (NASW) emitié un informe en el
que se pronuncié contra las “terapias” de “conversion” o “reparativas”; resaltando que han
sido desacreditadas y criticadas por las principales organizaciones médicas, psiquiatricas,
psicolégicas y profesionales de la salud mental, incluyendo la propia NASW; y que dichas
practicas aplicadas por profesionales del trabajo social y de la salud, violan varias de las
disposiciones del codigo de ética de esta profesion. En el mismo adicionalmente aclara que

si una persona recurre al servicio profesional con alguna incomodidad sobre su sexualidad,
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se debe explorar el motivo de esa incomodidad, sin partir de la premisa de que la atraccion

hacia el mismo sexo es algo disfuncional (NASW, 2015).

En 2016, la Asociacion Mundial de Psiquiatria (WPA), se manifestd ratificando la
inexistencia de evidencia cientifica que ampare dichos “tratamientos” agregando que estos
ademas de ser potencialmente dafiinos, pueden auspiciar un espacio donde florezcan los
prejuicios y la discriminacion. En el mismo documento, realizd un recordatorio a todos los
psiquiatras, de que poseen la responsabilidad social de abogar por la reduccion de las
desigualdades sociales para todas las personas; y que no es ético tratar de curar, por medio

de cualquier intervencion, algo que no es curable.

En el afio 2020, la Asamblea General de la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU)
emitid un informe titulado Practica de las llamadas ‘“terapias de conversion”; elaborado por
su experto independiente Victor Madrigal-Borloz, donde se realizé una investigacién de las
diferentes practicas no soélo de intervencion religiosa y pseudoterapéutica, sino de todo tipo
de técnicas, muchas de ellas propias de la cultura de cada pais; describiéndolas como
formas de tortura y convocando a las naciones de todo el mundo a unirse a la lucha contra

las mismas (Madrigal, 2020).

En el mismo afo, la Asociaciéon Internacional De Lesbianas, Gays, Bisexuales, Trans E
Intersex (ILGA World) publico un informe detallado, donde se reportan las variadas y
peligrosas formas que estas practicas han tomado y siguen tomando a través del mundo, y
se pone énfasis en mostrar los derechos que se violan y se busca desmontar los mitos

creados por quienes las fomentan (Mendos, 2020).

Estas son solo algunas de las mas relevantes, de las que incluso se tom6 material para
elaborar este escrito. Alrededor del mundo las instituciones de derechos humanos, las
asociaciones de profesionales y diversas instituciones estatales e independientes estan
abogando por la erradicacion a nivel mundial de estas practicas, emitiendo declaraciones
oficiales, buscando concientizar, educar e informar sobre la amenaza que representan para

toda la sociedad.

En cuanto al marco legal; se encontré6 que en nueve paises del mundo, incluyendo tres
latinoamericanos, existe reglamentacion que las prohibe a nivel nacional. Otros estan en
proceso en este momento; y otros como Estados Unidos y Espafia que poseen estados o
comunidades autéonomas tienen regulaciones prohibitivas en varios de sus estados. En
Estados Unidos las prohibiciones estan limitadas sélo a las practicas aplicadas a menores
de edad y los estados que tienen legislaciones son, por orden cronoldgico: New Jersey (afio

2013), Oregdn e lllinois (afio 2015), Vermont (afio 2016), Connecticut, Nevada, Nuevo
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México y Rhode Island (afio 2017), Delaware, Haway, Maryland y Washington (afio 2018),
New Hampshire, New York, Colorado, Maine y Massachusetts (ano 2019) y Utah (afo
2020). En Espafia, las comunidades auténomas de Murcia y Madrid (afio 2016), Andalucia
(afio 2017), Aragdn y Valencia (afio 2018) (Borrillo, 2022).

