
2572020-2021]

257

LA PROHIBICIÓN DE LAS ‘TERAPIAS DE CONVERSIÓN’: 
UN ASUNTO DE DERECHOS HUMANOS

Osvaldo Burgos Pérez

ARTÍCULO

“Los principios constitucionales de la igualdad y la dignidad humana exigen que 
protejamos los derechos fundamentales de todas las personas, independiente-
mente de su procedencia, nacionalidad, sexo, raza, género, religión y condición 
social. [Especialmente,] cuando nos enfrentamos a discrímenes rampantes e in-
MXVWL¿FDGRV�HQ�FRQWUD�GH�SHUVRQDV�PDUJLQDGDV��RSULPLGDV�\�YXOQHUDEOHV´�1

Resumen

Este artículo presenta un recorrido sobre el tema de la prohibición de las de-
nominadas ‘terapias de conversión’ o ‘terapias reparativas’ como un asunto 
GH�GHUHFKRV�KXPDQRV��,QFOX\H�XQD�GH¿QLFLyQ�GH�OR�TXH�FRQVWLWX\H�HVWH�WLSR�GH�
intervención en materia de la pretensión de cambio de la orientación sexual 
o identidad de género de las personas. Además, incluye la posición asumida 
internacionalmente por los principales organismos de defensa de los derechos 
KXPDQRV��OD�FRPXQLGDG�FLHQWt¿FD�\�HQWLGDGHV�TXH�UHJXODQ�ODV�SURIHVLRQHV�UH-
lacionadas con la salud mental y la conducta humana. Por último, incluye un 
recorrido sobre los principales ataques constitucionales que han recibido es-
tatutos u ordenanzas que prohíben este tipo de ‘terapias’ en los Estados Uni-
dos, así como un análisis jurídico de este tipo de prohibición en Puerto Rico. 

Abstract

This article presents a panoramic view on the issue of the prohibition of the 
so-called ‘conversion therapies’ or ‘reparative therapies’ as a matter of human 

* Portavoz del Comité Amplio para la Búsqueda de Equidad (CABE) y Profesor Adjunto de la 
Facultad de Derecho de la Universidad Interamericana de Puerto Rico.
1 Garib Bazain v. Hosp. Español Auxilio Mutuo de Puerto Rico, 204 DPR 601, 645-46 (2020) (Es-
trella Martínez, opinión disidente).
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ULJKWV���,W�LQFOXGHV�D�GH¿QLWLRQ�RI�ZKDW�FRQVWLWXWHV�WKLV�W\SH�RI�HIIRUWV�WR�FKDQ-
ge people’s sexual orientation or gender identity and the position assumed 
LQWHUQDWLRQDOO\�E\�WKH�PDLQ�KXPDQ�ULJKWV�GHIHQVH�RUJDQL]DWLRQV��WKH�VFLHQWL¿F�
community and entities that regulate the professions related to mental health 
and human behavior.  Finally, it includes a summary of the main constitutio-
nal attacks that statutes and ordinances that prohibit ‘conversion therapies’ 
have received in the United States, as well as a legal analysis of this type of 
prohibition in Puerto Rico.
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I. Introducción
 

El tema de las ‘terapias de conversión’ o ‘terapias reparativas’ y las distintas 
iniciativas legislativas dirigidas a su prohibición han estado presente por 
los últimos años en el debate público en Puerto Rico.2  Su discusión ha 

sido objeto de controversia entre amplios sectores profesionales y sociales que 
apoyan la prohibición de este tipo de intervenciones y un sector que se ha opuesto 

2 Durante el período legislativo 2017-2020 se presentó ante la Asamblea Legislativa de Puerto 
Rico dos proyectos de ley que estaban dirigidos a atender el tema de la prohibición de las ‘terapias de 
conversión’ o ‘terapias reparativas’, a saber, el P. del S. 1000 de 17 de mayo de 2018, 3ra Ses. Ord., 
18va Asam. y el P. de la C. 2068 de 24 de abril de 2019, 5ta Ses. Ord., 18va Asam.  Ninguno de estos 
dos proyectos se convirtió en Ley, pero el 27 de marzo de 2019 el entonces gobernador, Ricardo A. 
5RVVHOOy�1HYDUHV��¿UPy�XQD�2UGHQ�(MHFXWLYD��2(����������PHGLDQWH�OD�FXDO�³>V@H�GHFODU>y@�SROtWLFD�
pública del Gobierno de Puerto Rico la protección de la niñez a través de la prohibición de terapias 
de conversión o reparativas para cambiar la orientación sexual o identidad de género de menores de 
edad”. Véase Orden Ejecutiva Núm. 2019-016, Para prohibir terapias de conversión o reparativas 
para cambiar la orientación sexual o identidad de género de menores de edad (27 de marzo de 2019), 
en la pág. 4.



2592020-2021] la Prohibición de las ‘teraPias de conversión’

históricamente a cualquier intento de prohibición.3 Para ello, quienes se oponen 
utilizan argumentos que parecen estar cimentados en rígidos preceptos religiosos, 
pues obvian el consenso generalizado en la medicina, las ciencias de la conducta 
y el desarrollo de los derechos humanos.4

A principios del año 2021, se presentó en el senado de Puerto Rico un nuevo 
proyecto que buscaba prohibir las ‘terapias de conversión’ en nuestro país: el P. 
del S. 184.5 Este proyecto de ley proponía enmendar los artículos 1.06 y 2.03 de 
la Ley Núm. 408-2000, según enmendada, conocida como Ley de Salud Mental 
de Puerto Rico6 y enmendar los artículos 3 y 41 de la Ley Núm. 246-2011, según 
enmendada, conocida como Ley para la Seguridad, Bienestar y Protección de Me-
nores.7 Las enmiendas propuestas iban dirigidas a ampliar las protecciones de la 
salud física y mental de los menores de edad, mediante la prohibición de la prácti-
FD�GH�OD�µWHUDSLD�GH�FRQYHUVLyQ¶�VREUH�VXV�SHUVRQDV��\�SDUD�RWURV�¿QHV�UHODFLRQDGRV��
Tras su presentación, se celebraron unas vistas públicas ante la Comisión de Ini-
ciativas Comunitarias, Salud Mental y Adicción del Senado de Puerto Rico para 
ser discutido y contaban con la participación de una multiplicidad de deponentes.8 

(O� &RPLWp�$PSOLR� SDUD� OD� %~VTXHGD� GH� (TXLGDG� �HQ� DGHODQWH�� ³&$%(´�9 
fue una de las organizaciones que se presentaron ante la Comisión para deponer. 

3 Véase Oscar J. Serrano, ¿Qué dice el proyecto del Senado sobre las «terapias de conversión»?, no-
ticel (24 de marzo de 2021), https://www.noticel.com/legislatura/ahora/lgbtt/top-stories/20210324/
que-dice-el-proyecto-del-senado-sobre-las-terapias-de-conversion/. Véase, además, Freddwin 
Boodoosingh, Se suma la Iglesia católica y presbiteriana al apoyo del P. del S. 184, el foro de 
Puerto rico (29 de marzo de 2021), https://www.elforodepuertorico.com/se-suma-la-iglesia-catolica-
y-presbiteriana-al-apoyo-del-p-del-s-184/.
4 Véase Notiseis360pr, 2ELVSR�GH�$UHFLER�REMHWD�³LPSRVLFLyQ�GH�OD�LGHRORJtD�GH�JpQHUR´�SRU�YtD�
legislativa, WIPR (25 de febrero de 2021), https://wipr.pr/obispo-de-arecibo-objeta-imposicion-de-la-
ideologia-de-genero-por-via-legislativa/.
5 P. del S. 184 de 9 de febrero de 2021, 1ra Ses. Ord., 19na Asam.
6 Ley de salud mental de Puerto Rico, Ley Núm. 408-2000, 24 LPRA § 6152-66g.
7 Ley para la seguridad, bienestar y protección de menores, Ley Núm. 246-2011, 8 LPRA §1101-1206.
8 Elnuevodía.com, ¿Qué propone el Proyecto del Senado 184 sobre las llamadas terapias de con-
versión?, el nuevo día (23 de marzo de 2021), https://www.elnuevodia.com/noticias/locales/notas/
que-propone-el-proyecto-del-senado-184-sobre-las-llamadas-terapias-de-conversion/.
9 Como lo propone su nombre, el Comité Amplio para la Búsqueda de Equidad, mejor conocido 
como CABE, está compuesto por un grupo de organizaciones y personas en su carácter individual 
que están preocupadas por la inequidad que existe en nuestro País. Particularmente, su activismo se 
destaca en relación con la falta de reconocimiento de derechos de las personas que pertenecen a las 
comunidades lésbica, gay, bisexual, transgénero, transexual, queer, intersexo y otras (LGBTTQI+, por 
sus siglas) en nuestra sociedad. CABE fue creado en el año 2013 para atender lo referente a los Pro-
yectos de Ley 238 del Senado y 488 de la Cámara de Representantes que se convirtieron en las Leyes 
22 y 23, respectivamente, de dicho año. No obstante, debido a que se han presentado otros proyectos 
de ley que atienden temas cónsonos con la postura de CABE, este Comité ha ampliado su propósito 
original y se ha convertido en un referente sobre asuntos de las comunidades LGBTTIQ+.
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CABE participó en una vista pública celebrada el 24 de marzo de 2021 y este 
artículo recoge los argumentos esbozados allí. La ponencia presentada por CABE 
fue endosada por 78 organizaciones profesionales, sindicales, religiosas y de de-
rechos humanos, entre otras.10

II. ¿Qué son las ‘terapias de conversión’?

El término ‘terapia de conversión’ se utiliza de manera genérica para referirse 
a intervenciones de diversa índole, que se basan en la creencia de que la orien-
tación sexual y la identidad de género –incluida la expresión de género- de las 
personas pueden y deben cambiarse o reprimirse cuando no se ajustan a lo que 
otros actores consideran la norma deseable en determinado momento y situa-
ción.11�(VWR�VH�UHÀHMD�GH�IRUPD�SDUWLFXODU�FXDQGR�VH�WUDWD�GH�SHUVRQDV�OHVELDQDV��

[vol. LV: 2:257

10 Las organizaciones que endosaron la ponencia de CABE fueron: Aborto Libre PR; American Civil 
Liberties Union (ACLU); Amnistía Internacional Puerto Rico; Asociación Puertorriqueña de Conseje-
ría Profesional – Comité de Género y Asuntos LGBTQ+ y Comité de Derechos Humanos y Relaciones 
con la Comunidad; Asociación Puertorriqueña de Profesores Universitarios (APPU); Asociación de 
Psicología de Puerto Rico; Asociación de Psiquiatras de Niños y Adolescentes de Puerto Rico; Ayuda 
/HJDO�3XHUWR�5LFR��%XWWHUÀ\�7UDQV�)RXQGDWLRQ��&$5,%�0LJUDQW�+HDOWK��&DVD�-XDQD�&ROyQ�$SR\R�\�
Orientación a la Mujer; Casa Pensamiento de Mujer del Centro; Casa Protegida Julia de Burgos; Cáte-
dra UNESCO de Educación para la Paz, Universidad de Puerto Rico; Centro de Consejería y Bienestar 
Integral; Centro Hispano de Excelencia – Escuela de Medicina UPR; Centro de la Mujer Dominicana; 
Centro Interdisciplinario de Investigación y Estudios del Género (CIIEG); Centro MAM; Clínica de 
Discrimen por Orientación Sexual e Identidad de Género de la Escuela de Derecho de la UPR; Clí-
nica Legal-Psicológica, UPRC; Coalición de Coaliciones Pro Personas Sin Hogar; Coalición Orgullo 
Arcoíris, COA; Colectiva Feminista en Construcción; Colectivo Ilé; Colectivo Interreligioso de Mu-
jeres de Puerto Rico; Colegio de Abogados y Abogadas de Puerto Rico; Colegio de Profesionales del 
Trabajo Social de Puerto Rico, CPTSPR; Comisión de la mujer UGT/SPT; Comuna Caribe; Consejo 
de Residentes Res. Luis Llorens Torres Sector Youth Center; Consejo Latinoamericano de Iglesias; 
Coordinadora Paz para la Mujer; Democracia Socialista; EDUCAMOS; El Amor Triunfa, Inc.; Es-
cuela de Bellas Artes de Comerío, Inc.; Escuela Espírita Allan Kardec; Federación de Maestros de PR; 
Fideicomiso Salud Pública de PR; Fundación Saravá; Hispanic Federation; Iglesia Senda de Restau-
ración Cristo para Tod@s; Impacto Juventud; Inducción al Magisterio – Facultad de Educación UPR; 
Inter Mujeres; Intercambios Puerto Rico; Kilómetro 0; Las Mingas; Me Intimus; Mesa de Diálogo 
Martin Luther King; Mesa Social; Movimiento Amplio de Mujeres de Puerto Rico; Movimiento Pro 
Justicia Social; Mujeres de Islas; Obispo Emérito de la Iglesia Evangélica Luterana Felipe Lozada; 
Observatorio de Equidad de Género; Open Society Policy Center; Organización Puertorriqueña de la 
Mujer Trabajadora, OPMT; Pastoral de Mujeres y Justicia de Género del Consejo Latinoamericano de 
iglesias (PMJG- CLAI); Profamilias; Programa de Estudios de las Mujeres (ProMujeres) de a UPR 
en Cayey; Proyecto 85; Proyecto Matria; Puerto Rico Community Network for Clinical Services, 
Research and Health Advancement Inc. (PRConcra); Puerto Rico para Tod@s; Red de Investigación 
y Educación de Género; Red por los Derechos de la Niñez y la Juventud de Puerto Rico; SAGE Puerto 
Rico; Secretaría de Asuntos de Mujeres y Género del PIP; Seguimiento de Casos; Sociedad Islámica 
de Puerto Rico y el Caribe; Taller de Introspección pro Hombres Solidarios (TIPOS); Taller Salud; 
Trayecto Dignidad; True Self Foundation; y Waves Ahead.
11 Informe sobre terapias de conversión, ilga world,  (última visita 30 de mayo de 2021).
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gays, bisexuales, transgénero o de género diverso.12 Así pues, esas prácticas tie-
nen siempre el objetivo de ‘convertir’ a las personas no heterosexuales en hete-
rosexuales y a las personas transgénero o de género diverso en cisgénero13��³(Q�
IXQFLyQ�GHO�FRQWH[WR��HO�WpUPLQR�>µWHUDSLD�GH�FRQYHUVLyQ¶@�VH�XWLOL]D�SDUD�GHVLJQDU�
una multitud de prácticas y métodos, algunos de los cuales se realizan de manera 
clandestina y, por lo tanto, apenas están documentados”.14

Han sido muchos los términos que se han acuñado para denominar e inclu-
so disfrazar las ‘terapias de conversión’ tales como ‘terapias reparativas’, ‘tera-
pias restaurativas’, ‘terapias de reorientación’, ‘ministerios transformacionales’ y 
‘consejerías espirituales sobre sexualidad’, entre otros. El hilo conector de estos 
WpUPLQRV�HV�TXH��FXDQGR�WLHQHQ�HO�¿Q�GH�FRUUHJLU�OD�RULHQWDFLyQ�VH[XDO�QR�KHWHUR-
sexual o la identidad de género no cisgénero o no binaria, no son otra cosa que 
una ‘terapia de conversión¶��(VWH�WLSR�GH�LQWHUYHQFLyQ�³FRPLHQ]D�FRQ�OD�QRFLyQ�
de que una persona está enferma o es anormal a causa de su orientación sexual o 
identidad de género y, por lo tanto, debe ser tratada, lo que da lugar a un proceso 
de victimización”.15

Según destacó el Experto Independiente sobre la protección contra la violen-
cia y la discriminación por motivos de orientación sexual o identidad de género, 
GH�ODV�1DFLRQHV�8QLGDV��³HO�WpUPLQR�µWHUDSLD¶��SURYHQLHQWH�GHO�JULHJR��GHQRWD�µFX-
ración’”.16�6LQ�HPEDUJR��ODV�µWHUDSLDV�GH�FRQYHUVLyQ¶�³VRQ�WRGR�OR�FRQWUDULR��SXHV�
se basan en la patologización errónea desde el punto de vista médico de la orien-
WDFLyQ�VH[XDO�\�OD�LGHQWLGDG�GH�JpQHUR�>GH�XQD�SHUVRQD@´�17�$GHPiV��³VH�PDQL-
¿HVWD�D�WUDYpV�GH�LQWHUYHQFLRQHV�TXH�FDXVDQ�JUDYH�GRORU�\�VXIULPLHQWR�\�SURYRFDQ�
daños físicos y psicológicos”.18 Por esta razón, desde CABE hemos planteado 
que denominar estas prácticas como ‘terapia’ parecería concederle algún grado de 
legitimidad y, en realidad, no son otra cosa que torturas de conversión.

la Prohibición de las ‘teraPias de conversión’

12 Id.
13� 3DUD�XQD�GH¿QLFLyQ�EiVLFD�GH�ORV�FRQFHSWRV�WUDQVJpQHUR�\�FLVJpQHUR��YpDVH�Glosario de términos 
LGBT para equipos de atención a la salud, national lgbt health education center, https://www.
lgbtqiahealtheducation.org/wp-content/uploads/2018/03/National-LGBT-Health-Education-Center-
Glossary.SPANISH-2018.pdf, (última visita 30 de mayo de 2021).  Más adelante en este artículo 
incluimos información adicional sobre los mismos.
14 IESOGI, 3UiFWLFD�GH�ODV�OODPDGDV�³WHUDSLDV�GH�FRQYHUVLyQ´��,QIRUPH�GHO�([SHUWR�,QGHSHQGLHQWH�
sobre la protección contra la violencia y la discriminación por motivos de orientación sexual o iden-
tidad de género, ONUCDH, 44ta Ses., Sup. 53, Doc. ONU A/HRC/44/53 (2020), inciso 17, en la pág. 
4.
15 Id. inciso 55, en la pág. 14.
16 Id. Inciso 20, en la pág. 5. 
17 Id.
18 Id.
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Con miras a usar una terminología adecuada para referirse a este tipo de prác-
tica, la Asociación Americana de Psicología��HQ�DGHODQWH��³$3$´��KD�DGRSWDGR�
dos términos para referirse a lo que comúnmente se denomina como ‘terapias de 
conversión’ o ‘terapias reparativas’. Uno de ellos se dirige a la denominación de 
‘terapias’ que busca cambiar la orientación sexual de una persona: Sexual Orien-
tation Change Efforts��³62&(´��SRU�VXV�VLJODV�HQ�LQJOpV��19�(O�RWUR�VH�UH¿HUH�D�
las ‘terapias’ que buscan cambiar la identidad de género de una persona: Gender 
Identity Chage Efforts��³*,&(´��SRU�VXV�VLJODV�HQ�LQJOpV��20

III.  Algunos conceptos pertinentes 

Típicamente, uno de los problemas con que nos topamos a la hora de discutir 
legislaciones o proyectos que buscan proteger a las comunidades LGBTTIQ+ 
es el desconocimiento generalizado de la población. En algunos casos, también 
ocurre con las mismas personas que integran la Asamblea Legislativa. Por esta 
UD]yQ��SDUD�¿QHV�GH�HVWH�DUWtFXOR��HV�LPSRUWDQWH�TXH�GH¿QDPRV�DOJXQRV�FRQFHSWRV�
fundamentales que pueden ser de gran utilidad para la discusión y comprensión 
del tema que nos ocupa.

