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3 de septiembre de 2018 

Hon. Thomas Rivera Schatz 
Presidente 
Comisi6n de Relaciones Federales, Pol fticas y Economicas 
Senado de Puerto Rico 

Provecto de Lev P. def S. 1000 

Para enmendar el Artlculo 1.06 de la Ley Num. 408-2000, segun enmendada, conocida como "Ley de Salud 

Mental de Puerto Rico"; enmendar los Artfculos 3 y 41 de la Ley 246-2011, segun enmendada, conocida como 
11Ley para la Seguridad, Bienestar y Protecci6n de Menores"; enmendar el Artfculo 10 de la Ley 2-2015, segun 
enmendada, conocida como la 11Ley de Fondos Legislativos para lmpacto Comunitario", a fines de ampliar las 
protecciones de la salud flsica y mental de los men ores de edad, mediante la prohibici6n de la pr6ctica de la 

~ terapia de conversion sabre sus personas; y para otros fines relacionados. 

Honorable Presidente del Senado Thomas Rivera Schatz: 

Las terapias reparativas (de conversi6-n ode reorientaci6n) son procesos terapeuticos cuyo objetivo es 
cambiar la orientacion sexual y/o expresion e identidad de genera de las personas. Estas terapias son pravistas 
por profesionales de la salud mental, consejeros religiosos, If deres religiosos y otras prafesionales que replican 
las visiones cisexistas y heterosexistas que promueven los prejuicios contra la comunidad diversa en orientacion 
sexual y expresion e identidad de genera (comunmente conocida coma la comunidad LGBT). En la revision de 
literatura cientffica se ha encontrado que estas practicas no tienen evidencia cientffica de efectividad y por el 
contrario tienden a ser daninas para la salud mental. De hecho, la mayoria de las organizaciones mundiales mas 
reconocidas se han expresado en multiples ocasiones rechazando estas practicas. En mi caso personal y 
prafesional, yo me opongo a estas practicas y para formular mi opinion me baso en la ciencia yen mi 
experiencia de mas de 14 anos trabajando con la comunidad LGBT. 

Razones Principales: 

1. Despatologlzaci6n de la Homosexualidad y la Transexualldad 
En el ano 1970, la Asociacion Americana de Psiquiatria concluyo que la homosexualidad no cumplia con los 

criterios para ser considerada un trastorno mental y, por tanto, en 1973, eliminaran el trastorno conocido como 
Homosexualismo del Manual Estadfstico de Diagn6stico. Del mismo modo, la Organizacion Mundial de la Salud 
(OMS) elimino en 1990 el Homosexualismo de la lista de trastornos mentales, indicando que coma no existe 
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evidencia de que fuese una enfermedad no hay necesidad de una cura. Junto a la Asociaci6n de Psiquiatrfa se 

han expresado muchas otras para indicar que Homosexualidad no es un trastorno mental (Academia Americana 

de la Psiquiatrfa de Ninos y Adolescentes, Academia Americana de Pediatrfa, Asociaci6n Americana de Terapia 

Matrimonial y de Familia, Colegio Americana de Medicos, Asociaci6n Americana de Consejerfa, Asociaci6n 

Americana de Medicina, Asociaci6n Americana de Psiquiatrfa, Asociaci6n Americana Psicoanalftica, Asociaci6n 

Americana de Psicologfa, Asociaci6n Americana del Consejero Escolar, Asociaci6n Americana de la Salud Escolar, 

Asociaci6n Nacional de Trabajadores Socia!es, Organizaci6n Pan Americana de la Salud, Coalici6n Just the Facts, 

y la Asociaci6n Mundial de Psiquiatrfa). La Asociaci6n Americana de Psicologfa, en un comunicado en 1975, 
indic6 que apoyaban y demandaban una legislaci6n de derechos civiles a nivel local, estatal yfederal que 

ofrecieran a las personas homosexuales las mismas protecciones garantizadas a otros a base de su raza, credo, 

color, etc. Af\adieron que se debfa eliminar y repudiar toda legislaci6n discriminatoria hacia las personas 

homosexuales (American Psychological Association, 1975). 
Por otro lado, la OMS public6 en junio de este af\o la nueva clasificaci6n de enfermedades que llevara al 

debate en la asamblea general del organismo el af\o que viene. El ICD-11, el nombre de la ciasificaci6n, sac6 la 

transexualidad de la clasificaci6n de las enfermedades mentales, y la mantuvo dentro del capftulo de las 

disfunciones sexuales. Con este cambio la transexualidad pierde el estigma de ser un trastorno psicol6gico y se 
valida solamente como un asunto ffsico. La Asociaci6n de Psicologfa de Puerto Rico aprob6 en pleno dos 

resoluciones y con ello, expres6 su rechazo hacia las terapias reparativas que intentan cambiar la 

homosexualidad y la bisexualidad (2015) y aquellas practicas que intentan cambiar la transexualidad (2016). 