Los paises que las prohiben en su totalidad son: Brasil (afio 1999), Ecuador (afio 2012),
Malta (afio 2016), Alemania (afio 2020) y esté afio se sumaron Canada, Francia, Nueva
Zelanda y Grecia (Ulises 2022; Treisman, 2022). A nivel regional cabe destacar que Brasil
fue pionero en prohibir la promocién y aplicacion a nivel nacional tanto para menores como
para adultos; aunque el alcance de la misma solo es aplicable a profesionales de la
psicologia con licencia. En Ecuador, ademas de abarcar a menores y adultos; se prohibe
que sean aplicados en cualquier centro de rehabilitacion, independientemente de que sean
provistos por un profesional 0 no, sin embargo no existe un marco legal que impida que
cualquier proveedor que no esté vinculado a este tipo de centros no pueda aplicarlas
(Mendos, 2020). Recientemente Chile se adhirié a la iniciativa con su publicacion de la Ley
21.331 sobre el Reconocimiento y Proteccion de los Derechos de las Personas en la
Atencién en Salud Mental. El articulo 7 de la ley establece que “el diagndstico del estado de
salud mental debe establecerse conforme dicte la técnica clinica, considerando variables
biopsicosociales. No puede basarse en criterios relacionados con el grupo politico,
socioecondémico, cultural, racial o religioso de la persona, ni con su identidad u orientacion
sexual, entre otros. Tampoco sera determinante el antecedente de la hospitalizaciéon
psiquiatrica previa de la persona que se encuentre o se haya encontrado en tratamiento
psicologico o psiquiatrico” (Ley 21331, 2021). Sin embargo, no existe una norma que los

vete o penalice expresamente (Urquiza, 2022).

En Colombia se encuentra en proceso un proyecto de ley que busca la prohibicién, y en
México se contempla una reforma a nivel nacional que incluye la penalizacién con
sanciones de prisién a quien realice, imparta, aplique, obligue o financie cualquier tipo
tratamiento; la misma ya fue aprobada por el Senado y esta a la espera de la votacién de la
camara de Diputados (Telam Digital, 2022). Asimismo, México (al igual que Estados Unidos
y Espafa), ya posee estados que los han prohibido de manera independiente: Ciudad de
México y Estado de México (afio 2020), Baja California Sur, Zacatecas, Yucatan, Colima, y
Tlaxcala (afio 2021) (Avila, 2021).

En Uruguay, en la ultima década y media, se han promovido variadas normativas que
protegen y garantizan los derechos de las personas integrantes de la diversidad
sexo-genérica. Sin embargo, en la actualidad, todavia no existe ninguna normativa concreta

que criminalice este tipo de practicas. Lo mas cercano es el Cadigo de Etica vigente en el
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campo de la psicologia, los principios que rigieron la segunda reforma de salud y la actual
Ley de Salud Mental, pero quiza estas normas no sean suficiente y se requiera de algo mas

especifico en la materia.

Contrarrestar o reparar el dano desde la Psicologia: Terapias con enfoque afirmativo

Actualmente, en el ambito de la psicoterapia, han surgido otras formas de intervencion que
procuran que las personas LGBT+ vivan su vida de una manera mas saludable y plena.
Este enfoque terapéutico surge en el afo 1982, creado por Alan Malyon; aunque él fue el
primero en acunar el término, los pioneros en desarrollar el concepto fueron los autores
norteamericanos Donald Clark en 1977, en la primera edicidon de su libro “Loving Someone
Gay” y Betty Berzon en 1979 en su libros “Positively Gay” (UNODC, 2019). En sus origenes,
este enfoque fue pensado para varones gays, pero posteriormente se extendio al resto de
personas LGBT+ (UNODC, 2019).

La psicologia afirmativa no es una corriente psicoldgica, sino un enfoque terapéutico, una
posicion ética/politica/epistémica, que si bien utiliza medios psicoterapéuticos tradicionales,
lo hace de manera critica. Considera a la homofobia como variable patolégica y la coloca en
el centro de las intervenciones (Maylon, 1982); tanto en su cara sociocultural como
internalizada, buscando hacer visible la negatividad provocada por la LGBTIfobia y la
heterocisnormatividad a la que estan expuestas las personas LGBT+ (Martinez et al, 2018).
Asimismo, es respetuosa con el marco normativo de los Derechos Humanos y hoy en dia es
de las propuestas mas elegidas por los profesionales de la salud mental a la hora de
atender personas del colectivo LGBT+ que eligen transitar un proceso psicoterapéutico

dado el efecto positivo que tiene sobre las personas que acuden a ella (UNODC, 2019).