Uno de los aspectos principales que debemos comprender es la diferencia 
entre sexo y género, pues existe una confusión generalizada sobre los con-
FHSWRV�� ³El sexo se asigna al nacer, hace referencia al estado biológico de 
una persona como hombre o mujer, y se encuentra asociado principalmente 
con atributos físicos tales como los cromosomas, la prevalencia hormonal y la 
anatomía interna y externa”.21�3RU�RWUR�ODGR��³>H@O�JpQHUR�KDFH�UHIHUHQFLD�D�ORV�
atributos, las actividades, las conductas y los roles establecidos socialmente 
que una sociedad en particular considera apropiados para niños y hombres, o 
niñas y mujeres”.22�/D�SDUWLFXODULGDG�GH�HVWRV�FRQFHSWRV�HV�TXH�DPERV�³LQÀX-
yen en la manera en que las personas actúan, interactúan y en cómo se sienten 
sobre sí mismas”.23� ,QFOXVR��³>P@LHQWUDV�TXH�ORV�DVSHFWRV�GHO�VH[R�ELROyJLFR�

[vol. LV: 2:257

19 Report of the American Psychological Association Task Force on Appropriate Therapeutic Res-
ponses to Sexual Orientation, aMerican Psycological association (agosto 2009), https://www.apa.
org/pi/lgbt/resources/therapeutic-response.pdf.
20 APA Resolution on Gender Identity Change Efforts, aMerican Psycological association (febrero 
2021), https://www.apa.org/about/policy/resolution-gender-identity-change-efforts.pdf.
21� 2¿FLQD�GH�$VXQWRV�/pVELFRV��*D\��%LVH[XDOHV�\�7UDQVJpQHURV�GH�OD�$3$�\�&RPXQLFDFLRQHV�3~-
EOLFDV�\�GH�$¿OLDGRV�GH�OD�$3$��Respuestas a sus preguntas sobre las personas trans, la identidad de 
género y la expresión de género, asociación aMericana de Psicología, https://www.apa.org/topics/
lgbtq/brochure-personas-trans.pdf (última visita 30 de mayo de 2021).
22 Id. 
23 Id. 
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son similares entre las distintas culturas, los aspectos del género pueden resul-
tar diferentes”.24 

Con lo anterior en mente, abordaremos una serie de preguntas sobre la de-
¿QLFLyQ�GH�FRQFHSWRV��TXH�OD�$3$�\D�KD�FRQWHVWDGR�25 Para ello, dividiremos las 
preguntas en dos categorías. Primero, atenderemos aquellas que tengan que ver 
con la orientación sexual y, luego, aquellas que tengan que ver con la identidad 
de género.

A. Conceptos relacionados a la orientación sexual

/D�$3$�GH¿QH�OD�RULHQWDFLyQ�VH[XDO�GH�XQD�SHUVRQD�FRPR�³XQD�DWUDFFLyQ�HPR-
cional, romántica, sexual o afectiva duradera hacia otros”.26 Además, añade que 
³>V@H�GLVWLQJXH�IiFLOPHQWH�GH�RWURV�FRPSRQHQWHV�GH�OD�VH[XDOLGDG�TXH�LQFOX\HQ�
sexo biológico, identidad sexual (el sentido psicológico de ser hombre o mujer) 
y el rol social del sexo (respeto de las normas culturales de conducta femenina y 
masculina)”.27�(O�HVSHFWUR�GH�OD�RULHQWDFLyQ�VH[XDO�³H[LVWH�D�OR�ODUJR�GHO�FRQWLQXR�
que va desde la heterosexualidad exclusiva hasta la homosexualidad exclusiva e 
incluye diversas formas de bisexualidad”.28 

En el caso de la heterosexualidad exclusiva, se trata de personas que experi-
mentan atracción sexual, emocional y afectiva hacia personas del sexo opuesto, 
mientras que, en el caso de la homosexualidad, esa atracción es hacia personas de 
VX�PLVPR�VH[R��³$�ODV�SHUVRQDV�FRQ�XQD�RULHQWDFLyQ�KRPRVH[XDO�VH�ODV�GHQRPLQD�
a veces gay (tanto hombres como mujeres) o lesbianas (sólo a las mujeres)”.29 
Ahora bien, como vimos, también existen diversas formas de bisexualidad. En 
HVWH�FDVR��VH�WUDWD�GH�SHUVRQDV�TXH�³SXHGHQ�H[SHULPHQWDU�XQD�DWUDFFLyQ�VH[XDO��
emocional y afectiva hacia personas de su mismo sexo y del sexo opuesto”.30 

Un aspecto importante sobre la orientación sexual es que se distancia de la 
FRQGXFWD�VH[XDO��³/D�RULHQWDFLyQ�VH[XDO�HV�GLIHUHQWH�GH�OD�FRQGXFWD�VH[XDO�SRUTXH�
VH�UH¿HUH�D�ORV�VHQWLPLHQWRV�\�DO�FRQFHSWR�GH�XQR�PLVPR´�31�(V�GHFLU��³>O@DV�SHU-
VRQDV�SXHGHQ�R�QR�H[SUHVDU�VX�RULHQWDFLyQ�VH[XDO�HQ�VXV�FRQGXFWDV�>VH[XDOHV@´�32

la Prohibición de las ‘teraPias de conversión’

24 Id.
25 Centro de Apoyo, Orientación sexual [e] identidad de género, asociación aMericana de Psicolo-
gía, http://www.apa.org/centrodeapoyo/sexual.aspx (última visita 30 de mayo de 2021).  
26 Id. 
27 Id. 
28 Id. 
29 Id.
30 Id.
31 Id. 
32 Id. 
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Luego de este entendido básico sobre la orientación sexual de una persona, 
existen otras interrogantes que podrían plantearse. Por ejemplo, ¿es la orienta-
ción sexual una elección?; si no lo es, ¿qué hace que una persona tenga una 
orientación sexual determinada? ¿Es la homosexualidad una enfermedad mental 
o un problema emocional?; si tampoco es cierto, entonces, ¿puede la ‘terapia’ 
cambiar la orientación sexual? A continuación, atenderemos estas preguntas, se-
gún lo expresado por la APA. 

i. ¿Es la orientación sexual una elección?

Esta es una de las preguntas más comunes sobre la orientación sexual y aun-
que algunas personas argumentarían que sí lo es, lo cierto es que:

No, los seres humanos no pueden elegir ser gay o heterosexua-
les.  Para la mayoría de las personas, la orientación sexual sur-
ge a principios de la adolescencia sin ninguna experiencia sexual 
previa.  Si bien podemos elegir actuar de acuerdo con nuestros 
sentimientos, los psicólogos no consideran la orientación sexual 
una elección consciente que pueda cambiarse voluntariamente. 33

Es decir, las personas no controlan esa atracción sexual emocional y afectiva 
hacia otras personas. Ahora bien, si a través del estudio de la psicología no se ha 
demostrado que la orientación sexual sea una elección consciente, ¿qué lo deter-
mina?

ii. ¿Qué hace que una persona tenga una orientación sexual determinada?

Tras la evaluación de varios estudios, la APA ha expresado que no existe un 
determinante para la orientación sexual:

Existen muchas teorías acerca de los orígenes de la orientación 
VH[XDO�GH�XQD�SHUVRQD��/D�PD\RUtD�GH�ORV�FLHQWt¿FRV�HQ�OD�DFWXD-
lidad acuerdan que la orientación sexual es más probablemente 
el resultado de una interacción compleja de factores biológicos, 
cognitivos y del entorno.  En la mayoría de las personas, la orien-
tación sexual se moldea a una edad temprana.  Además, hay prue-
bas importantes recientes que sugieren que la biología, incluidos 
los factores hormonales genéticos o innatos, desempeñan un papel 
importante en la sexualidad de una persona.
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Es importante reconocer que existen probablemente muchos 
motivos para la orientación sexual de una persona y los motivos 
pueden ser diferentes para las distintas personas.34

(QWRQFHV��VL�HO�FRQVHQVR�HQ�OD�FRPXQLGDG�FLHQWt¿FD�DSXQWD�D�TXH�OD�ELRORJtD�
juega un factor importante en la sexualidad de una persona, ¿es producto de una 
enfermedad mental o un problema emocional?

iii. ¿Es la homosexualidad una enfermedad mental o un problema emocional?

De ordinario, cuando una persona no obtiene una contestación categórica so-
bre el origen de su orientación sexual o la de otras personas, suele cuestionarse 
si es producto de una enfermedad mental o alguna otra complicación de salud 
emocional. Sobre esto, la APA ha expresado que:

No. Los psicólogos, psiquiatras y otros profesionales de la salud 
mental concuerdan en que la homosexualidad no es una enfer-
medad, un trastorno mental ni un problema emocional. Más de 
���DxRV�GH�LQYHVWLJDFLyQ�FLHQWt¿FD�REMHWLYD�\�ELHQ�GLVHxDGD�KDQ�
demostrado que la homosexualidad, en sí misma, no se asocia con 
trastornos mentales ni problemas emocionales o sociales. Se creía 
que la homosexualidad era una enfermedad mental porque los 
profesionales de la salud mental y la sociedad tenían información 
tendenciosa.

En el pasado, los estudios sobre personas gay, lesbianas y bi-
sexuales incluían sólo aquellos bajo terapia, creando así una ten-
dencia en las conclusiones resultantes. Cuando los investigadores 
examinaron los datos sobre dichas personas que no estaban bajo 
terapia, se descubrió rápidamente que la idea de que la homose-
xualidad era una enfermedad mental no era cierta.

(Q�������OD�$VRFLDFLyQ�$PHULFDQD�GH�3VLTXLDWUtD�FRQ¿UPy�OD�LP-
portancia de una investigación nueva y mejor diseñada y suprimió 
D� OD�KRPRVH[XDOLGDG�GHO�PDQXDO�R¿FLDO�TXH�GHWDOOD� ORV� WUDVWRUQRV�
mentales y emocionales. Dos años después, la Asociación America-
na de Psicología promulgó una resolución apoyando esta supresión.

Durante más de 25 años, ambas asociaciones solicitaron a to-
dos los profesionales de la salud mental que ayuden a disipar el 
estigma de enfermedad mental que algunas personas todavía aso-
cian con la orientación homosexual.35
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(VWR�UHÀHMD�TXH�OD�QRFLyQ�GH�OD�RULHQWDFLyQ�VH[XDO�FRPR�XQ�FRQVWUXFWR�LQWHUQR�
producto de alguna enfermedad mental o problemas emocionales no es correcta. 
Sin embargo, a la luz del siglo XXI, todavía vemos discusiones de proyectos de 
legislación en las que algunos sectores plantean la validez de las ‘terapias’ para 
revertir la orientación sexual, particularmente aquella distinta a la heterosexual.

iv. ¿Puede la ‘terapia’ cambiar la orientación sexual?

En vista de los debates suscitados por la discusión del proyecto para prohibir 
las ‘terapias de conversión’, es importante que atendamos un aspecto medular del 
tema. Se trata de si las ‘terapias’ verdaderamente podrían cambiar la orientación 
sexual de una persona. Sobre esto, la APA expresó que: 

No, aun cuando la mayoría de los homosexuales viven vidas felices 
y exitosas, algunas personas homosexuales o bisexuales pueden 
buscar un cambio en su orientación sexual a través de la terapia, 
a menudo como resultado de coacción por parte de miembros de 
su familia o grupos religiosos.  La realidad es que la homosexua-
lidad no es una enfermedad.   No requiere tratamiento y no puede 
cambiarse. Sin embargo, no todas las personas gay, lesbianas y 
bisexuales que buscan la ayuda de un profesional de salud mental 
desean cambiar su orientación sexual. Las personas gay, lesbianas 
y bisexuales pueden buscar ayuda psicológica con el proceso de la 
revelación de su orientación sexual o el desarrollo de estrategias 
para lidiar con el prejuicio, pero la mayoría opta por la terapia por 
los mismos motivos y problemas de la vida que conducen a las 
personas heterosexuales a la consulta de los profesionales de la 
salud mental.36

Es decir, la orientación sexual de una persona no se elige, pues varios estudios 
demuestran que es producto de una combinación de factores biológicos. Por otro 
lado, tampoco es una enfermedad mental o algún problema emocional, así que el 
XVR�GH�µWHUDSLDV¶�FRQ�HO�¿Q�GH�FDPELDUOD�R�UHYHUWLUOD�UHVXOWDUtD�HQ�XQD�FRQGXFWD�
constitutiva de maltrato. Esto se debe a que la orientación sexual no heterosexual 
de las personas no es una enfermedad; es decir, no requiere tratamiento y no 
puede cambiarse. 
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B. Conceptos relacionados a la identidad de género

La identidad de género y la orientación sexual no son conceptos sinónimos. 
&RPR�YLPRV�� ³>O@D�RULHQWDFLyQ� VH[XDO�KDFH� UHIHUHQFLD�D� OD� DWUDFFLyQ� ItVLFD�� UR-
mántica y/o emocional permanente de una persona por otra”.37�6LQ�HPEDUJR��³OD�
LGHQWLGDG�GH�JpQHUR�VH�UH¿HUH�DO�VHQWLGR�LQWHUQR�TXH�XQD�SHUVRQD�WLHQH�GH�VHU�KRP-
bre, mujer o algo diferente”.38�(V�GHFLU��³>O@D�identidad de género hace referencia 
a la experiencia personal de ser hombre, mujer o de ser diferente que tiene una 
persona”.39�(VWR�HV�GLVWLQWR�D�OD�H[SUHVLyQ�GH�JpQHUR��TXH�³VH�UH¿HUH�DO�PRGR�HQ�
que una persona comunica su identidad de género a otras a través de conductas, 
su manera de vestir, peinados, voz o características corporales”.40 

Estos conceptos, aunque distintos, pueden interrelacionarse y manifestar-
se simultáneamente en una persona. Por esta razón, es necesario abordar algu-
nas preguntas como: ¢TXp�VLJQL¿FD�VHU�WUDQVJpQHUR"; ¿es un trastorno mental? 
Además, ¿existe alguna relación entre la identidad de género y la orientación 
sexual? 

i. ¢4Xp�VtJQL¿FD�VHU�WUDQVJpQHUR"

(O�WpUPLQR�WUDQVJpQHUR��D�YHFHV�DEUHYLDGR�SRU�HO�SUH¿MR�trans��³HV�XQ�WpUPLQR�
JOREDO�TXH�GH¿QH�D�SHUVRQDV�FX\D� LGHQWLGDG�GH�JpQHUR�� H[SUHVLyQ�GH�JpQHUR�R�
conducta no se ajusta a aquella generalmente asociada con el sexo que se les asig-
nó al nacer”.41 Ahora bien, a pesar de tener una connotación positiva, no todas las 
personas que se aparten de las conductas o del aspecto típico de su género se iden-
WL¿FDQ�D�Vt�PLVPDV�FRPR�WUDQV��(VWR�WLHQH�TXH�YHU�GLUHFWDPHQWH�FRQ�TXH�OD�PDQHUD�
HQ�TXH�VH�KDEOD�VREUH�ODV�SHUVRQDV�WUDQV�³HQ�HO�iPELWR�DFDGpPLFR��FLHQWt¿FR�\�GH�
la cultura popular están cambiando constantemente, en particular, a medida que 
crecen la concientización, el conocimiento y la apertura sobre las personas trans 
y sus experiencias”.42 Al ser un término global, al hablar de transgénero o trans, 
se incluyen muchas identidades:
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37� 2¿FLQD�GH�$VXQWRV�/pVELFRV��*D\��%LVH[XDOHV�\�7UDQVJpQHURV�GH�OD�$3$�\�&RPXQLFDFLRQHV�3~-
EOLFDV�\�GH�$¿OLDGRV�GH�OD�$3$��Respuestas a sus preguntas sobre las personas trans, la identidad de 
género y la expresión de género, asociación aMericana de Psicología, https://www.apa.org/topics/
lgbtq/brochure-personas-trans.pdf (última visita 30 de mayo de 2021) (énfasis suplido).
38 Id.
39 Id.
40 Id.
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La palabra transexual hace referencia a las personas cuya iden-
tidad de género es diferente de su sexo asignado. A menudo, las 
personas transexuales alteran o desean alterar sus cuerpos a través 
de hormonas, cirugías y otros medios para que estos coincidan 
en el mayor grado posible con sus identidades de género. Este 
proceso de transición a través de intervenciones médicas general-
mente es conocido como reasignación de sexo o género, pero más 
UHFLHQWHPHQWH�WDPELpQ�VH�OR�GHQRPLQD�D¿UPDFLyQ�GH�JpQHUR��/DV�
SHUVRQDV�FX\R�VH[R�DVLJQDGR�HV�IHPHQLQR��SHUR�TXH�VH�LGHQWL¿FDQ�
y viven como hombres, y alteran o desean alterar sus cuerpos me-
GLDQWH� LQWHUYHQFLRQHV�PpGLFDV� SDUD� DVHPHMDUVH�PiV� ¿HOPHQWH� D�
su identidad de género se conocen como hombres transexuales o 
transexuales masculinos (también conocido como personas trans 
femenino a masculino [female-to-male@��)70���3RU�HO�FRQWUDULR��
las personas cuyo sexo asignado es masculino, pero que se identi-
¿FDQ�\�YLYHQ�FRPR�PXMHUHV��\�DOWHUDQ�R�GHVHDQ�DOWHUDU�VXV�FXHUSRV�
PHGLDQWH�LQWHUYHQFLRQHV�PpGLFDV�SDUD�DVHPHMDUVH�PiV�¿HOPHQWH�
a su identidad de género se conocen como mujeres transexuales 
o transexuales femeninos (también conocido como personas trans 
masculino a femenino [male-to-female@��07)���$OJXQDV�SHUVRQDV�
TXH�UHDOL]DQ�XQD�WUDQVLFLyQ�GH�XQ�JpQHUR�D�RWUR�SUH¿HUHQ�VHU�GH-
nominadas como hombres o mujeres, y no como personas trans.43

&RQ�HVWD�GH¿QLFLyQ�FRPR�SXQWR�GH�SDUWLGD��YHPRV�TXH�OD�LGHQWLGDG�GH�JpQHUR�
\�OD�H[SUHVLyQ�GH�JpQHUR�VH�PDQL¿HVWDQ�GH�GLYHUVDV�IRUPDV�HQ�XQD�SHUVRQD��6LQ�
embargo, ¿debe entenderse por ello que ser trans es una enfermedad o trastorno 
mental?

ii. ¿Ser transgénero es un trastorno mental?