2. Evidencia Cientffica de los rlesgos de las terapias reparativas 
Las terapias reparativas han sido catalogadas como daninas e iatrogenicas. En el Ii bro LGBT 101 (Vazquez­

Rivera; Martfnez-Taboas; Francia--Martfnez & Toro-Alfonso, 2016) se dedic6 un ca-pitulo a las terapias 

reparativas y fue escrito por Mariela Santiago-Hernandez y Jose Toro-Alfonso. Los auto res detallan la historia 

del movimiento y anti-movimiento de las terapias reparativas. Tambien detallan las consecuencias traumaticas 

que pueden tener estas practicas tanto por reforzar el trauma de ser pa rte de la comunidad LGBT en una 
~ sociedad opresora como el trauma de la terapia en sf misma. Ademas, menciona que las terapias reparativas 

pueden incidir en verguenza, culpabilidad, represi6n sexual, depresi6n y otras consecuencias negativas. Esta 

informaci6n se suma a multiples casos mediaticos que han incurrido en suicidio debido a estos procesos, como 

es el caso de Leelah Alcorn en el 2015. 
La homo/bi/transfobia y la discriminaci6n tienen serias implicaciones al ser replicadas en los contextos de 

los profesionales de ayuda. El Comite para Asuntos de la Comunidad lGBT de la APPR se pronunci6 en sus 

Estandares para el Trabajo e lntervenci6n en comunidades de Lesbianas, Gays, Bisexuales e ldentidades Trans 

(2007, 2014) diciendo "Los/as psic6Iogos/as adoptan una vision afirmativa que consista en el conocimiento y las 

competencias para el trabajo con la comunidad LGB, la sensibilidad, la aceptaci6n incondicional, y el respeto 

ante la diversidad dentro del colectivo, entre otros. Los/as psic6Iogos/as deben comprender los efectos del 

estigma, el prejuicio, el discrimen y sus efectos adverses para vivir una vida plena y feliz. Los/as psic6Iogos/as 

estan comprometidos/as en la busqueda de estrategias y modelos de intervenci6n terapeutica con la pobl.aci6n 

LGBT que sean efectivos y basados en la evidencia." Es decir, todos los psic6Iogos deben rechazar las practk:as 

relacionadas al cambio de la orientaci6n sexual y la expresi6n e identidad de genera de las personas que 

atienden. 

Recomendaciones al proyecto de ley: 

Luego de revisar el proyecto de ley, mis recomendaciones son las siguientes: 

1. Ampliar el alcance de la ley a todas las edades. Debido al prejuicio contra la homosexualidad y al 

heterosexismo existen adultos en busqueda de estas terapias reparativas. Muchos de estos adultos 

tienen la impresi6n de que pueden cambiar su orientaci6n sexual, en muchas ocasiones reforzados por 
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el profesional de ayud-a o terapetita reparativo-. Aunestas personas que d-eseantener cambios y cuyos 

valores y creencias son heterosexistas, no tuvieron resultados positivos para su salud mental ya que las 

intervenciones son basadas en estigma y verguenza. 

2. Ampliar las definiciones incluidas en la ley para que aplique a todas las personas que practiquen las 

terapias reparativas independientemente sean entidades, profesionales de la salud mental o cuidadores 
de ninos. En mi experiencia dfilica en mi ofidna -Privada he visto muchos casos de nif\os, adolescentes y 

adultos que han sobre-vivido las terapias reparativas. Muchas de estas vktlmas han sldo producto de 
Hderes religlosos o conseJeros espirituales dentro de lglesias o Templos. Estos procesos tlenen las 

mismas consecuencias nefastas en la salud mental. 

3. Establecer un minimo en cuanto a las amonestaciones par incumplir con la ley. Segun lo establecido en 

el proyecto, los casos seran referldo a las Juntas fxaminadores de los profeslonales de la salud mental 
que incurran en la ley. Sin embargo, las juntas se reunen y deciden caso a caso las amonestaciones a 
imponer. Es mi opinion, que un profesional o persona que incurra en estas practicas debe tener una 

amonestaci6n minima dado el conocimiento cientffico que existe sobre el daf\o de estas terapias. 

Luego, las Juntas Examinadoras pueden determinar si existe una amonestaci6n mayor dado la severidad 

def caso, la relnddenda def perpetrador, entre otros agravantes. 

Conc/uya mi aportaci6n-dejandoclaro queapoyo el Proye-cto delSenado 1000-y solicito que lo Asamblea 
Legislotlva lo apruebe. 

Editor Principal de L BT 101: Una mirada introductoria al colectivo 
Coordinadora de la Certificaci6n de lntervenci6n LGBT de Psicoalternativas, Inc. 
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