El objetivo principal de la psicoterapia con enfoque afirmativo es acompanar a la persona
usuaria a desarrollar su version mas auténtica a través de la integracion de sus emociones,
pensamientos y deseos, a las distintas areas de su vida, logrando asi desplegar una
identidad LGBT+ positiva (Borges, 2009). También cumplen con el rol de servir a modo
reparativo por parte de la psicologia en pos de equiparar tantos afios de dafo, basados en
los supuestos heterosexistas de los principales modelos de terapia tedrica; los cuales han
llevado a practicas poco éticas, abusivas e incluso excluyentes de la poblacién LGTB+
(Davies, 1996). En general, estos dispositivos, operan ayudando a transitar el proceso
desde una postura afirmativa de la identidad, expresion u orientacion sexual, desde una
perspectiva de diversidad y derechos, reconociendo a las distintas identidades como una

expresion y experiencia humana valida y positiva (Ardila, 2007).
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Los profesionales de la salud que lo utilizan buscan entender tanto las dinamicas
personales como las dinamicas sociales, los preconceptos negativos sobre la
homosexualidad y formas de opresion a los cuales la comunidad LGBT+ esta sometida.
Mas alla de la corriente tedrica que empleen, trabajan para generar un efecto positivo sobre
las identidades LGBT+; transmitiendo a quienes consultan un gran respeto por su
sexualidad, integridad personal, creencias, cultura y estilo de vida (Borges, 2009). Con
respecto a esto, Lebot (1999), afirma que, la postura comoda del terapeuta con respecto a
la diversidad sexo-genérica ayuda a normalizar y validar los deseos y sentimientos sexuales
de las personas LGBT+ que consultan. La accién de animar a las personas a hablar sobre
lo que desean crea a su vez un espacio para que la persona usuaria se permita sentir y

naturalizar sus sentimientos y estar mas cémodos con su “Yo”.

Para que la terapia afirmativa sea exitosa, es importante que los profesionales que la
utilizan tengan la capacidad de reflexionar sobre sobre sus propios valores morales (Clark,
1977; Davies, 1996); el efecto que tiene sobre si mismos vivir en una sociedad donde la
norma es el binarismo, la heterosexualidad y la cisgeneridad; y a su vez entender los
estereotipos, prejuicios y preconceptos negativos con los que todas las personas han
crecido y han sido socializadas (Martinez et. al., 2018). De esa forma, se evitara cometer
microagresiones de tipo homofébico o transfébico hacia la persona usuaria durante el
proceso de consulta. De igual manera se debe ser autocritico y si no se tuviese la
capacidad o voluntad de entender la diversidad de una forma positiva y creativa; o se
tuvieran creencias homofébicas como: que la homosexualidad o la transexualidad es una
enfermedad; que esta asociada a las perversiones, o0 es antinatural; que es un experiencia
inferior a la heterosexualidad; que es pecaminosa o va en contra de las normas de Dios,
que la monogamia es la unica forma deseable de relacionarse sexual o romanticamente;
que las relaciones homosexuales soélo pueden ser superficiales o de corta duracién, que las
paternidades homosexuales o transexuales no son equivalentes a la heterosexuales; o que
la orientacién sexual o la identidad de género son una cuestion de eleccién; el terapeuta
debera reconocer este hecho y puede optar por trabajar sus prejuicios en su propia
supervision; o de lo contrario, si no puede renunciar a estas creencias derivar a otro
terapeuta mas competente esta situacion, ya que esto sera preferible a que sus ansiedades,
miedos o ambivalencias sean transmitidas a las personas usuarias (Davies, 1996). A su
vez, a veces, estos prejuicios se hallan encubiertos y no son conscientes para el terapeuta,
por lo que a pesar de sus buenas intenciones, pueden llegar a ser expresados de manera
implicita (Martinez et. al., 2018); por eso es tan importante el autoanalisis del propio