'H�DFXHUGR�FRQ�OD�$3$��³>X@Q�HVWDGR�SVLFROyJLFR�VROR�VH�FRQVLGHUD�XQ�WUDV-
torno mental si causa angustia o discapacidad”.44 Cónsono con esto, también ex-
presó lo siguiente: 

Muchas personas trans no experimentan su género como algo 
angustiante ni como una discapacidad, lo cual implica que identi-
¿FDUVH�FRPR�WUDQVJpQHUR�QR�FRQVWLWX\H�XQ�WUDVWRUQR�PHQWDO���3DUD�
estas personas, el problema fundamental radica en hallar recursos 
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asequibles, como asesoramiento, terapia hormonal, procedimien-
tos médicos y el respaldo social necesarios para expresar libre-
mente su identidad de género y minimizar la discriminación. Mu-
chos otros obstáculos pueden conducir a la angustia, incluso a la 
falta de aceptación dentro de la sociedad, experiencias directas o 
indirectas con la discriminación o la agresión sexual. Estas expe-
riencias pueden provocar ansiedad, depresión o trastornos rela-
cionados, más frecuentemente, en personas trans que en personas 
que no lo son.

Según el Manual Estadístico de Diagnósticos de Trastornos 
Mentales conocido como DSM-5, la disforia de género puede ser 
diagnosticada en personas que experimentan una incongruencia 
de género intensa y persistente. Algunos sostienen que el diag-
nóstico patologiza inapropiadamente la incongruencia de género y 
debería ser eliminado. Otros sostienen que es indispensable man-
tener el diagnóstico para garantizar el acceso a la atención. La 
&ODVL¿FDFLyQ�,QWHUQDFLRQDO�GH�(QIHUPHGDGHV�FRQRFLGD�FRPR�,&'�
HVWi�EDMR�UHYLVLyQ�\�SXHGH�KDEHU�FDPELRV�HQ�VX�FODVL¿FDFLyQ�DFWXDO�
frente a la incongruencia de género intensa y persistente denomi-
nada trastorno de identidad de género.45

'H�OR�DQWHULRU��SRGHPRV�LGHQWL¿FDU�TXH�VHU�WUDQVJpQHUR�QR�HV�SURGXFWR�GH�XQ�
trastorno mental ni es un trastorno en sí mismo. Además, según la APA, las an-
gustias que sufra una persona trans suelen ser producto de factores externos como 
la presión social por su aceptación, la discriminación o hasta la agresión sexual. 
Sin embargo, estas presiones externas podrían agudizarse si la persona trans por 
diversos factores como su orientación sexual. 

  
iii. ¿Cuál es la relación entre orientación sexual e identidad de género?

Según hemos discutido, la orientación sexual y la identidad de género son 
conceptos distintos. Por otro lado, la expresión de género tampoco es sinónimo de 
la identidad de género de una persona. Es decir, tal y como cualquier otra persona:

Las personas trans pueden ser heterosexuales, lesbianas, homo-
sexuales, bisexuales o asexuales, del mismo modo que pueden ser-
lo quienes no son transgénero. Algunas investigaciones recientes 
han demostrado que puede producirse un cambio o un nuevo pe-
ríodo de exploración en la atracción entre pares durante el proceso 
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de transición. Sin embargo, después de la transición, las personas 
trans generalmente permanecen unidas a sus seres queridos como 
antes de la transición. Las personas trans generalmente etiquetan 
su orientación sexual mediante su género como referencia. Por 
ejemplo, una mujer transgénero, o una persona a quien se asignó 
el sexo masculino al nacer y realiza una transición al sexo femeni-
QR��TXH�VLHQWH�DWUDFFLyQ�KDFLD�RWUDV�PXMHUHV�VH�LGHQWL¿FDUtD�FRPR�
lesbiana o mujer homosexual. De la misma manera, un hombre 
transgénero, o una persona a quien se asignó el sexo femenino 
DO�QDFHU��TXH�VLHQWH�DWUDFFLyQ�KDFLD�RWURV�KRPEUHV�VH�LGHQWL¿FDUtD�
como un hombre homosexual.46

&RQ�HVWR� HQ�PHQWH�� SRGHPRV� D¿UPDU�TXH� H[LVWHQ�GLYHUVDV�PDQLIHVWDFLRQHV�
de la orientación sexual, así como de la identidad de género de una persona. Sin 
embargo, hemos visto como estos conceptos, aunque diversos en su naturaleza, 
se interrelacionan en una misma persona.47 

IV. Expresiones sobre las ‘terapias’ en el ordenamiento jurídico

A. Puerto Rico

El 27 de marzo de 2019, el entonces Gobernador de Puerto Rico, Ricardo A. 
Rosselló Nevares, aprobó la Orden Ejecutiva 2019-016 para prohibir las ‘terapias 
de conversión’ en nuestra jurisdicción y establecer la política pública en nuestra 
jurisdicción sobre este particular.48 En su parte dispositiva establece lo siguiente:

1. Se declara política pública del Gobierno de Puerto Rico la 
protección de la niñez a través de la prohibición de las terapias 
de conversión o reparativas para cambiar la orientación sexual o 
identidad de gé nero de menores de edad. Para propósitos de esta 
2UGHQ�(MHFXWLYD�WHUDSLDV�GH�FRQYHUVLyQ�R� UHSDUDWLYDV´VH�GH¿QHQ�
como aquellas in tervenciones realizadas por una entidad o un 
profesional licenciado para proveer servicios de salud mental en 
Puerto Rico, que buscan cambiar la orientación sexual o identidad 
GH�JpQHUR�GH�XQ�PHQRU��$�ORV�¿QHV�GH�HVWD�2UGHQ�(MHFXWLYD��ODV�WH-
rapias de conversión o reparativas no contemplan aquellas orien-
taciones que se proveen para la aceptación, apoyo y comprensión 
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la orientación sexual o identidad de género de menores de edad (27 de marzo de 2019).
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o dirigidos a facilitar la obtención de ayuda, exploración y desa-
rrollo de la identidad individual, como tampoco alude a aquellas 
intervenciones dirigidas a prevenir conducta ilegal o prácticas se-
xuales inseguras que pudieran representar riesgos adversos a la 
salud física o mental.

2. Se ordena al Secretario de Salud a establecer como requisito 
reglamentario de una solicitud para la concesión o renovación de 
una licencia emitida por el Departamento de Salud para operar una 
facilidad de salud al amparo de la Ley Núm. 101 de 26 de junio de 
1965, ³/H\�GH�)DFLOLGDGHV�GH�6DOXG´��según enmendada, la nece-
VLGDG�GH�SUHVHQWDU�XQD�FHUWL¿FDFLyQ�GH�OD�FXDO�VXUMD�TXH��GXUDQWH�OD�
vigencia del permiso solicitado, no se brindarán terapias de con-
YHUVLyQ�R�UHSDUDWLYDV��VHJ~Q�GH¿QLGDV�HQ�HVWD�2UGHQ�(MHFXWLYD��HQ�
las instalaciones para cual se solicita la concesión o renovación de 
la licencia. 

3. Se ordena a la Administradora de ASSMCA a establecer 
como requisito reglamentario de una solicitud para la concesión 
o renovación de una licencia emitida por ASSMCA para la opera-
ción de facilidades e instituciones, tanto públicas como privadas, 
dedicadas a la prevención, tratamiento no medicado y rehabili-
tación de personas con desórdenes mentales, adicción o depen-
dencia a sustancias narcóticas, deprimentes o estimulantes, inclu-
yendo el alcohol, al amparo de la Ley 67-1993, “Ley de la Admi-
nistración de SHUYLFLRV�GH�6DOXG�0HQWDO�\�&RQWUD�OD�$GLFFLyQ´��
VHJ~Q�HQPHQGDGD��\�OD�/H\�����������³Ley de Salud Mental de 
Puerto Rico”, según enmendada, la necesidad de presentar una 
FHUWL¿FDFLyQ�GH�OD�FXDO�VXUMD�TXH��GXUDQWH�OD�YLJHQFLD�GHO�SHUPLVR�
solicitado, no se brindarán terapias de conversión o reparativas, 
VHJ~Q�GH¿QLGDV�HQ�HVWD�2UGHQ�(MHFXWLYD�HQ�ODV�LQVWDODFLRQHV�SDUD�
la cual se solicita la concesión o renovación de la licencia.

4. Se ordena al Secretario de Desarrollo Económico y Comer-
cio a que incluya como requisito reglamentario para la concesión 
de decretos de incentivos económicos para promover actividades, 
servicios e in versiones en el campo FLHQWt¿FR, hospitalario y/o 
médico al amparo de la Ley 20-2012; Ley 22-2012 y Ley 14-2017 
una prohibición al ofrecimiento, directo e indirecto, de servicios 
de terapias de conversión o reparativas, según GH¿QLGDV�en esta 
Orden Ejecutiva. El Secretario deberá asegurarse que la prohibi-
ción se incluya textual mente en todo decreto de incentivos econó-
micos que se emita para solicitudes presentadas con posterioridad 
a la fecha de efectividad de esta Orden Ejecutiva, como una con-
dición esencial para la vigencia del mismo.
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5. Se ordena a las agencias mencionadas en esta Orden Eje-
cutiva la creación de aquellos mecanismos que permitan la corro-
boración del cumplimiento con las disposiciones reglamentarias 
que se adopten, según lo dispuesto en esta Orden Ejecutiva. Esos 
mecanismos deberán proveer para la suspensión o revocación de 
una licencia o decreto de incentivo económico por el incumpli-
miento con la condición de no brindar terapias de conversión o 
reparativas. 

6. Se concede un término de noventa (90) días a los funciona-
rios mencionados en esta Orden Ejecutiva para promulgar la regla-
mentación correspondiente.  Una vez se adopten las regulaciones 
para la implementación de esta Orden Ejecutiva, cada funcionario 
GHEHUi�LQ�IRUPDUOR�D�OD�2¿FLQD�GHO�6HFUHWDULR�GH�OD�*REHUQDFLyQ��

7. Se exhorta a la Junta Examinadora de Psicólogos y a la Jun-
ta Examinadora de Consejeros Profesionales, como entes regu-
ladores del ejercicio de la psicología y consejería profesional en 
Puerto Rico, a prohibir el ofrecimiento de servicios de terapias 
de conversión o reparativas para cambiar la orientación sexual o 
identidad de género en personas menores de edad.

Es importante señalar que, a la fecha de la redacción de este artículo, esta 
Orden Ejecutiva no había sido objeto de ataque alguno en los foros judiciales 
del país y se mantiene vigente. Es decir, esa orden ejecutiva todavía establece la 
política pública que impera en nuestra jurisdicción sobre el tema que nos ocupa.

Por otro lado, el 6 de diciembre de 2019 (el mismo en que el gobernador 
Rosselló Nevares aprobó la OE-2019-016) la Junta Examinadora de Psicólogos 
de Puerto Rico aprobó la Resolución No. 2019-533.49 Mediante esta resolución, 
la Junta Examinadora de Psicólogos de Puerto Rico prohíbe el ofrecimiento de 
terapias de conversión o reparativas para cambiar la orientación sexual o de iden-
tidad de género de menores de edad.50 En la parte dispositiva de esta resolución 
se acuerda y aprueba lo siguiente:
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49 Junta Examinadora de Psicólogos de Puerto Rico, Resolución No. 2019-533: Para prohibir el 
ofrecimiento de terapias de conversión o reparativas para cambiar la orientación sexual o identi-
dad de género de menores de edad��2¿FLQD�GH�5HJODPHQWDFLyQ�\�&HUWL¿FDFLyQ�GH� ORV�3URIHVLRQD-
les de la Salud (6 de diciembre de 2019), https://www.asppr.net/single-post/la-jep-prohibe-el-ofre-
cimiento-de-terapias-de-conversion-o-reparativas-a-menores-de-edad#:~:text=Mediante%20la%20
Resoluci%C3%B3n%20n%C3%BAmero%202019,g%C3%A9nero%20de%20menores%20de%20
edad. Esta Resolución surgió como resultado del mandato expreso de la OE-2019-016 que hemos 
citado previamente.
50 La JEP prohíbe el ofrecimiento de terapias de conversión o reparativas a menores de edad, 
asociación de Psicología de Puerto rico, https://www.asppr.net/single-post/la-jep-prohibe-el-ofre-
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1. Dispone que en conformidad a la política pública declarada 
en la OE Núm. 2019-016 promulgada el 27 de marzo de 2019, se 
prohíbe a todo profesional de la psicología el ofrecimiento directo 
o indirecto de terapias de conversión o reparativas para cambiar la 
orientación sexual o identidad de género de personas menores de 
dieciocho (18) años de edad, incluso el referir a un menor para que 
tales intervenciones sean provistas.

���'H¿QH�FRPR�7HUDSLD�GH�&RQYHUVLyQ��5HRULHQWDFLyQ�R�5HSD-
rativa cualquier proceso de consejería o psicoterapia, intervención, 
tratamiento o procedimiento que se realice por un profesional de 
OD�SVLFRORJtD�FRQ�HO�¿Q�GH�SURFXUDU�FDPELDU�OD�RULHQWDFLyQ�VH[XDO�
o identidad de género incluyendo esfuerzos para cambiar compor-
tamientos o expresiones de género o eliminar o reducir sentimien-
tos, atracción sexual o romántica hacia personas del mismo género 
de personas menores de dieciocho (18) años de edad.

No constituyen Terapias de Conversión aquellos procesos de 
consejería o psicoterapia, intervenciones, tratamientos o procedi-
mientos que:  (a) provean aceptación, apoyo y comprensión de la 
orientación sexual o identidad de género de un individuo, o la ex-
presión de género, (b) faciliten destrezas de manejo, apoyo social 
y expliración y desarrollo de la identidad, (c) procuren prevenir o 
atender conducta ilegal o prácticas sexuales inseguras o peligro-
sas, o (d) pretendan ayudar a una persona durante un proceso de 
transición de género, siempre y cuando no procuren cambiar la 
orientación sexual o identidad de género de las personas.

3. Dispone que cualquier esfuerzo directo e indireto realizado 
por un profesional de la psicología para promover un cambio de 
la orientación sexual o identidad de género en un paciente menor 
de dieciocho (18) años de edad, incluso el referir a un menor para 
que tales intervenciones le sean provistas, será considerado como 
conducta poco profesional y estará sujeto a sanciones disciplina-
rias dispuestas mediante reglamentación las cuales podrán incluir, 
pero sin limitarse a multa, suspención o revocación de licencia.

4. Exhorta a los profesionales de la psicología a mantener ac-
tualizados sus conocimientos y competencias sobre las caracte-
rísticas y necesidades de servicios de salud de las diversas pobla-
ciones a las que sirven incluyendo a la comunidad LBGTQ a tono 
con los estándares de calidad y reglamentación vigente.51

la Prohibición de las ‘teraPias de conversión’

cimiento-de-terapias-de-conversion-o-reparativas-a-menores-de-edad#:~:text=Mediante%20la%20
Resoluci%C3%B3n%20n%C3%BAmero%202019,g%C3%A9nero%20de%20menores%20de%20
edad (última visita 30 de mayo de 2021).
51 Junta Examinadora de Psicólogos de Puerto Rico, supra nota 49, en las págs. 3-4.
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Luego de expresar que los acuerdos a los que llegó la Junta Examinadora, la 
UHVROXFLyQ�HVWDEOHFH�TXH�³>H@VWD�5HVROXFLyQ�GH�OD�-XQWD�([DPLQDGRUD�HV�LOXVWUDWL-
va sobre lo que es y lo que no es una terapia reparativa, asunto que tan maliciosa-
mente se ha tratado de tergiversar en la discusión pública por quienes se oponen 
a esta medida”.52 

B. Estados Unidos

Son múltiples las DVRFLDFLRQHV�SURIHVLRQDOHV�\�FLHQWt¿FDV�TXH�VH�KDQ�H[SUH-
sado en contra de las ‘terapias de conversión’. A manera de ejemplo, se encuen-
tran: la American Academy of Child and Adolescent Psychiatry;53 la American 
Academy of Pediatrics;54 la American Association for Marriage and Family 
Therapy;55 el American College of Physicians;56 la American Counseling As-
sociation;57 la American Medical Association;58 la American Psychoanalytic 
Association;59 la American Psychiatric Association;60 la American Psycholo-

[vol. LV: 2:257

52 Id. en la pág. 4 
53 Stewart L. Adelson, Practice Parameter on Gay, Lesbian, or Bisexual Sexual Orientation, Gender 
Nonconformity, and Gender Discordance in Children and Adolescents, 51 J. aM. acad. child & ado-
lescent Psychiatry 957 (2012).
54 Am. Acad. of Pediatrics, Homosexuality and Adolescence, 92 Pediatrics 631 (1993).
55 Am. Assoc. for Marriage and Family Therapy, Positions on Couples and Families: Reparative/
Conversion Therapy (25 de marzo de 2009), https://www.aamft.org/About_AAMFT/Pos_on_cou-
ples.aspx.
56 Hilary Daniel & Renee Butkis, Lesbian, Gay, Bisexual, and Transgender Health Disparities: Exe-
cutive Summary of a Policy Position Paper from the American College of Physicians, 163 annals of 
internal Medicine 135 (2015).
57 Joy S. Whitman et al., Ethical Issues Related to Conversion or Reparative Therapy, aM. coun-
seling assoc. (16 de enero de 2013), https://www.counseling.org/news/updates/2013/01/16/ethical-
issues-related-to-conversion-or-reparative-therapy.
58 Véase Am. Med. Assoc., Policies on Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender & Queer (LGBTQ) 
Issues: H-160.991 Health Care Needs of the Homosexual Population, https://www.ama-assn.org/de-
livering-care/policies-lesbian-gay-bisexual-transgender-queer-lgbtq-issues (última visita 30 de mayo 
de 2021).
59 Am. Psychoanalytic Assoc., Position Statement on Attempts to Change Sexual Orientation, Gen-
der Identity, or Gender Expression (junio de 2012), http://www.apsa.org/content/2012-position-state-
ment-attempts-change-sexual-orientation-gender-identity-or-gender.
60 Am. Psychiatric Assoc., Position Statement on Issues related to sexual orientation and gender 
minority status (2020). Véase, además, Am. Psychiatric Assoc., APA reiterates strong opposition to 
conversion therapy (15 de noviembre de 2018), https://www.psychiatry.org/newsroom/news-releases/
apa-reiterates-strong-opposition-to-conversion-therapy; Am. Psychiatric Assoc., Position Statement 
on Therapies Focused on Attempts to Change Sexual Orientation (Reparative or Conversion Thera-
pies) (2000).
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gical Association;61 la American School Counselor Association,62 y la National 
Association of Social Workers.63

A pesar de lo que parece ser el consenso de asociaciones profesionales y cien-
Wt¿FDV��OD�FRQVWLWXFLRQDOLGDG�GH�ODV�PHGLGDV�DGRSWDGDV�SDUD�OD�SURKLELFLyQ�GH�ODV�
‘terapias de conversión’ ha sido objeto de ataque ante algunos tribunales federales 
en los Estados Unidos. Sin embargo, las decisiones han tenido resultados contra-
dictorios.

En Pickup et al. v. Brown,64 el Tribunal Federal de Apelaciones para el No-
veno Circuito tuvo ante sí unos cuestionamientos constitucionales sobre una ley 
¿UPDGD�SRU�HO�HQWRQFHV�*REHUQDGRU�GH�&DOLIRUQLD��+RQ��-HUU\�%URZQ��HO����GH�
septiembre de 2012. Esa ley constituyó el primer estatuto en todos los Estados 
Unidos que prohibía a terapistas licenciados por ese estado la práctica de las 
SOCE a menores de 18 años.65 Fueron varios los cuestionamientos constitucio-
nales que tuvo que resolver este foro apelativo intermedio: (1) Si el estatuto vio-
laba la libertad de expresión de los profesionales de la conducta o la salud en sus 
procesos terapéuticos; (2) Si el estatuto viola la libertad de asociación de los te-
rapistas en su relación terapeuta-cliente; (3) Si el estatuto es inconstitucional por 
vaguedad o amplitud excesiva (overbreadth), y (4) Si la pieza legislativa en cues-
tión limitaba el derecho fundamental de los padres a tomar decisiones médicas 
importantes para sus hijos. Cada uno de estos cuestionamientos fue contestado en 
la negativa.66

Sobre el primer cuestionamiento relacionado con la libertad de expresión, el 
Tribunal dispuso que lo que regulaba la legislación cuya constitucionalidad se 
cuestionaba era la conducta profesional donde el poder del Estado es mayor aun 
cuando dicha regulación pudiera tener un efecto incidental sobre la expresión del 
SURIHVLRQDO�DO�EULQGDU�HO�WUDWDPLHQWR��5HVROYLy�HO�7ULEXQDO�TXH�³OD�PD\RUtD��VLQR�
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61 Barry S. Anton, Proceedings of the Am. Psychological Assoc. for the Legislative Year 2009: Minu-
tes of the Annual Meeting of the Council of Representatives and Minutes of the Meetings of the Board 
of Directors, 65 aM. Psychologist 385 (2010); Am. Psychological Assoc., Resolution on Appropriate 
$I¿UPDWLYH�5HVSRQVHV�WR�6H[XDO�2ULHQWDWLRQ�'LVWUHVV�DQG�&KDQJH�(IIRUWV (2009).
62 Am. School Counselor Assoc., The Professional School Counselor and LGBTQ Youth (2016), 
https://www.schoolcounselor.org/Standards-Positions/Position-Statements/ASCA-Position-State-
ments/The-School-Counselor-and-LGBTQ-Youth (última visita 30 de mayo de 2021). 
63 National Committee on Lesbian, Gay, Bisexual, and Transgender Issues, Position Statement: 
Sexual Orientation Change Efforts (SOCE) and Conversion Therapy with Lesbians, Gay Men, Bi-
sexuals, and Transgender Persons, national association of social workers (1 de mayo de 2015), 
KWWSV���ZZZ�VRFLDOZRUNHUV�RUJ�/LQN&OLFN�DVS["¿OHWLFNHW ,4<$/NQ+8�V��'	SRUWDOLG ��
64 740 F.3d 1208 (9th Cir. 2014).
65 Pickup v. Brown and Welch v. Brown, NCLR, https://www.nclrights.org/our-work/cases/pickup-v-
brown-and-welch-v-brown/ (última visita 30 de mayo de 2021).
66 Id. en la pág. 1222.
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todo, tratamiento médico requiere expresión, pero ese hecho no da pie a un recla-
mo de Primera Enmienda cuando el estado prohíbe un tratamiento particular”.67

Fundamentado en un caso anterior de ese mismo circuito, National Associa-
tion form the Advencement of Psychoanalysis v. California Board of Psycholo-
gy,68 el Tribunal resolvió que la Primera Enmienda de la Constitución Federal no 
impide a un estado regular algún tipo de tratamiento, aun cuando se lleve a cabo 
únicamente a través de la expresión.69��$�WDOHV�¿QHV�HO�IRUR�DSHODWLYR�LQWHUPHGLR�
UHVROYLy�TXH�³VLQ�GXGD��SURWHJHU�HO�ELHQHVWDU�GH�ORV�PHQRUHV�HV�XQ�LQWHUpV�OHJtWLPR�
del estado”,70 por lo que la legislación de California está racionalmente ligada al 
interés legítimo del gobierno de proteger el bienestar de esos menores.

Sobre el segundo cuestionamiento constitucional planteado en Pickup a los 
efectos de que la legislación de California afectaba la libertad de asociación de los 
terapeutas en su relación con sus clientes, el Tribunal resolvió que la legislación 
en cuestión no impedía a los proveedores de salud mental el comenzar y mante-
ner relaciones terapéuticas.71  A estos efectos, el Tribunal aclaró que la relación 
terapista-cliente no es el tipo de relación que la libertad de asociación está llama-
da a proteger.72 Por otro lado, en cuanto al cuestionamiento sobre alegada vague-
GDG�GHO�HVWDWXWR��HO�7ULEXQDO�LQGLFy�TXH�³XQD�SHUVRQD�UD]RQDEOH�HQWHQGHUtD�TXH�
el estatuto prohíbe solo el tratamiento de salud mental, incluyendo psicoterapia, 
dirigida a alterar la orientación sexual de un paciente menor de edad”.73 Resolvió 
el Tribunal que nada en el estatuto cuestionado era vago.74  

De igual manera, el Tribunal descartó el cuestionamiento relacionado con la 
amplitud excesiva.75 Sobre este particular, el foro apelativo resolvió que el efecto 
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67 Id. en la pág. 1229 (traducción suplida).
68 228 F.3d 1043 (9th Cir. 2000).
69 Pickup, 740 F.3d en la pág. 1231.
70 Id.
71 Id. en la pág. 1232.
72 Id. en la pág. 1233.
73 El Tribunal utilizó los principios rectores establecidos por el Tribunal Supremo de los Estados 
8QLGRV�VREUH�OD�GRFWULQD�GH�YDJXHGDG��$�WDOHV�¿QHV��FLWy�HO�FDVR�GH�Grayned v. City of Rockford, don-
GH�VH�DFODUy�TXH�³HV�XQ�SULQFLSLR�EiVLFR�GHO�GHELGR�SURFHVR�TXH�XQ�HVWDWXWR�HV�QXOR�SRU�YDJXHGDG�VL�
VXV�SURKLELFLRQHV�QR�HVWiQ�FODUDPHQWH�GH¿QLGDV´������8�6�������������������WUDGXFFLyQ�VXSOLGD���1R�
REVWDQWH��³XQD�FODULGDG�SHUIHFWD�R�XQD�JXtD�SUHFLVD�QXQFD�KDQ�VLGR�UHTXHULGDV�DXQ�HQ�UHJXODFLRQHV�TXH�
restringen actividades de expresión”, Ward v. Rock Against Racism, 491 U.S. 781, 794 (1989) (traduc-
ción suplida).
74 Pickup, 740 F.3d en la pág.
75 De acuerdo con lo resuelto por el Tribunal Supremo de los Estados Unidos en City of Houston v. 
Hill��OD�GRFWULQD�GH�DPSOLWXG�H[FHVLYD�SHUPLWH�OD�LQYDOLGDFLyQ�GH�VX�ID]�GH�XQ�HVWDWXWR�TXH�SURKtEH�³XQD�
cantidad sustancial de expresión constitucionalmente protegida”. 482 U.S. 451, 466 (1987) (traduc-
ción suplida).
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sobre la expresión que era uno meramente incidental por lo que no se sostiene 
el ataque constitucional bajo esta doctrina de derecho.76 Por último, el Tribunal 
resolvió que el estatuto en controversia no violaba el derecho fundamental de los 
padres de tomar decisiones sobre sus hijos, pues si bien reconoció que los padres 
tienen un derecho constitucionalmente protegido de tomar decisiones relacionadas 
con el cuidado, custodia y control de sus hijos menores de edad, no se trata de un 
derecho sin limitaciones.77  Al citar el caso Parham v. J.R.,78 el Tribunal sostuvo 
TXH�³XQ�HVWDGR�QR�HVWi�VLQ�FRQWURO�FRQVWLWXFLRQDO�VREUH�OD�GLVFUHFLyQ�SDUHQWDO�DWHQ-
diendo a la niñez cuanto su salud física o mental está en riesgo”.79��$�WDOHV�¿QHV��
el Tribunal concluyó que los derechos fundamentales de los padres no incluyen 
HO�GHUHFKR�D�HVFRJHU�XQ�WLSR�HVSHFt¿FR�GH�SURYHHGRU�GH�GHWHUPLQDGR�WUDWDPLHQWR�
médico o de salud mental que el estado entienda razonablemente que es dañino.80

Es preciso señalar que la opinión de Pickup fue cuestionada ante el Tribunal 
Supremo de los Estados Unidos mediante un recurso de certiorari que fue dene-
gado por el alto foro judicial.81 Sin embargo, el mismo año que se decidió Pickup, 
el Tribunal Federal de Apelaciones para el Tercer Circuito tuvo la oportunidad de 
analizar la constitucionalidad de un estatuto similar del estado de Nueva Jersey 
en King v. Governor of New Jersey.82 El estatuto de Nueva Jersey fue aprobado el 
���GH�DJRVWR�GH������D�ORV�¿QHV�GH�SURKLELU�D�ORV�FRQVHMHURV�OLFHQFLDGRV�D�LQFXUULU�
en SOCE con personas por debajo de los 18 años de edad.83

En este caso fue instado por un grupo de individuos y organizaciones que 
prestaban servicios de consejería a menores de edad dirigidos a reducir o eliminar 
la atracción sexual hacia personas del mismo sexo. Como parte de sus plantea-
mientos, cuestionaron la constitucionalidad del estatuto y alegaron que constituía 
una violación de los derechos de la Primera Enmienda, de libertad de expresión 
y de libertad de culto.84

Contrario al criterio adoptado en Pickup, en este caso, el Tribunal Federal de 
Apelaciones para el Tercer Circuito concluyó que lo que se regulaba en el estatuto 
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76 Pickup, 740 F.3d en la pág. 1235.
77 Id.
78 442 U.S. 584, 603 (1979).
79 Id. (traducción suplida).
80 Id.
81 El 30 de junio de 2014, el Tribunal Supremo de Estados Unidos denegó el recurso. Search re-
sults: Pickup v. Brown, suPreMe court of the united states, https://www.supremecourt.gov/search.
DVS["¿OHQDPH �GRFNHW¿OHV��������KWP��~OWLPD�YLVLWD����GH�PD\R�GH��������
82 767 F.3d 216 (3d Cir. 2014).
83 N.J. stat. ann. §§45:1-54, 55.
84 King, 767 F.3d en la pág. 220.
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de Nueva Jersey no era conducta, sino que era la expresión profesional, por lo 
que la protección constitucional era menor.85�$�WDOHV�¿QHV�HO�7ULEXQDO�GHWHUPLQy�
que se debía utilizar un escrutinio intermedio para el análisis constitucional de la 
medida.86  Resolvió que el estatuto cuestionado adelantaba un interés sustancial 
del estado en proteger a sus ciudadanos de prácticas profesionales dañinas o in-
efectivas y que la prohibición no iba más allá de lo necesario para proteger dicho 
interés.  En vista de ello, se sostuvo la constitucionalidad con respecto al primer 
cuestionamiento.87

Por otro lado, en cuanto a la alegación de que la medida violaba la libertad 
de culto de los demandantes, el Tribunal Federal de Apelaciones para el Tercer 
Circuito resolvió que el estatuto era neutral de su faz, de aplicación general y 
que sólo estaba sujeto a un análisis racional de revisión constitucional.88  A tales 
¿QHV��HO�IRUR�UHVROYLy�TXH�HQ�YLVWD�GH�TXH�HO�HVWDWXWR�KDEtD�VXSHUDGR�HO�HVFUXWLQLR�
de análisis constitucional más elevado, superaba el análisis racional y por tanto 
era constitucionalmente válido.89 

Contrario a las dos decisiones que hemos citado, en el año 2020, el Tribunal 
Federal de Apelaciones para el Undécimo Circuito resolvió el caso de Otto et al. 
v. City of Boca Raton et al.90 Mediante una opinión dividida (2-1) resolvió que 
la prohibición de las SOCE constituye una restricción a la libertad de expresión 
dirigida al contenido de dicha expresión, por lo que el escrutinio de análisis cons-
titucional que debe utilizarse es el escrutinio estricto.91 En este caso, se trataba 
GH�GRV�RUGHQDQ]DV�DSUREDGDV�D�¿QDOHV�GHO�������XQD�GHO�&RQGDGR�GH�3DOP�%HDFK�
y otra de la Cuidad de Boca Raton en el estado de Florida, que prohibían las re-
feridas ‘terapias’ denominadas como SOCE.92  En su análisis, los dos jueces de 
mayoría en el Tribunal Federal para el Undécimo Circuito sostuvieron que como 
lo que se prohibía era el contenido de la expresión, no existía un interés apremian-
te del estado que se protegiera por la prohibición, por lo que las ordenanzas eran 
inconstitucionales.93

En su opinión disidente, la jueza Beverly B. Martin hizo una dura crítica a 
la decisión mayoritaria al sostener que, aun cuando no se cuestionara que las 
ordenanzas fueran dirigidas al contenido de la expresión y se utilizara el escru-
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85 Id. en la pág. 226
86 Id. en la pág. 236.
87 Id. en la pág. 238.
88 Id. en la pág. 242.
89 Id.
90 981 F. 3d 854 (11th Cir. 2020).
91 Id. en la pág. 226
92 Id. en la pág. 859.
93 Id. en la pág. 870.
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tinio estricto de análisis, lo cierto era que, en las localidades en controversia, 
KDEtDQ�LGHQWL¿FDGR�XQ�LQWHUpV�DSUHPLDQWH�GHO�JRELHUQR�HQ�SURWHJHU�D�ORV�PHQRUHV�
de prácticas médicas dañinas.94 La jueza Martin cuestionó cómo era posible que, 
por un lado, la opinión mayoritaria sostuviera que las personas que hicieran daño 
a la niñez debían responder por sus actos y, por otro lado, insistieran en que las 
ordenanzas cuestionadas no perseguían este interés.95

Los tres casos que hemos reseñado dejan claro que nos encontramos ante 
una cuestión de derecho que levanta muchísimas pasiones y cuestionamientos, 
principalmente de parte de aquellas personas u organizaciones que se dedican a 
las prácticas de ‘terapias de conversión’.  Le corresponde a los Tribunales hacer 
un balance sobre cuál derecho es más importante proteger, si el interés de quienes 
se dedican a una práctica profesional que se ha evidenciado que es dañina para la 
niñez o a la niñez que resulta víctima de ese tipo de práctica.