terapeuta respecto al ejercicio de su practica profesional.
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Asimismo, es beneficioso que el terapeuta muestre abiertamente a la persona usuaria su
postura afirmativa en cuanto a la diversidad. Martinez et. al. (2018) sefalan que existen
diferentes maneras para mostrar el enfoque en el espacio terapéutico; destacan el uso de
lenguaje inclusivo y de material visual que incorpore la diversidad como posibilidad, como
por ejemplo: cuadros, afiches, banderas o calcomanias; que comuniquen una postura
afirmativa y proporcionen el mensaje de que el espacio terapéutico es seguro para la
persona y que el terapeuta sera un aliado que reconoce y valida su identidad. También
afirman que el terapeuta puede definir esta postura al presentarse, expresando que respeta
y reconoce la legitimidad de la diversidad sexo-genérica; o al momento de establecer el
encuadre terapéutico, explicitando que se pretende brindar un espacio seguro para tratar
temas referentes a la misma. Otra ocasién propicia puede darse cuando surjan tematicas
acerca de la diversidad; en dicho caso el terapeuta puede tomar esa oportunidad para
explicitar su enfoque de trabajo, naturalizando (sin minimizar el sufrimiento) la tematica,
haciendo saber que posee la preparaciéon y reconoce la importancia de la misma. Jhonson
(2012) expresa que el abordaje del tema desde el propio terapeuta, ademas de proporcionar
una ocasion para mostrar el enfoque afirmativo y brindar informacién clinica; es una

oportunidad de vincularse y construir una alianza terapéutica con la persona usuaria.

Es crucial que los terapeutas se informen sobre los estilos de vida y cultura que existen
dentro de la comunidad (Clark, 1977); y es deseable que se involucren en las luchas
sociales a favor de la diversidad sexo-genérica para entender en profundidad las
problematicas de la poblacion LGBT+ (UNODC, 2019). Martinez et.al. (2018) recomiendan
también estar en conocimiento de espacios e instancias de encuentro de la comunidad
LGBT+, de centros comunitarios y agrupaciones afirmativas de género; asi como estar en
contacto con médicos o psiquiatras que estén familiarizados con estas realidades; a fin de
tender una red en caso de necesitar derivacién o apoyo. El abordaje multidisciplinar es
especialmente relevante para la practica del enfoque afirmativo; por lo que también es
recomendable evaluar cuales son los aliados que pueden encontrarse en la familia, en el
instituto educativo (para el caso de que el consultante sea un estudiante), y en el ambito
social y comunitario (Martinez et.al.,2018); y animar a la persona usuaria a establecer su
propio sistema de apoyo, buscar espacios que le permitan crear vinculos donde se respete

y se fomente su identidad (Davies, 1996).

Lo mas saludable seria que este tipo de enfoque sea empleado tanto con personas LGBT+
como con personas que no pertenecen a dicho comunidad, fomentando la eliminacién del
heterocissexismo y binarismo de género (UNODC, 2019) y sirviendo como herramienta
educativa a nivel cultural también para todas las personas, incluidas aquellas que no se

identifican como LGBT+.
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Es relevante destacar en este apartado la existencia del enfoque afirmativo en nuestro pais.
En Uruguay, desde 2014, existe el Centro de Referencia Amigable (CRAm). Se trata de un
servicio universitario gratuito, brindado por estudiantes y docentes, que surge a partir de un
convenio entre la Facultad de Psicologia de la Universidad de la Republica y el Ministerio de
Desarrollo Social. El espacio brinda consulta, orientacién y atencion psicolégica a la
poblacion LGBT+ y sus familiares, enfocado desde un paradigma de derechos humanos
que contempla la perspectiva de género y diversidad. EI CRAm brinda un espacio amigable
y libre de discriminacién, donde se garantiza el reconocimeinto de la identidad, la expresion
de género y la orientacion sexual de las personas usuarias en los espacios de consulta
(Gelpi, 2019). Ademas, desde el afo 2018, en la regional norte de esta casa de estudios, se
encuentra disponible para la comunidad el Centro de Atencion en Psicologia Afirmativa
(CAPA), el cual esta contemplado en el convenio antes mencionado. Ambos servicios
aplican la psicologia afirmativa, producen conocimiento clinico especifico y forman recursos

humanos desde esta perspectiva.