V. La inviolabilidad de la dignidad humana y la protección 
contra la tortura y los tratos crueles o degradantes

/D�&DUWD�GH�'HUHFKRV�GH�OD�&RQVWLWXFLyQ�GH�3XHUWR�5LFR��HQ�DGHODQWH��³&RQV-
titución puertorriqueña”) contiene disposiciones sumamente elocuentes que de-
EHUtDQ�VHU�VX¿FLHQWHV�SDUD�HQWHQGHU�TXH�ODV�OODPDGDV�µWHUDSLDV�GH�FRQYHUVLyQ¶�R�
‘terapias restaurativas’ para ‘corregir’ la homosexualidad no tienen cabida dentro 
de nuestro sistema de derecho constitucional.96 A manera de ejemplo, en la sec-
FLyQ����VRVWLHQH�TXH�³>O@D�GLJQLGDG�GHO�VHU�KXPDQR�HV�LQYLRODEOH´�97 Por su parte, 
OD�VHFFLyQ���GH�OD�&DUWD�GH�'HUHFKRV�VRVWLHQH�TXH�³>W@oda persona tiene derecho a 
protección de ley contra ataques abusivos a su honra, a su reputación y a su vida 
privada o familiar”.98 De igual manera, la sección 12 dispone una prohibición 
expresa contra castigos crueles e inusitados.99 

El hilo conductor de estas secciones es, precisamente, la dignidad humana 
como valor jurídico supremo, que debe ser protegido y que, además, debe guiar 
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94 Id. en la pág. 872.
95 Id. en la pág. 877.
96 Véase const. Pr art. II.
97 Id. § 1.
98 Id. § 8.
99 Id���������³1R�H[LVWLUi�OD�HVFODYLWXG��QL�IRUPD�DOJXQD�GH�VHUYLGXPEUH�LQYROXQWDULD�VDOYR�OD�TXH�SXH-
da imponerse por causa de delito, previa sentencia condenatoria. No se impondrán castigos crueles e 
inusitados. La suspensión de los derechos civiles incluyendo el derecho al sufragio cesará al cumplirse 
la pena impuesta.

No se aprobarán leyes ex post facto ni proyectos para condenar sin celebración de juicio”) (énfasis 
suplido).
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FXDOTXLHU�LQWHUSUHWDFLyQ�FRQVWLWXFLRQDO��³>(@VWD�GLJQLGDG�HV�DKRUD�LQDOLHQDEOH�HQ�
todos los seres humanos y existe en idéntica magnitud en cada uno de ellos. Es 
el imperativo fundamental contra la discriminación”.100 Es a raiz de este valor 
KXPDQR�IXQGDPHQWDO�TXH�WRGDV�ODV�SHUVRQDV�TXH�FRPSRQHQ�QXHVWUR�SDtV�³WLHQHQ�
autonomía y libertad para tomar decisiones en torno a su propia vida”.101 Como 
FRQVHFXHQFLD�QHFHVDULD��³OD�LQYLRODELOLGDG�GH�OD�GLJQLGDG�KXPDQD�H[LJH�QHFHVD-
riamente que todos los componentes de la sociedad actúen con respeto y en so-
lidaridad entre sí. Entiéndase, la dignidad humana opera ex proprio vigore tanto 
entre las personas como frente al Estado”.102

Uno de los aspectos más importantes de la Carta de Derechos de la Constitu-
ción puertorriqueña es que:

El proceso de redacción y adopción de la Carta de Derechos de 
OD�&RQVWLWXFLyQ� GH�3XHUWR�5LFR� VH� EHQH¿FLy� GH� ORV� SURFHVRV� \�
del discurso internacional que alimentó la creación de la Decla-
ración Universal de Derechos Humanos. Sus disposiciones y su 
historial legislativo recogido en el Diario de Sesiones de la Con-
YHQFLyQ�&RQVWLWX\HQWH� GHQRWDQ� OD� LQÀXHQFLD� GH� ORV� SRVWXODGRV�
expresados tanto en la Declaración Universal de Derechos Hu-
manos y en la Declaración Americana de los Derechos y Deberes 
del Hombre.103

 Esto se debió a que la Constitución puertorriqueña fue impactada por las 
atrocidades que ocurrieron en la Segunda Guerra Mundial.104 Es importante notar 
TXH�³>O@D�FRQFHSFLyQ�FRQWHPSRUiQHD�GH� OD�'HFODUDFLyQ�8QLYHUVDO�GH�'HUHFKRV�
Humanos se sostiene en el principio de que todos los derechos son importantes, 
están interrelacionados y cumplen una misión esencial en la promoción y garantía 
de la dignidad, la libertad y la igualdad de los seres humanos”.105 Por esta razón 
HV�TXH�³>O@D�QRFLyQ�FRQWHPSRUiQHD�GH�OD�GLJQLGDG�KXPDQD�WDPELpQ�UHFRQRFH�HO�
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100 Carlos E. Ramos González, La inviolabilidad de la dignidad humana: Lo indigno de la búsqueda 
de expectativas razonables de intimidad en el Derecho constitucional puertorriqueño, 45 rev. Jur. 
uiPr 185, 186 (2011).
101 Garib Bazain v. Hosp. Español Auxilio Mutuo de Puerto Rico, 204 DPR 601, 648 (2020) (Estrella 
Martínez, opinión disidente).
102 Id. Véase, además, Figueroa Ferrer v. ELA, 107 DPR 250, 260 (1978).
103 Esther Vicente Rivera, Una mirada a la interpretación de los derechos económicos, sociales y 
culturales en las decisiones del Tribunal Supremo de Puerto Rico, 44 rev. Jur. uiPr 17, 20 (2010).
104 Id. Véase, además, Garib Bazain v. Hosp. Español Auxilio Mutuo de Puerto Rico, 204 DPR 601, 
647 (2020) (Estrella Martínez, opinión disidente).
105 Id. en la pág. 18. 
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YDORU�SHUVRQDO��HO�PpULWR��OD�YLUWXG�\�OD�HVWLPD�GH�DTXHOOD�>GLJQLGDG@�RULJLQDO�SHUR�
acentúa el carácter dual de las obligaciones que impone”.106

En lo pertinente, la Declaración Universal de Derechos Humanos contiene 
disposiciones que merecen ser citadas en el contexto de las ‘terapias de conver-
VLyQ¶��(Q�SULPHU�OXJDU��HO�DUWtFXOR���GLVSRQH�TXH�³>W@RGRV�ORV�VHUHV�KXPDQRV�QDFHQ�
libres e iguales en dignidad y derechos y, dotados como están de razón y concien-
cia, deben comportarse fraternalmente los unos con los otros”.107 Por otro lado, 
el artículo 2 dispone que:

Toda persona tiene todos los derechos y libertades proclamados en 
esta Declaración, sin distinción alguna de raza, color, sexo, idioma, 
religión, opinión política o de cualquier otra índole, origen nacio-
nal o social, posición económica, nacimiento o cualquier otra con-
dición. Además, no se hará distinción alguna fundada en la condi-
ción política, jurídica o internacional del país o territorio de cuya 
jurisdicción dependa una persona, tanto si se trata de un país inde-
SHQGLHQWH��FRPR�GH�XQ�WHUULWRULR�EDMR�DGPLQLVWUDFLyQ�¿GXFLDULD��QR�
autónomo o sometido a cualquier otra limitación de soberanía.108

3RU�VX�SDUWH��HO�DUWtFXOR���VRVWLHQH�TXH�³>W@RGR�LQGLYLGXR�WLHQH�GHUHFKR�D�OD�
vida, a la libertad y a la seguridad de su persona”.109 El artículo 5, que dio base 
DO�GH�OD�&RQVWLWXFLyQ�SXHUWRUULTXHxD�H[SUHVD�TXH�>Q@DGLH�VHUi�VRPHWLGR�D�WRUWXUDV�
ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes”.110 Además, el artículo 7 
GLVSRQH�TXH�³>WRGDV�ODV�SHUVRQDV@�VRQ�LJXDOHV�DQWH�OD�OH\�\�WLHQHQ��VLQ�GLVWLQFLyQ��
GHUHFKR�D�LJXDO�SURWHFFLyQ�GH�OD�OH\��>7RGDV�ODV�SHUVRQDV@�WLHQHQ�GHUHFKR�D�LJXDO�
protección contra toda discriminación que infrinja esta Declaración y contra toda 
provocación a tal discriminación”.111 Por último, en lo pertinente a este escrito, el 
DUWtFXOR����H[SUHVD�TXH�³>Q@DGLH�VHUi�REMHWR�GH�LQMHUHQFLDV�DUELWUDULDV�HQ�VX�YLGD�
privada, su familia, su domicilio o su correspondencia, ni de ataques a su honra o 
a su reputación. Toda persona tiene derecho a la protección de la ley contra tales 
injerencias o ataques”.112
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106 Carlos E. Ramos González, La inviolabilidad de la dignidad humana: Lo indigno de la búsqueda 
de expectativas razonables de intimidad en el Derecho constitucional puertorriqueño, 45 rev. Jur. 
uiPr 185, 186 (2011).Véase, además, Id. (sobre la etimología de la palabra dignidad).
107 Declaración Universal de Derechos Humanos, Res. A.G. 217 (III) A, Doc. NU A/RES/217(III) (10 
de diciembre de 1948).
108 Id. 
109 Id.
110 Id.
111 Id. 
112 Id. 
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Las ‘terapias de conversión’ no son otra cosa que un trato discriminatorio por 
motivo de orientación sexual e identidad de género hacia las personas. Si evalua-
mos esta premisa de acuerdo con los postulados de la Constitución puertorriqueña 
y la Declaración Universal de los Derechos Humanos, constituyen una forma de 
trato indigno, violento, discriminatorio y degradante contra las personas. El per-
mitir este tipo de ‘terapias’ en nuestra jurisdicción atenta contra la intimidad, la 
salud, la integridad y la dignidad misma de las personas.  Es responsabilidad del 
Estado proteger al pueblo de este tipo de trato. Recordemos que la inviolabilidad 
de la dignidad humana es el principio constitucional cardinal que debe regir las 
interpretaciones constitucionales, pero en la materia que nos ocupa, también debe 
regir las actuaciones del Estado. 

A. Los derechos de los padres y madres sobre sus hijos e hijas

Un cuestionamiento que levantan quienes se oponen a la prohibición de las 
‘terapias reparativas’ o ‘de conversión’ es que una prohibición de tal naturaleza 
atenta contra el derecho fundamental de los padres sobre cómo criar a sus hijos.113 
Sin embargo, tanto el Tribunal Supremo de los Estados Unidos como el Tribunal 
Supremo de Puerto Rico han reconocido que el derecho de los padres sobre la 
crianza de sus hijos no es un derecho sin limitaciones. Además, han expresado 
que el Estado tiene un interés apremiante cuando de la protección del bienestar 
de los menores se trata.  A estos efectos, en diversas ocasiones los tribunales han 
reconocido el derecho del Estado a intervenir con las familias cuando el bienestar 
de los menores está en riesgo.114

En Prince v. Massachusetts,115 por ejemplo, el Tribunal Supremo de los Esta-
dos Unidos resolvió que el estado en su poder de parens patriae puede intervenir 
con los derechos de los padres en la crianza de sus hijos y diversas decisiones 
sobre su bienestar, cuando la seguridad o la integridad física o mental de los me-
nores estuviera en riesgo.  Lo mismo ha sido resuelto por el Tribunal Supremo de 
Puerto Rico en reiteradas ocasiones.116

En el contexto de las ‘terapias de conversión’ el análisis jurídico debe estar 
enmarcado en el análisis del derecho constitucional de los padres sobre la crian-
za de sus hijos en contraposición con el poder de parens patriae del estado y 
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113 Id.
114 Véase Parham v. J.R., 442 U.S. 584 (1979); Prince v. Massachusetts, 321 U.S. 158 (1944); Lozada 
Tirado v. Testigos Jehová, 177 DPR 893 (2010); Peña v. Peña, 152 DPR 820 (2000); Ex parte To-
rres, 118 DPR 469 (1987); Colón v. Ramos, 116 DPR 258 (1985); Rexach v. Ramírez, 162 DPR 130 
(2004).
115 321 U.S. 158, 167-168 (1944).
116 Id.
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su interés de proteger el mejor bienestar de los menores.117  Cuando se trata del 
maltrato de menores, el poder del estado frente a los derechos de los padres puede 
resumirse como sigue: 

³$� WUDYpV� GH� OD� MXULVSUXGHQFLD�� VH� KD� HVWDEOHFLGR� ¿UPHPHQWH� HO�
principio de custodia y de parens patriae del Estado. Se ha seña-
lado que los tribunales, en su función de parens patriae, tienen el 
poder inherente de velar por el mejor bienestar de los menores.  
(VWH�GHEHU�FRQ�UHVSHFWR�D�ORV�QLxRV�GHEH�³SURPRYHU�VX��ELHQHVWDU��
como seres humanos y como ciudadanos potenciales, y de velar 
por el establecimiento del ambiente más adecuado posible para el 
desarrollo de su personalidad”. A estos efectos, y como se men-
cionó anteriormente, se ha establecido que los padres pueden ser 
válidamente limitados frente al interés apremiante del Estado de 
proteger el bienestar de los menores. A base de lo anterior, se dis-
SRQH�TXH�DQWH� OD�H[LVWHQFLD�GH�FXDOTXLHU�FRQÀLFWR�TXH� ORV� IRURV�
judiciales perciban entre intereses ajenos y el mejor bienestar de 
un menor, este último deberá prevalecer sobre el primero. Aun 
cuando el derecho de un progenitor a tener consigo a sus hijos 
es de superior jerarquía, este tiene que ceder ante la facultad de 
parens patriae del Estado de salvaguardar y proteger el bienestar 
del menor. Esta doctrina tiene su cimiento en el hecho de que los 
tribunales para proteger dicho interés tienen amplia discreción y 
facultades.” 118

 Si entendemos, como ha quedado demostrado, que las ‘terapias de con-
versión’ o ‘terapias reparativas’ son nocivas para la niñez, no cabe duda de que el 
estado puede prohibirlas en el legítimo interés de proteger el bienestar de los me-
nores por encima del derecho individual de los padres en relación con la crianza 
de sus hijos. 

VI. Sobre las ‘terapias de conversión’ y los derechos humanos

Existe consenso en la comunidad internacional y en organismos defensores 
de los derechos humanos a los efectos de que las ‘terapias de conversión’ o inter-
venciones para corregir o cambiar las orientaciones sexuales no heteronormativas 
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117 Véase Alayra Figueroa González, ¿Mi hijo, mi derecho? Los derechos de los padres en contrapo-
sición con los derechos de los menores en cuanto a las terapias de conversión, 88 rev. Jur. uPr 1146 
(2019).
118 Id. a las páginas 1165-1166 (citas internas omitidas).
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y las identidades de género no cisnormativas son una forma adicional y cruel 
del discrimen.119 Además, representan la marginación que sufren las comunida-
GHV�/*%77,4��DOUHGHGRU�GHO�PXQGR��+DFH�DSHQDV�XQ�DxR��HVSHFt¿FDPHQWH�HO���
de mayo de 2020, el Consejo de Derechos Humanos de la Organización de las 
Naciones Unidas  publicó un informe presentado ante dicho organismo de con-
formidad con sus resoluciones 32/2 y 41/18.120� �(O� LQIRUPH�³DEDUFD�HO�SHUtRGR�
comprendido entre el 1 de mayo de 2019 y el 30 de abril de 2020”.121

En dicho informe, el Experto Independiente sobre la protección contra la vio-
lencia y la discriminación por motivos de orientación sexual o identidad de gé-
nero, Víctor Madrigal-Borloz, examinó la práctica de las llamadas ‘terapias de 
conversión’ en todo el mundo.122 Para ello, prestó especial atención a sus efectos 
en las víctimas, sus implicaciones para los derechos humanos y su relación con 
la violencia y la discriminación por motivos de orientación sexual e identidad de 
género. Además, exploró las medidas adoptadas para prevenir dichas prácticas y 
sancionar y enjuiciar a las personas responsables, y las vías de reparación para 
las víctimas.123  

Por su relevancia para el análisis del tema que nos ocupa, citamos expresa-
mente algunos de los hallazgos del informe de la ONU. En el inciso 19, expresa 
que:

Los intentos de patologizar y borrar la identidad de las personas, 
negar su existencia como lesbianas, gais, bisexuales, transgéne-
ro o de género diverso y provocar autoodio tienen consecuencias 
profundas en su integridad y bienestar físicos y psicológicos. En 
varios estudios mundiales recientes, muchas de las personas entre-
vistadas hablaron de los profundos daños que les habían causado 
ODV�³WHUDSLDV�GH�FRQYHUVLyQ´��3RU�HMHPSOR��HQ�XQD�HQFXHVWD�HQ�OD�
que participaron 8.000 personas de 100 países, un abrumador 98 
��GH�ODV�����SHUVRQDV�TXH�D¿UPDURQ�KDEHU�VLGR�VRPHWLGDV�D�GL-
chas prácticas sostuvieron que habían sufrido daños. Cuando se 
les pidió que indicaran la principal consecuencia de esas prácti-
cas, el 4.5% de las víctimas declararon haber tenido pensamientos 
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119 Véase Id. en la pág. 1167.
120 3UiFWLFD�GH�ODV�OODPDGDV�³WHUDSLDV�GH�FRQYHUVLyQ´, supra nota 14, inciso 1, en la pág. 2. Véase, 
DGHPiV��2¿FLQD�GHO�$OWR�&RPLVLRQDGR��Experto independiente sobre la protección contra la violencia 
y la discriminación por motivos de orientación sexual o identidad de género, naciones unidas dere-
chos huManos, https://www.ohchr.org/SP/Issues/SexualOrientationGender/Pages/Index.aspx (última 
visita 30 de mayo de 2021).
121 Id. inciso 1, en la pág. 2.
122 Id. inciso 2.
123 Id.
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suicidas. Otros de los efectos descritos fueron daños físicos irre-
parables (el 1,8 % de las víctimas), tentativas de suicidio (el 2.9 
%), depresión (el 5.9%), ansiedad (el 6.3%), vergüenza (el 6.1%), 
autoodio (el 4.1 %) y pérdida de fe (el 3.5 %).124

(VWR�UHÀHMD�HO�GDxR�SHUPDQHQWH�TXH�GHMD�HQ�XQD�SHUVRQD�VHU�VRPHWLGD�D�HVWH�
WLSR�GH�µWHUDSLD¶��3RU�RWUR�ODGR��UHÀHMD�TXH�HVH�GDxR�VH�FDXVD�HQ�OD�JUDQ�PD\RUtD�
de las personas que son expuestas a ese tipo de tortura. El Experto Independiente 
añadió en el inciso 21 que:

En general, no es ético que los profesionales de la salud traten de 
curar algo que no es una enfermedad, y el principio de no causar 
GDxR�ORV�REOLJD�D�QR�RIUHFHU�WUDWDPLHQWRV�TXH�VH�VHSD�TXH�VRQ�LQH¿-
caces o que estén destinados a alcanzar resultados imposibles. Por 
ese y otros motivos, el Grupo Independiente de Expertos Forenses 
del Consejo Internacional para la Rehabilitación de las Víctimas 
de la Tortura, un grupo de especialistas medicolegales destacados 
GH����SDtVHV��KD�GHWHUPLQDGR�TXH�RIUHFHU�³WHUDSLDV�GH�FRQYHUVLyQ´�
constituye una forma de engaño, publicidad falsa y fraude.125

Es decir, no solo es una forma de tortura, sino que también es una represen-
tación falsa y fraudulenta hacia las personas. Con esto en mente, es importante 
destacar que este tipo de tortura no es exclusiva a una profesión o un grupo en 
particular, sino que se trata de un asunto apremiante que debe detenerse ya. Esto 
cobra particular relevancia, pues:

En una encuesta mundial realizada recientemente, un total de 
������VXSHUYLYLHQWHV�GH�ODV�³WHUDSLDV�GH�FRQYHUVLyQ´�VHxDODURQ�D�
los principales responsables de esas prácticas. En el 45.8% de los 
casos se trataba de profesionales médicos y de la salud mental; 
en el 18.9%, de autoridades religiosas, curanderos y grupos tra-
dicionales; en el 8.5%, de campamentos de conversión y centros 
de rehabilitación; y en el 6.9 %, de los progenitores. Las autorida-
des estatales, como la policía, el ejército y otras entidades, fueron 
señaladas en el 4.4% de los casos, al igual que las autoridades 
escolares.126
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124 Id. inciso 19, en la pág. 5 (citas internas omitidas).
125 Id. inciso 21, en la pág. 5 (citas internas omitidas).
126 Id. inciso 28, en la pág. 7 (citas internas omitidas). 
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Las personas que son sometidas a estas ‘terapias’ pueden sobrevivir y contar 
VX�H[SHULHQFLD��DVt�FRPR�LGHQWL¿FDU�DO�DJUHVRU�TXH�OD�VRPHWLy�DO�SURFHVR�\�D�OD�
persona que se las brindó. Sin embargo:

Si bien algunas de las prácticas están destinadas directamente a 
cambiar la orientación sexual y la identidad de género, otras tie-
nen por objeto ayudar a las personas a reprimir sus deseos ho-
mosexuales. Los proveedores suelen combinar diversos métodos 
e intervenciones religiosas con rituales tradicionales o consultas 
seudomédicas o de salud mental, sobre todo cuando parece que un 
tipo de intervención no funciona.127

Incluso, las variaciones en el tipo de tortura según el tipo de intervención al 
que la persona sea sometida pueden dejar un gran impacto negativo en la salud 
física y emocional de la persona expuesta. Incluso:

En ocasiones, en las instituciones y los programas que ofrecen 
³WHUDSLDV�GH�FRQYHUVLyQ´�VH�VRPHWH�D�ODV�YtFWLPDV�D�XQ�WUDWR�GH�XQD�
violencia física y psicológica atroz. En 2015, la Comisión Inte-
ramericana de Derechos Humanos informó de que en el Ecuador 
H[LVWtDQ�FHQWURV�FRQRFLGRV�FRPR�³FOtQLFDV´�HQ�ORV�TXH�ODV�PXMHUHV�
lesbianas eran encadenadas, golpeadas, sometidas a alimentación 
forzada o privadas de alimentos, obligadas a desnudarse, reclui-
das en régimen de aislamiento e incomunicación, inmovilizadas 
durante días y violadas. 128

Esta inquietante amplitud de mecanismos utilizados so pretexto de ofrecer 
una ‘terapia reparativa’ se ha manifestado de formas repugnantes. El Experto 
,QGHSHQGLHQWH�UHYHOy�TXH�³>O@RV�DFWRV�GH�YLROHQFLD�VH[XDO�FRPHWLGRV�HQ�RWURV�FRQ-
textos también se han vinculado con presuntos intentos de conversión”.129 Inclu-
so, señaló que:

Los datos de que dispone el Experto Independiente describen un 
panorama estremecedor de violaciones generalizadas — grotes-
FDPHQWH�OODPDGDV�³FRUUHFWLYDV´²�\�RWUDV�IRUPDV�GH�YLROHQFLD�VH-
xual contra mujeres lesbianas, bisexuales y transgénero en todas 
las regiones del mundo, entre otros países, en la India, Nigeria y 
Sudáfrica, y contra hombres gais y transgénero en lugares como 
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127 Id. inciso 37, en la pág. 9.
128 Id. inciso 38, en la pág. 10 (citas internas omitidas).
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Kenya. En una encuesta mundial realizada recientemente, más de 
870 personas que habían sido víctimas de esas terribles prácti-
cas aportaron más ejemplos para este catálogo de sufrimiento hu-
mano: detenciones, encarcelamientos, maltrato físico, secuestros 
y embarazos forzados. Del mismo modo, en ocasiones se recu-
UUH�D�H[SORUDFLRQHV�DQDOHV�FRHUFLWLYDV�SDUD�FDVWLJDU�R�YHUL¿FDU�OD�
RULHQWDFLyQ�VH[XDO�GH�ODV�SHUVRQDV��/DV�SUiFWLFDV�GH�³FRQYHUVLyQ´�
suelen combinarse con otros mecanismos de coacción familiar o 
FRPXQLWDULD��/D�SpUGLGD�GH�PHGLRV�¿QDQFLHURV��OD�UHDOL]DFLyQ�GH�
actividades consideradas de un género concreto, la práctica ex-
cesiva de ejercicio y el fomento de los vínculos con personas del 
mismo sexo son métodos que se utilizan en aproximadamente el 
20 % de los casos de los que se informó recientemente, y sus efec-
tos en las personas jóvenes lesbianas, gais, bisexuales, transgéne-
ro y de género diverso también pueden ser muy dañinos: tal como 
indicó anteriormente el Experto Independiente, los jóvenes se ven 
desproporcionadamente afectados por la falta de hogar que se pro-
duce como consecuencia de la intolerancia religiosa y cultural, 
que puede dar lugar a violencia sexual y de otra índole, así como a 
la privación socioeconómica. La expulsión del hogar familiar por 
KDEHUVH�QHJDGR�D�VRPHWHUVH�D�³WHUDSLDV�GH�FRQYHUVLyQ´�GHVHQFD-
dena un ciclo que lleva a que las personas jóvenes lesbianas, gais, 
bisexuales, transgénero y de género diverso estén representadas 
de manera desproporcionada en los programas de acogimiento fa-
miliar, la mendicidad y el trabajo sexual y tengan más probabili-
dades de ser rechazadas en los centros de acogida.130

3RU�RWUR�ODGR��HO�([SHUWR�,QGHSHQGLHQWH�WDPELpQ�FRPHQWy�TXH�³>D@OJXQRV�GH�
los participantes en la reunión de expertos destacaron que las ‘terapias de con-
YHUVLyQ¶�VH�KDEtDQ�FRQYHUWLGR�HQ�XQ�µEODQFR�PyYLO¶��OR�TXH�GL¿FXOWDED�OD�WDUHD�GH�
encontrar, vigilar y sancionar a los autores de esos abusos”.131�$xDGLy�TXH�³>F@
uando se imponían restricciones o prohibiciones a las prácticas denominadas es-
SHFt¿FDPHQWH�µWHUDSLDV�GH�FRQYHUVLyQ¶��ORV�SURYHHGRUHV�UHQRPEUDEDQ�VXV�VHUYL-
FLRV�\�PRGL¿FDEDQ�VXV�HVWUDWHJLDV�GH�FRPXQLFDFLyQ´�132

En el Informe, el Experto Independiente reseña lo siguiente sobre los daños 
que provocan las denominadas ‘terapias de conversión’ en las víctimas:
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129 Id. inciso 39.
130 Id. (citas internas omitidas). 
131 Id. inciso 40.
132 Id.
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Todas las pruebas recibidas por el Experto Independiente en las 
que se describen, entre otros actos dañinos, palizas, violaciones, 
desnudez forzada, alimentación forzada o privación de alimentos, 
DLVODPLHQWR�\�FRQ¿QDPLHQWR��PHGLFDFLyQ�IRU]DGD��DJUHVLRQHV�YHU-
bales, humillaciones y electrocuciones indican que los métodos y 
PHGLRV�TXH�QRUPDOPHQWH�VH�XWLOL]DQ�SDUD�OOHYDU�D�FDER�ODV�³WHUD-
pias de conversión” provocan dolor y sufrimiento físicos y psico-
lógicos.

A ese respecto, el Grupo Independiente de Expertos Forenses 
ha determinado que: 

Todas las prácticas destinadas a lograr la conversión son in-
KHUHQWHPHQWH�KXPLOODQWHV��GHQLJUDQWHV� >GHJUDGDQWHV@�\�GLVFUL-
minatorias. Combinados, los efectos que tienen la sensación de 
impotencia y la humillación extrema generan profundos senti-
mientos de vergüenza, culpabilidad, autoaversión e inutilidad, 
que pueden menoscabar el autoconcepto y provocar cambios 
permanentes en la personalidad.  El daño ocasionado por las 
³WHUDSLDV�GH� FRQYHUVLyQ´� FRPLHQ]D� FRQ� OD�QRFLyQ�GH�TXH�XQD�
persona está enferma o es anormal a causa de su orientación 
sexual o identidad de género y, por lo tanto, debe ser tratada, lo 
que da lugar a un proceso de victimización.

La pérdida considerable de autoestima, la ansiedad, el sín-
GURPH�GHSUHVLYR��HO�DLVODPLHQWR�VRFLDO��ODV�GL¿FXOWDGHV�SDUD�HV-
tablecer relaciones íntimas, el auto odio, la vergüenza y el sen-
timiento de culpabilidad, la disfunción sexual, las ideas suicidas 
y los intentos de suicidio, los síntomas de trastorno por estrés 
postraumático y, con frecuencia, el dolor y sufrimiento físicos 
considerables son algunos de los profundos efectos que estas 
prácticas tienen en las personas. 

Los niños y los jóvenes son especialmente vulnerables a los 
HIHFWRV�GH� ODV� ³WHUDSLDV�GH� FRQYHUVLyQ´��8Q�HVWXGLR� UHDOL]DGR�
recientemente con adultos transgénero reveló que las personas 
que habían estado expuestas a ese tipo de prácticas antes de 
los 10 años solían tener más probabilidades de experimentar un 
sufrimiento psicológico grave y de cometer varias tentativas de 
suicidio a lo largo de sus vidas. Además de las tendencias sui-
cidas, los niños también experimentan una pérdida pronunciada 
de autoestima y un fuerte aumento de las tendencias depresivas, 
lo que puede llevarlos a abandonar la escuela, a adoptar com-
portamientos de alto riesgo y a abusar de sustancias.

/D� GXUDFLyQ� SURORQJDGD� GH� PXFKDV� ³WHUDSLDV� GH� FRQYHU-
sión”, que puede variar entre unos cuantos años y más de una 
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década, puede ser especialmente dañina. Además de los efectos 
ya mencionados, estas prácticas producen estrés crónico, que, 
como se ha demostrado, tiene numerosas consecuencias nega-
tivas para la salud, pues puede causar, entre otras cosas, úlceras 
gástricas, trastornos digestivos, dermatosis, trastornos sexuales 
y de la conducta alimentaria y jaquecas.133

Por su parte, en mayo del año 2016 en el marco de la conmemoración del Día 
Internacional contra la homofobia, la transfobia y la bifobia, el Comité de los De-
rechos del Niño, un grupo de expertos en derechos humanos de la Organización 
de las Naciones Unidas, la Comisión Interamericana de Derechos Humanos, la 
Comisión Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos y el Comisario de 
Derechos Humanos del Consejo de Europa instaron a los Gobiernos del mundo a 
UHIRUPDU�ODV�FODVL¿FDFLRQHV�PpGLFDV�\�D�DGRSWDU�PHGLGDV�SDUD�SUHYHQLU�WRGDV�ODV�
formas de tratamientos y procedimientos forzados a las personas de las comuni-
dades LGBTTIQ+.134 Este grupo de expertos en derechos humanos reunidos en 
Ginebra hicieron las siguientes declaraciones sobre el tema que nos ocupa:

La patologización de adultos, niñas y niños LGBT, es decir, 
etiquetarlos como enfermos con base en su orientación sexual, 
identidad de género o expresión de género, ha sido históricamen-
te, y continúa siendo, una de las causas principales de las violacio-
nes de derechos humanos que enfrentan.  También es un obstáculo 
para poder superar las actitudes y estereotipos negativos, así como 
las múltiples barreras que enfrentan las personas LGBT cuando 
tratan de ejercer sus derechos más fundamentales.

Las categorías médicas patologizantes y estigmatizantes que 
se relacionan con la identidad y la expresión de género son uti-
OL]DGDV�SDUD�MXVWL¿FDU�VRPHWHU�D�SHUVRQDV�WUDQV��LQFOXVR�D�HGDGHV�
jóvenes, a esterilizaciones, tratamientos hormonales, cirugías y 
evaluaciones psiquiátricas de manera forzada o coercitiva, y para 
condicionar o imponerles otras trabas abusivas al ejercicio de sus 
derechos humanos.

'LFKDV�FODVL¿FDFLRQHV�WDPELpQ�FUHDQ�REVWiFXORV�DEXVLYRV�SDUD�
el acceso de personas trans a transformaciones corporales seguras 
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133 Id. incisos 55-58, en las págs. 14-15.
134� 'LVSOD\�1HZV��³3DWRORJL]DFLyQ�±�6HU�OHVELDQD��JD\��ELVH[XDO�\�R�WUDQV�QR�HV�XQD�HQIHUPHGDG´�'tD�
Internacional contra la Homofobia, la Transfobia y la Bifobia - Martes 17 de mayo de 2016, naciones 
unidas derechos huManos (12 de mayo de 2016), https://www.ohchr.org/EN/NewsEvents/Pages/
DisplayNews.aspx?NewsID=19956&LangID=S.
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lo que ha conducido a muertes prematuras y prevenibles que resul-
tan de procedimientos inseguros y clandestinos.

$VLPLVPR��VREUH�OD�EDVH�GH�HVWDV�FODVL¿FDFLRQHV�SDWRORJL]DQ-
tes, las personas LGBT continúan siendo sometidas a tratamientos 
abusivos, nocivos y carentes de ética. Estos incluyen las llamadas 
‘terapias de conversión’ basadas en su orientación sexual o iden-
tidad de género con efectos especialmente perjudiciales en niños, 
niñas y adolescentes.

Los tratamientos y procedimientos forzados, coercitivos o in-
voluntarios pueden causar dolor y sufrimiento físico y mental, de 
forma severa y de por vida, y pueden violar el derecho a estar 
libre de tortura y de otros tratos o penas crueles, inhumanos o 
degradantes.

/DV�FODVL¿FDFLRQHV�SDWRORJL]DQWHV�WDPELpQ�VH�KDQ�XVDGR�SDUD�
MXVWL¿FDU�RWURV�DEXVRV�FRQWUD�SHUVRQDV�/*%7�±�FRPR�OD�FULPLQD-
lización de personas trans y de las relaciones entre personas del 
mismo sexo o la negación o establecimiento de requisitos abu-
VLYRV�SDUD�HO�UHFRQRFLPLHQWR�R¿FLDO�GH�OD�LGHQWLGDG�GH�JpQHUR�GH�
las personas trans – y siguen contribuyendo a la marginalización 
y exclusión de personas LGBT, en contextos de educación, salud, 
empleo, y vivienda, entre otros.