Consideraciones finales

Vivimos en una sociedad en la que aun en pleno siglo XXI, muchas personas LGBT+
continuan siendo victimas de discriminacion y estigmatizacion, tanto a nivel social,
institucional como familiar. Las relaciones homosexuales siguen siendo ilegales en varios
lugares del mundo, mientras que en otros, se les prohibe el acceso a los beneficios
sociales, al matrimonio, a la homoparentalidad, entre otros. Ademas de las situaciones de
discriminacién que a veces se deben enfrentar a la hora de buscar vivienda o en el
momento que se ejerce el derecho a la educacion o las persistentes dificultades de acceso
a empleo formal, las persons LGBT+ también sufren crimenes de odio/prejuicio violentos
todos los dias, que de momento no parecen tender a desaparecer. Los nifios y nifias aun se
crian escuchando en el barrio, en la casa o en la escuela las palabras “puto” o “maricon”
‘marimacho” o “machona”, a manera de insulto cada vez que alguna de sus inocentes
acciones se aleja de los comportamientos que a lo largo de la historia han sido asignados
para cada género (Comision Interamericana de Derechos Humanos [CIDH], 2015). La
ciencia, la religion y la sociedad en general, han sido y siguen siendo en parte muy
insistentes en recordarnos lo que debemos ser/hacer a partir de qué configuracién genital
tenemos al nacer, e incluso se han encargado de decidir por nosotros...;Pero a qué costo?
Claramente es necesario un cambio de paradigma, una manera diferente de mirar las
cosas, y un compromiso, no sélo desde el ambito estatal, sino en el seno mismo de la

sociedad, para visibilizar y trabajar sobre las heridas de la homofobia social, para facilitar el
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desarrollo de una identidad LGBT+ saludable y promover/garantizar vidas dignas, vidas

vivibles.

Los campos de la medicina, la psiquiatria, la psicologia y la sexologia, con su imposicion de
saberes hegemonicos; han tenido un papel protagénico en la formacion de un discurso
heterocisnormativo patologizante de la sexualidad y el género; partiendo de las primeras
teorias explicativas de la sexualidad y los experimentos fisicos-psiquicos realizados a las
personas LGBT+, creando categorias diagndsticas en los manuales de psiquiatria tanto
para la orientacion sexual como para la identidad de género. La psicologia en particular, se
hizo cargo en su momento de reproducir esos discursos, creando desde el ambito
psicoanalitico las mal llamadas “terapias reparativas” o “terapias de conversion; a través de
actores que se vincularon con creencias que provenian de otros campos que nada tienen
que ver con la ciencia, como el discurso moral heterocisnormativo, o movimientos religiosos
evangélicos. Fomentando asi la consolidacién del estigma y la homo-lesbo-transfobia que
forman parte de las sociedades. Si bien hoy en dia la APA se ha posicionado en contra y
colabora en la lucha contra los ECOSIEG, desafortunadamente aun existen profesionales
que abogan por “reparar’o “cambiar” la orientacion sexual, la identidad o la expresion de
género de una persona, aun con toda la evidencia del peligro que estas practicas

representan.

Por otra parte, desde la psicologia, actualmente han ido surgiendo nuevos paradigmas que
respetan los derechos humanos y permiten brindar una atencién en salud mental mas
amigable a las personas LGBT+, como es el caso del enfoque afirmativo, que se extiende a

modo de rizoma y muestra nuevos horizontes positivos para la psicologia y la diversidad.

La religién cristiana, continla siendo un desafio, sobre todo por ser tan antigua como
poderosa; y porque tratar de cambiar sus creencias estaria violando la propia libertad
religiosa, a pesar de que algunas de sus practicas violan principios fundamentales de los
derechos humanos. Sin embargo, cabe destacar que en muchos sectores en el seno mismo
de la religion cristiana evangélica y catélica, se han ido gestando nuevos pensamientos y
discursos que apoyan y promueven la diversidad. Esto se debe en parte, a la educacion en
materia de sexualidad que ha ido ganando terreno y a la existencia de la propia diversidad
sexo-genérica dentro de la religién, que va tomando otra mirada desde nuevas formas de

autoreconocerse y dar otra lectura a las escrituras sagradas.

En el marco de la regulacion a nivel mundial, los Estados parecen estar tomando conciencia
sobre todo en los ultimos afios, gracias a los movimientos de los colectivos LGBT+ vy las
luchas feministas que pregonan activamente la defensa de los derechos de la comunidad.

Asimismo, queda un largo trecho por recorrer, ya que se encuentran muchas leyes
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inconclusas o que dan lugar a vacios legales; como aquellas que promueven la diversidad
pero no son claras en ciertas prohibiciones de determinados dispositivos; las que no
abarcan a toda la poblacién ya que se limitan s6lo a los menores o personas declaradas
incapaces; las que no contemplan todos los tipos de ECOSIEG existentes y todos los
ambitos donde estos pueden producirse; y aquellas que prohiben pero no sancionan,
funcionando mas como una exhortacion que como una prohibicion en si. Del mismo modo
que aun existen naciones con fuertes componentes culturales homo-lesbo-transfébicos,
donde se estd muy lejos de cualquier avance y contrariamente se rigen con leyes que

criminalizan cualquier manifestacion de la diversidad sexo-genérica.