Etiquetar a las personas LGBT como enfermas también está 
vinculado con violencia sexual, incluyendo las así llamadas vio-
laciones ‘correctivas’ en contra de mujeres lesbianas, bisexuales y 
trans, así como también a la violencia, acoso y ‘bullying’ transfó-
bico y homofóbico que enfrentan las y los jóvenes con base en su 
identidad de género y orientación sexual, sean éstas reales o per-
cibidas, lo cual afecta severamente su salud y bienestar mental y 
ItVLFR��FRPR�VH�UHÀHMD�HQ�ODV�WDVDV�PD\RUHV�GH�VXLFLGLR��GHSUHVLyQ�
y autolesiones.

Ser lesbiana, gay, bisexual o trans es parte de la gran diversidad 
de la naturaleza humana. Expresamos por lo tanto nuestra profun-
da preocupación por la continua patologización de niños, niñas 
\�SHUVRQDV�DGXOWDV� WUDQV�GHELGR�D�FODVL¿FDFLRQHV�PpGLFDV�� WDQWR�
nacionales como internacionales.

Acogemos con satisfacción los avances en la despatologiza-
ción de la atracción entre personas del mismo sexo desde que la 
Organización Mundial de la Salud dejó de considerar a la homo-
VH[XDOLGDG�FRPR�XQD�HQIHUPHGDG�\�OD�UHWLUy�GH�OD�&ODVL¿FDFLyQ�,Q-
ternacional de Enfermedades hace veintiséis años, pero nos sigue 
preocupando que ésta continúe siendo patologizada por algunas 
asociaciones médicas nacionales.
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Se requieren reformas legales y de políticas para derogar las 
leyes discriminatorias y proteger a las personas LGBT de la vio-
lencia y la discriminación. Pero estas reformas no serán efectivas 
R�VX¿FLHQWHV�SRU�Vt�VRODV��PLHQWUDV�VLJDQ�H[LVWLHQGR�FODVL¿FDFLRQHV�
médicas obsoletas.

(VWDV�FODVL¿FDFLRQHV�GHEHQ��SRU�OR�WDQWR��VHU�PRGL¿FDGDV�SDUD�
despatologizar a las identidades o expresiones trans y a la atrac-
ción entre personas del mismo sexo. Los Estados deben también 
adoptar medidas para prevenir, investigar y procesar todas las for-
mas de tratamientos y procedimientos forzados, coercitivos o in-
voluntarios a personas LGBT.

Deben, además, asegurar la provisión de servicios de salud ba-
sados en el consentimiento informado y libres de discriminación, 
patologización y discriminación, incluyendo procedimientos de 
UHD¿UPDFLyQ�GH�JpQHUR�SDUD�SHUVRQDV�WUDQV�135

Conforme al derecho internacional, estas prácticas son en sí mismas discri-
minatorias, atentan contra el derecho a la salud física y mental, contra el derecho 
de las personas a no ser sometidas a tratamientos médicos sin su consentimiento, 
contra el derecho a la salud sexual y la salud reproductiva, contra la prohibición 
de la tortura y los malos tratos y contra la misma dignidad humana, entre otros 
derechos humanos.136�(VWR�VH�GHEH�D�TXH�³VH�EDVDQ�HQ�OD�QRFLyQ�HUUyQHD�\�QRFLYD�
de que la diversidad sexual y de género son trastornos que se deben corregir, son 
discriminatorias por naturaleza”.137 No cabe duda de que es necesario adoptar 
medidas para prohibir este tipo de tratamientos violatorios de derechos humanos 
e imponer responsabilidades contra aquellas personas que incurren en tales prác-
ticas.  También es necesario que se catalogue como maltrato de menores a aque-
llos adultos ya sean padres, madres, custodios o terceros que sometan a cualquier 
menor a este tipo de tratamiento cruel, humillante y degradante.138

$�HVWRV�¿QHV��GHVGH�OD�2UJDQL]DFLyQ�GH�ODV�1DFLRQHV�8QLGDV�VH�UHFRPLHQGD�D�
los Estados que:

D��3URKtEDQ�ODV�³WHUDSLDV�GH�FRQYHUVLyQ´�GHVFULWDV�HQ�HO�SUHVHQ-
te informe, entre otras cosas:

i) Estableciendo claramente, por las vías jurídicas o admi-
QLVWUDWLYDV�TXH�FRUUHVSRQGDQ��XQD�GH¿QLFLyQ�GH�ODV�SUiFWLFDV�
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135 Id. 
136 3UiFWLFD�GH�ODV�OODPDGDV�³WHUDSLDV�GH�FRQYHUVLyQ´, supra nota 14, inciso 83, en la pág. 23.
137 Id. 
138 Id. 
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prohibidas, y velando por que no se utilicen fondos públicos, 
\D�VHD�GH�PDQHUD�GLUHFWD�R�LQGLUHFWD��SDUD�¿QDQFLDUODV��

LL��3URKLELHQGR�OD�SXEOLFLGDG�GH�ODV�³WHUDSLDV�GH�FRQYHU-
VLyQ´�\�OD�DSOLFDFLyQ�GH�HVDV�³WHUDSLDV´�HQ�ORV�HQWRUQRV�VDQL-
tarios, religiosos, educativos, comunitarios, comerciales o de 
otra índole, ya sean públicos o privados; 

iii) Estableciendo un sistema de sanciones, que sean acor-
des con la gravedad de los actos cometidos, para quienes no 
UHVSHWHQ�OD�SURKLELFLyQ�GH�ODV�³WHUDSLDV�GH�FRQYHUVLyQ´��\�YH-
lando, en particular, porque las denuncias se investiguen sin 
demora y, si procede, se enjuicie y sancione a los responsa-
bles, de conformidad con los parámetros establecidos en vir-
tud de las obligaciones internacionales de derechos humanos 
relativas a la prohibición de la tortura y otros tratos o penas 
crueles, inhumanos o degradantes; 

iv) Creando sistemas de supervisión, apoyo y denuncia 
SDUD�TXH�ODV�YtFWLPDV�GH�ODV�³WHUDSLDV�GH�FRQYHUVLyQ´�WHQJDQ�
acceso a todas las formas de reparación, incluido el derecho 
a la rehabilitación, así como a asistencia jurídica; 

b) Adopten medidas urgentes para proteger a los niños y los jó-
YHQHV�FRQWUD�ODV�³WHUDSLDV�GH�FRQYHUVLyQ´��HQWUH�RWUDV�FRVDV�GDQGR�
prioridad al diseño y la aplicación de programas para que órganos 
como las instituciones nacionales de derechos humanos o, si pro-
cede, los mecanismos nacionales de prevención puedan supervi-
sar los entornos sanitarios, religiosos, educativos, comunitarios, 
comerciales o de otra índole, tanto públicos como privados, en los 
que haya niños y jóvenes privados de libertad; 

c) Lleven a cabo campañas para concienciar a los progenitores, 
ODV�IDPLOLDV�\�ODV�FRPXQLGDGHV�GH�OD�LQYDOLGH]�\�OD�LQH¿FDFLD�GH�ODV�
³WHUDSLDV�GH�FRQYHUVLyQ´�\�GH�ORV�GDxRV�TXH�HVWDV�FDXVDQ��

d) Establezcan y faciliten servicios de salud y de otra índole 
UHODFLRQDGRV�FRQ�OD�H[SORUDFLyQ��HO�OLEUH�GHVDUUROOR�R�OD�D¿UPDFLyQ�
de la orientación sexual y la identidad de género dirigidos a resol-
YHU�ORV�FRQÀLFWRV�TXH�SXHGDQ�VXUJLU�HQWUH�OD�RULHQWDFLyQ�R�OD�LGHQ-
tidad del paciente y las normas y prejuicios religiosos, sociales o 
interiorizados, centrándose en la exploración y el desarrollo de la 
identidad, en reducir el sufrimiento y en la necesidad de combatir 
HO�OODPDGR�³HVWUpV�GH�ODV�PLQRUtDV´��DVt�FRPR�HQ�HO�DIURQWDPLHQWR�
DFWLYR��HO�DSR\R�VRFLDO�\�HO�FRQFHSWR�GH�D¿UPDFLyQ��

e) Fomenten el diálogo con los principales interesados, inclui-
das las organizaciones médicas y de profesionales de la salud, las 
organizaciones confesionales, las instituciones educativas y las 
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RUJDQL]DFLRQHV� FRPXQLWDULDV�� D� ¿Q� GH� FRQFLHQFLDU� DFHUFD� GH� ODV�
YLRODFLRQHV�GH�ORV�GHUHFKRV�KXPDQRV�YLQFXODGDV�D�ODV�³WHUDSLDV�GH�
conversión”. 

/D�GLVFXVLyQ�TXH�DQWHFHGH�GHMD�GH�PDQL¿HVWR�TXH�QRV�HQFRQWUDPRV�DQWH�XQ�
asunto de derechos humanos que requiere de la protección de parte de los estados 
SDUD� GH¿QLU� FODUDPHQWH� ODV� SUiFWLFDV� FRQVWLWXWLYDV� GH� µWHUDSLDV� GH� FRQYHUVLyQ¶��
$GHPiV��FRPR�SDUWH�GH�HVH�SURFHVR�GH�GH¿QLFLyQ�HV�LQGLVSHQVDEOH�TXH�VH�HVWD-
blezcan las protecciones correspondientes. De esta manera, se salvaguardan los 
derechos humanos fundamentales que dieron base a la concepción de la Consti-
tución puertorriqueña.

VII. Posturas de diversas organizaciones en contra de las ‘terapias’

A. La Asociación Americana de Psicología (APA)

/D�$VRFLDFLyQ�$PHULFDQD�GH�3VLFRORJtD��³$3$´��SRU�VXV�VLJODV�HQ�LQJOpV��HV�
OD�RUJDQL]DFLyQ�FLHQWt¿FD�\�SURIHVLRQDO� OtGHU�HQ�PDWHULD�GH�OD�SVLFRORJtD�HQ�ORV�
Estados Unidos de Norteamérica con una matrícula de más de 122,000 investiga-
dores, educadores, clínicos, consultores y estudiantes alrededor de todo ese país y 
sus territorios.139  Esta importante organización se ha expresado en contra del uso 
de las llamadas ‘terapias de conversión’ o ‘terapias restaurativas’. Tan reciente 
como el pasado 26 de febrero de 2021, la APA aprobó dos importantes resolucio-
nes en las que se opone a las ‘terapias’ o esfuerzos para cambiar la orientación 
sexual o la identidad de las personas. Ambas resoluciones tienen un detallado 
análisis basado en evidencia sobre los daños que ocasionan este tipo de prácticas 
desde la perspectiva de la psicología.140 Entre otras cosas, dispuso lo siguiente en 
apoyo de las iniciativas para prohibir las ‘terapias de conversión’:141

a. 4XH�OD�HYLGHQFLD�FLHQWt¿FD�\�OD�H[SHULHQFLD�FOtQLFD�LQGLFDQ�
que las prácticas dirigidas a cambiar la orientación sexual o identi-
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139 About APA, aMerican Psychological association (mayo 2020), https://www.apa.org/about (últi-
ma visita 30 de mayo de 2021).
140 APA Resolution on Sexual Orientation Change Efforts, aMerican Psychological association (26 
de febrero de 2021), https://www.apa.org/about/policy/resolution-sexual-orientation-change-efforts.
pdf; APA Resolution on Gender Identity Change Efforts, aMerican Psychological association (26 de 
febrero de 2021), https://www.apa.org/about/policy/resolution-gender-identity-change-efforts.pdf.
141 Id.
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GDG�GH�JpQHUR�GH�ODV�SHUVRQDV�OHV�FRORFD�HQ�XQ�VLJQL¿FDWLYR�ULHVJR�
de daño;142

b. Que las atracciones sexuales no heterosexuales, los senti-
mientos y sus correspondientes manifestaciones son variaciones 
de la sexualidad humana por lo que ser LGBTQ+ no es un desor-
den mental por lo que se oponen a que se catalogue a las minorías 
sexuales como enfermas mentales por razón de su orientación se-
xual;143

c. Que las identidades trans o no binarias, así como otras identi-
dades que trascienden las nociones binarias de género socialmente 
impuestas, representan variaciones normales de las expresiones de 
género de los seres humanos;144  

d. Que las identidades trans o no binarias, así como otras identi-
dades que trascienden las nociones binarias de género socialmente 
impuestas no son un desorden mental por lo que se oponen a que 
se catalogue a que se catalogue a estas personas como enfermas 
mentales por razón de su identidad o expresión de género.145

Estas dos resoluciones de esta prestigiosa organización profesional establecen 
VX¿FLHQWHV�FULWHULRV�FLHQWt¿FRV�VREUH�OD�SHOLJURVLGDG�GH�ODV�GHQRPLQDGDV�µWHUDSLDV�
de conversión’ y sobre los parámetros éticos que rigen la profesión de la psicolo-
gía en esta materia.  Como veremos más adelante, no sólo desde la disciplina de 
la psicología se ha atendido el tema, sino que desde otros campos profesionales 
KD�KDELGR�VX¿FLHQWHV�IXHQWHV�GH�LQIRUPDFLyQ�H�LQYHVWLJDFLyQ�TXH�MXVWL¿FDQ�OD�SUR-
hibición de las referidas ‘terapias’ debido a los efectos nocivos que tiene para la 
ciudadanía, particularmente la niñez.

B. La National Association of Social Workers

/D�$VRFLDFLyQ�1DFLRQDO�GH�3URIHVLRQDOHV�GHO�7UDEDMR�6RFLDO��³1$6:´��SRU�
sus siglas en inglés) es la organización más grande de profesionales del traba-
jo social en el mundo.146 El 1 de mayo de 2015, la Junta de Directores de la 
NASW aprobó el informe titulado Sexual Orientation Change Efforts (SOCE) 
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142 Id.
143 Id.
144 Id.
145 Véase Id.
146 National Committee on Lesbian, Gay, Bisexual, and Transgender Issues, Position Statement: 
Sexual Orientation Change Efforts (SOCE) and Conversion Therapy with Lesbians, Gay Men, Bi-
sexuals, and Transgender Persons, national association of social workers (1 de mayo de 2015), 
KWWSV���ZZZ�VRFLDOZRUNHUV�RUJ�/LQN&OLFN�DVS["¿OHWLFNHW ,4<$/NQ+8�V��'	SRUWDOLG ��
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and Conversion Therapy with Lesbians, Gay Men, Bisexuals, and Transgender 
Persons.147 Con ello, aprobaron un pronunciamiento que establecía que las ‘tera-
pias de conversión’ o ‘terapias reparativas’ han sido desacreditadas o altamente 
criticadas por las principales organizaciones médicas, psiquiátricas, psicológicas 
y profesionales de la salud mental, incluyendo la propia NASW.148 

En su pronunciamiento, la NASW sostuvo que las personas de las comunida-
des LGBTTIQ+ recurren a asistencia terapéutica debido a presiones sociales que 
crean ambientes nocivos para la salud y el bienestar de las personas.149 Incluso, 
expresó que la práctica de ‘terapias de conversión’ o ‘terapias reparativas’ por 
profesionales del trabajo social viola varias de las disposiciones del código de 
ética de esta profesión.150 Por otro lado, aclara que si una persona recurre a su 
servicio con alguna incomodidad sobre su sexualidad, se debe explorar el motivo 
de esa incomodidad, pero sin partir de la premisa de que la atracción hacia el 
mismo sexo es disfuncional.151 

C. Los Datos Del Williams Institute

El Instituto Williams es el centro de investigación líder en temas de legisla-
ción y política pública en materia de orientación sexual e identidad de género.152 
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147 Id. En el informe, establecen que por más de veinticinco (25) años, la NASW se ha expresado en 
contra de las ‘terapias de conversión’:

In 1992, the NASW National Committee on Lesbian and Gay Issues (NCLGI) issued a 
ground-breaking document focused on the negative and stigmatizing impact of the use 
of ‘transformational ministries’ or ‘conversion or reparative therapies’ in an attempt to 
change or modify a person’s sexual orientation (NASW, 1992). Later that decade, the 
NASW National Committee on Lesbian, Gay, and Bisexual Issues (NCLGBI) updated 
the position statement. In 2000 the National NASW Board of Directors passed a ‘motion 
to adopt’ the Reparative and Conversion Therapies for Lesbians and Gay Men Position 
Statement (NASW, 2000). As advocacy efforts have grown, both for and against the use of 
conversion therapy, so has the need to educate clients and communities about the impact 
of these practices on individuals and families, and the implications for social work prac-
tice. In 2015, the NASW National Committee on Lesbian, Gay, Bisexual, and Transgen-
der Issues (NCLGBTI) updated the position statement utilizing the umbrella term sexual 
orientation change efforts (SOCE).

Id en la pág. 2.
148 Id. en la pág. 3.
149 Id. en la pág.4.
150 Id. en la pág. 6.
151 Id. en la pág. 6.
152 Williams Institute, About: Who we are, ucla school of law, https://williamsinstitute.law.ucla.
edu/about/who-we-are/ (última visita 30 de mayo de 2021).
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Fue fundado en 2001 en la Escuela de Derecho de la Universidad de California en 
/RV�ÈQJHOHV��³8&/$´��SRU�VXV�VLJODV�HQ�LQJOpV��\�VH�GHGLFD�D�FRQGXFLU�ULJXURVDV�
investigaciones independientes sobre estos temas y sus publicaciones son fuente 
de información de congresistas, legisladores, jueces, medios de comunicación y 
estudiosos del derecho.153 En junio de 2019, publicaron una actualización sobre 
las ‘terapias de conversión’ y la juventud LGBTTIQ+.154 

De acuerdo con la actualización más reciente de las investigaciones que ha 
hecho este instituto en los Estados Unidos en materia de ‘terapias de conver-
sión’,155 se ha obtenido varios datos. Por un lado, cerca de 700,000 adultos entre 
las edades de 18 a 59 años habían recibido ‘terapias de conversión’ en los Estados 
Unidos.156 Esta cifra incluye cerca de 350,000 adultos LGBT que fueron sujetos 
de estas prácticas cuando eran adolescentes.157 Por otro lado, la actualización 
GHPXHVWUD�TXH�XQ�HVWLPDGR�GH�³�������MyYHQHV�/*%7�HQWUH�ODV�HGDGHV�GH����D����
años recibirían ‘terapia de conversión’ de un profesional de cuidado de la salud 
antes de alcanzar los 18 años en los 32 estados que no prohíben dicha práctica”.158 
Añade que:

• 10,000 jóvenes LGBT entre las edades de 13 a 17 años viven 
en estados que prohíben las terapias de conversión y han sido 
protegidos de recibir dichas terapias de parte de un profesional 
de cuidado de la salud antes de cumplir los 18 años.

• Un estimado de 57,000 jóvenes LGBT entre las edades de 13 
a 17 años a través de todos los estados de los Estados Unidos 
recibirá terapia de conversión de consejeros religiosos o espiri-
tuales antes de cumplir los 18 años.159

Para la fecha del estudio, dieciocho (18) estados,160 el Distrito de Columbia y 
varias localidades a través de todos los Estados Unidos habían prohibido las ‘te-
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153 Id.
154 Christy Mallory et al., Conversion Therapy and LGBT Youth: Update, ucla school of law wi-
lliaMs institute (junio 2019), https://williamsinstitute.law.ucla.edu/wp-content/uploads/Conversion-
Therapy-Update-Jun-2019.pdf.
155 Id.
156 Id. en la pág. 1.
157 Id.
158 Id. (traducción nuestra). 
159 Id.
160 Los estados son: California (cal. bus. & Prof. code § 865 (2017)); Colorado (H.B. 19-1129, 
72nd Gen. Assemb., Reg. Sess. (Colo. 2019) (enacted)); Connecticut (2017 Conn. Pub. Acts 5 (Reg. 
Sess.)); Delaware (S.B. 65, 149th Gen. Assemb., Reg. Sess. (Del. 2018) (enacted)); D.C. (D.C. Code 
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rapias de conversión’ dentro de sus jurisdicciones.161 Un detalle importante sobre 
algunos de estos estatutos es que:

All of the state statutory bans allow licensing entities to discipline 
health care providers who use conversion therapy on youth under 
age 18. Under Connecticut, Illinois, and New Hampshire laws, the 
use of conversion therapy on youth is also considered an unfair 
business practice, and the laws allow for enforcement and penal-
ties consistent with other state laws against such practices. In ad-
dition, in 2015, a New Jersey court held that providing conversion 
therapy in exchange for payment constitutes a fraudulent business 
practice, regardless of whether it is used on youth or adults.162

Como vemos, nos encontramos ante un asunto que ha sido estudiado con el 
PD\RU�ULJRU�FLHQWt¿FR���(O�WUDEDMR�GHO�,QVWLWXWR�:LOOLDPV�GHPXHVWUD�FRQ�GDWRV�HP-
píricos la existencia de este tipo de práctica en los Estados Unidos, al extremo que 
KD�VLGR�REMHWR�GH�SURKLELFLRQHV�HVSHFt¿FDV�D�WUDYpV�GH�WRGR�HVH�SDtV�

D. Informe de ILGA World

En el 2020, ILGA World, organización internacional con estatus consultivo de 
la Organización de las Naciones Unidas,163 publicó un minucioso y detallado in-
forme sobre el tema de las ‘terapias de conversión’ en el mundo titulado Ponién-
dole Límites al Engaño:  Estudio Jurídico Mundial sobre la Regulación Mundial 
de las Mal Llamadas Terapias de Conversión.164 En el referido informe, se inclu-
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§ 7-1231.14 (2017)); Hawaii (S.B. 270, 29th Leg., Reg. Sess. (Haw. 2018) (enacted)); Illinois (405 
ill. coMP. stat. 48/1 (2017)); Maine (H.P. 755, 129th Leg., Reg. Sess. (Me. 2019)); Maryland (S.B. 
1028, 2018 Gen. Assemb., Reg. Sess. (Md. 2018) (enacted)); Massachusetts (H.B. 140, 191st Gen. 
Court, Reg. Sess. (Mass. 2019) (enacted)); Nevada (S.B. 201, 79th Leg., Reg. Sess. (Nev. 2017)); 
New Hampshire (H.B. 587, 2018 Gen. Ct., Reg. Sess. (N.H. 2018) (enacted)); New Jersey (n.J. rev. 
stat. § 45:1-54 (2016)); New Mexico (S.B. 121, 2017 Leg., Reg. Sess. (N.M. 2017)); New York 
S.B. S1026, 2019- 2020 Gen. Assemb., Reg. Sess. (N.Y. 2019) (enacted)); Oregon (or. rev. stat. 
§§ 675.070; 675.300; 675.336; 675.540; 675.745 (2016)); Rhode Island H. 5277, 2017 Gen. Assem., 
Reg. Sess. (R.I. 2017)); Vermont (vt. stat. ann. tit. 18, § 8351; vt. stat. ann. tit. 26, §§ 1354(a), 
1842(b), 3016, 3210(a), 3271(a), 4042(a), 4062(a), 4132(a)), y Washington (S.B. 5722, 65th Leg., 
Reg. Sess. (Wash. 2018) (enacted)). Id. en las págs. 3-4.
161 Id.
162 Id. en la pág. 4 (citas internas omitidas).
163 United Nations, ilga.org, https://ilga.org/united-nations (última visita 30 de mayo de 2021).
164 Lucas Ramón Mendos, Poniéndole límites al engaño: Un estudio jurídico mundial sobre la regu-
ODFLyQ�OHJDO�GH�ODV�PDO�OODPDGDV�³WHUDSLDV�GH�FRQYHUVLyQ´, ILGA World (febrero 2020), https://ilga.
org/es/terapias-conversion-estudio-juridico-poniendole-limites-engano%E2%80%93ILGA-World-
febrero-2020.
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ye un capítulo entero dedicado a los distintos nombres que se han utilizado para 
GH¿QLU�ODV�µWHUDSLDV�GH�FRQYHUVLyQ¶�HQ�GLVWLQWDV�SDUWHV�GHO�PXQGR��(QWUH�HOORV��VH�
encuentran: ‘terapia de conversión’, ‘terapia reparativa’, ‘cura gay’, ‘terapia ex 
gay’, ‘terapia crítica de género’, ‘esfuerzos de cambio de orientación sexual’, ‘es-
fuerzos de cambio de identidad de género o expresión de género’, entre otros.165 
Además, expone los problemas que conlleva cada nomenclatura.166

Un segundo capítulo es dedicado a reportar las múltiples y peligrosas formas 
que han tomado y siguen tomando las denominadas ‘terapias de conversión’ en el 
mundo y sus consecuencias. 167 El tercer capítulo de este informe reporta el con-
senso global que existe en contra de las ‘terapias de conversión’ desde organiza-
FLRQHV�SURIHVLRQDOHV�\�FLHQWt¿FDV�KDVWD�RUJDQLVPRV�GH�FDUiFWHU�UHOLJLRVR�168 Por su 
parte, el cuarto capítulo del informe desmonta los mitos elaborados por quienes 
fomentan este tipo de prácticas o estrategias para ‘cambiar’ la orientación sexual 
o la identidad o expresión de género de las víctimas.169

En el quinto capítulo, estudia los diversos derechos que se verían afectados 
con esta práctica.170 Como sexto capítulo el informe de ILGA World hace un deta-
llado análisis de los derechos en juego con las ‘terapias de conversión’.171 Los ca-
StWXORV�¿QDOHV�GHO�LQIRUPH�HVWiQ�GHGLFDGRV�D�GLVFXWLU�ODV�GLVWLQWDV�HVWUDWHJLDV�TXH�
se han utilizado a nivel global para restringir o prohibir estas prácticas, así como 
el estado de derecho actual en diversas jurisdicciones a través del planeta.172 Por 
último, el informe tiene un anejo dedicado a resumir las posturas asumidas por 
organizaciones profesionales alrededor del mundo en contra de las prácticas de 
‘terapias de conversión’ o sus variantes.173

E. Sobre la Asociación de Psicología de Puerto Rico

Desde al menos el año 2015, la Asociación de Psicología de Puerto Rico 
�³$335´��SRU�VXV�VLJODV��VH�KD�H[SUHVDGR�HQ�FRQWUD�GH�ODV�µWHUDSLDV�UHSDUDWLYDV�R�
de conversión’.174�3DUD�HOOR��VRVWLHQHQ�TXH�HVWXGLRV�FLHQWt¿FRV�KDQ�GHPRVWUDGR�TXH�
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165 Id. en las págs. 17-20. 
166 Id.
167 Id. en la pág. 21.
168 Id. en la pág. 53.
169 Id. en la pág. 57.
170 Id. en la pág. 65.
171 Id. en la pág. 77.
172 Id. en las págs. 91-122.
173 Id. en las págs. 123-38.
174 La APPR reitera su oposición a las terapias reparativas o de conversión, asociación de Psi-
cología de Puerto rico, https://www.asppr.net/single-post/2019/04/04apprseoponealasterapiasrepar



2992020-2021]

dichas ‘terapias’ no funcionan y tienen consecuencias negativas en la salud mental 
de las personas que son sometidas a ellas.175 El 18 de noviembre de 2016 la APPR 
aprobó la Resolución #2116-02 expresando su rechazo, repudio y desacuerdo con 
la práctica de las ‘terapias reparativas’ o de conversión de la orientación sexual o 
la identidad de género.176 Entre otros asuntos, la APPR sostuvo en su Resolución 
que el propósito de las psicoterapias consiste en reducir o eliminar síntomas psi-
cológicos, aumentar la calidad de vida, y que las personas que reciben el servicio 
obtengan un mejor bienestar psicológico y social.177  Además, sostuvo que:

Por cuanto, la investigación ha demostrado que las identidades 
de género diferentes a la cisgénero, no son en sí mismas una en-
fermedad mental o una psicopatología.

Por cuanto, las terapias reparativas o de conversión, desde un 
SDUDGLJPD�HTXLYRFDGR��KDQ�EXVFDGR�³QRUPDOL]DU´�OD�RULHQWDFLyQ�
sexual y la identidad de género como asunto de misma raíz.

Por cuanto, estas terapias ven el género como sinónimo o in-
herente al sexo, y por tanto una variedad entre éstos aspectos de 
la persona es vista como una desviación, una enfermedad mental 
o una psicopatología.

Por cuanto, las terapias reparativas o de conversión no cuentan 
FRQ�HYLGHQFLD�ULJXURVD�D�QLYHO�WHyULFR�QL�FLHQWt¿FR�

Por cuanto, las terapias reparativas o de conversión han sido 
LGHQWL¿FDGDV�SRU�OD�LQPHQVD�PD\RUtD�GH�RUJDQL]DFLRQHV�SURIHVLR-
nales mundiales como inefectivas, engañosas y dañinas a nivel 
psicosocial.178

3RU�HVWDV�UD]RQHV��OD�$335�HVWi�HQ�GHVDFXHUGR�\�UHSXGLD�³OD�SUiFWLFD�GH�ODV�
‘terapias reparativas’ o ‘de conversión’ de la orientación sexual”.179 Además, ex-
tendió su desacuerdo y su repudio a la su aplicación para cambiar el género de una 
persona.180 Recientemente, la APPR puntualizó lo siguiente:

la Prohibición de las ‘teraPias de conversión’

ativas (última visita 30 de mayo de 2021). Véase, ademá Resolución #2016-02, asociación de Psi-
cología de Puerto rico (18 de noviembre de 2016), https://www.asppr.net/single-post/2016/12/08/
Resoluci%C3%B3n-2016-02-Terapias-Reparativas.
175 Resolución #2015-01, asociación de Psicología de Puerto rico (13 de noviembre de 2015), 
https://www.asppr.net/single-post/2016-1-30-resoluci%C3%B3n-201501-de-la-appr.
176 Resolución #2016-02, asociación de Psicología de Puerto rico (18 de noviembre de 2016), 
https://www.asppr.net/single-post/2016/12/08/Resoluci%C3%B3n-2016-02-Terapias-Reparativas.
177 Id. 
178 Id.
179 Id.
180 Id.
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• El propósito de las psicoterapias consiste en reducir o eliminar 
síntomas psicológicos, aumentar la calidad de vida, y que las 
personas que reciben el servicio obtengan un bienestar psicoló-
gico general. 

• Las terapias reparativas o de conversión no cuentan con evi-
GHQFLD�ULJXURVD�D�QLYHO�WHyULFR��QL�FLHQWt¿FR��(VWDV�VRQ�LGHQWL¿-
cadas por la inmensa mayoría de organizaciones profesionales 
mundiales como inefectivas, engañosas y dañinas a nivel psi-
cosocial. Entre las organizaciones que así opinan es encuentran 
la Organización Mundial de la Salud, el American College of 
Physicians, la American Counseling Association, la Asocia-
ción Americana de Medicina, la Asociación Americana de Psi-
quiatría, la Asociación Americana de Psicología, la American 
School Counselors Association y la National Association of 
Social Workers. 

�� >(Q�������OD�$VRFLDFLyQ�GH�3VLFRORJtD�GH�3XHUWR�5LFR�VH�XQLy@�
a un creciente número de organizaciones profesionales para ex-
presar su rechazo, repudio y desacuerdo con la práctica de las 
terapias reparativas o de conversión de la orientación sexual. 
En la Asamblea Anual 2016 la APPR se expresó en contra de la 
aplicación de estas terapias para cambiar la identidad de género. 

• El Código de Ética que rige la profesión de la Psicología pro-
mueve que los psicólogos y psicólogas sean responsables brin-
dando servicios adecuados, mantengan su conocimiento profe-
VLRQDO�\�FLHQWt¿FR�DO�GtD�HQ�UHODFLyQ�FRQ�ORV�VHUYLFLRV�TXH�RIUH-
ce, respeten la libertad e individualidad de la persona, no se 
involucren en prácticas que son inhumanas (tales como aquellas 
que discriminen por sexo y preferencia sexual) respeten la inte-
gridad y el bienestar de las personas, respeten la dignidad y la 
autodeterminación de la persona y actúen con responsabilidad 
para con el individuo y la sociedad. La APPR, velando por es-
tos principios, se ha posicionado reiteradamente, a tenor con la 
HYLGHQFLD�FLHQWt¿FD�YLJHQWH��HQ�FRQWUD�GH�ODV�OODPDGDV�WHUDSLDV�
reparativas.181

Esta resolución de la APPR establece los lineamientos éticos bajo los cuales 
debe operar la práctica de la psicología en materia de las ‘terapias de conversión’ 
o ‘terapias reparativas’. De esta forma, se posicionan en contra de las mismas por 
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181 La APPR reitera su oposición a las terapias reparativas o de conversión, asociación de Psicolo-
gía de Puerto rico, https://www.asppr.net/single-post/2019/04/04apprseoponealasterapiasreparativas 
(última visita 30 de mayo de 2021).
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entender que constituyen intervenciones que atentan contra el bienestar, la digni-
dad y el bienestar de las personas.182

VIII. Conclusión

1R�TXHGD�GXGD�GHO�FRQVHQVR�TXH�H[LVWH�HQ�OD�FRPXQLGDG�FLHQWt¿FD�D�ORV�¿QHV�
de que las ‘terapias reparativas’ o ‘terapias de conversión’ fueron diseñadas para 
pretender cambiar la orientación sexual o la identidad de género de las personas 
como si se tratara de un asunto que amerita cambiarse o se tratara de alguna con-
dición para la cual se requiere tratamiento. Con esto en mente, no es extraño en-
tonces la desacreditación que tiene este tipo de intervenciones dentro de la comu-
QLGDG�FLHQWt¿FD�\�HQWUH�ODV�GLVWLQWDV�GLVFLSOLQDV�GH�OD�FRQGXFWD�KXPDQD��(VWH�WLSR�
GH�µWHUDSLDV¶�HVWiQ�FDUHQWHV�GH�HYLGHQFLD�FLHQWt¿FD�VREUH�H¿FDFLD��6LQ�HPEDUJR��
lo que sí existe es abundante evidencia empírica de los efectos nocivos que tiene 
sobre quienes las reciben, principalmente sobre las personas menores de edad.

Si el consenso internacional es dirigido a desalentar este tipo de intervencio-
nes, debemos preguntarnos por qué ha sido tan difícil para el estado de derecho 
DWHPSHUDUVH�D�HVD�FRUULHQWH�LQWHUQDFLRQDO�DYDODGD�FLHQWt¿FDPHQWH���/D�UHVSXHVWD�
parece estar en que son otros los intereses que están detrás de la oposición a la 
prohibición de las ‘terapias de conversión’ o ‘terapias reparativas’ y, lamentable-
mente, ninguno tiene que ver con el bienestar de las personas, especialmente los 
menores de edad.

Un análisis desde la perspectiva de los derechos humanos y fundamentada en 
la inviolabilidad de la dignidad humana no permite otra conclusión que no sea 
la de que la prohibición de este tipo de intervención es el camino correcto. Les 
corresponde a los estados decidir en qué lado de la historia se ubican, si en el de 
la protección de las personas en su plena diversidad y dignidad o si en la perma-
nencia de visiones anacrónicas que deberían ser cosa del pasado.
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