En cuanto a la elaboracion de esta produccién, como se menciond en la introduccion, gran
parte de la literatura encontrada aborda mas la orientacion sexual (sobre todo masculina),
que la identidad y expresion de género, planteando las teorias explicativas y las
intervenciones como si fuesen algo homogéneo. Es recién en textos casi actuales que se
encuentran los términos ECOSIG y luego ECOSIEG (que incluye la expresion de género), el
cual ademas de negar el término “terapia” y denunciar que estas practicas no son mas que
esfuerzos, de alguna forma permite una mirada desde el presente a las practicas realizadas
en el pasado, que en realidad incluyeron orientacion sexual, identidad y expresién de
género. Cabe resaltar que la evidencia de los intentos de cambios de identidad y expresién
se puede deducir desde las primeras técnicas documentadas; y se encontrd mas
explicitamente dentro del relato del ambito de las intervenciones religiosas del cristianismo
evangélico. Muchas técnicas usadas en los internados religiosos se basaron, y se basan, en
buscar cambiar la expresibn de género de las personas, realizando actividades
heterocisnormativas que se adhieren a roles de género tradicionales. Por ejemplo, para
intentar “corregir” tanto a los varones gay como a las mujeres trans, se ha utilizado: el corte
del cabello, la obligacién de utilizar vestimenta masculina, la prohibicion del uso de alhajas,
la obligacién de jugar al futbol, y clases para usar una voz mas fuerte o un lenguaje violento
o despectivo; en tanto para las mujeres lesbianas y varones trans, se usaron talleres de
ensefianza sobre como utilizar maquillaje, como peinarse, vestirse y adoptar un “lenguaje

mas femenino” (Stolakis, 2021).

A modo analitico, el hecho de que una gran cantidad de produccion de teorias en el pasado
se centran en la masculinidad, podria explicarse a la mirada hegemdnica androcéntrica y
patriarcal en occidente que, como describe Connell (1997), histéricamente ha estado mas
enfocada al rol del “macho” biolégico que debe comportarse como tal a modo de sostener la
dinamica cultural que legitime el patriarcado y garantice el poder dominante de los hombres.
En cuanto a los vacios referentes a la identidad y expresién de género, posiblemente se

deban a que ambas son categorias que se han descubierto mas recientemente en la
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historia y se trataron durante afios dentro de la categoria “homosexualidad”, por lo cual la
mayoria de la bibliografia histérica remite al desconocimiento de la diversidad en esa época

y la creencia erronea de que todo se reducia a “desviaciones” del orden sexual.

Asimismo, abordar este fendmeno desde el presente, buscando no invisibilizar la diversidad
de género, pero sin cambiar los aspectos formales de la historia, presenté uno de los
mayores desafios de este trabajo académico. Asi como lo fue tratar de ordenar y separar
las intervenciones formales, no formales y las particulares del campo de la psicologia, dada
la continua mezcla en la bibliografia encontrada de intervenciones provenientes de
diferentes campos (médico, psiquiatrico, psicoldgico, religioso y cultural) colocadas bajo el

nombre de “terapias de conversiéon” o “reparativas”.

Para finalizar, se resalta que la exposicion de este trabajo, a través de su recorrido histérico
y retomando algunos aspectos de discusiones actuales, buscdé mostrar la gran deuda que
tiene pendiente el campo de la salud, visibilizar su responsabilidad cientifica y social para
poder tomar medidas reparatorias. Es una invitacion a quien lo lea a reflexionar sobre el tipo
de formacion que se ofrece en el campo de la salud y qué lugar se le otorga en los sitios de
educaciéon formal a los temas relacionados a los derechos humanos y diversidad sexo-
genérica. Estos debates se consideran de interés para la sociedad en general, para la
salud, para la psicologia, y para nuestra Facultad en particular, ya que pese a los claros
avances, aun continlan egresando de ella profesionales con un conocimiento
insuficiente/escaso en esta materia. Lo que, como se expuso a lo largo de esta produccion,
potencialmente puede derivar en una mala practica clinica (o en otro ambito) que vulnere
derechos ya consagrados.
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