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Resumen ejecutivo

En la mayoria de los paises del mundo, la
discriminacién, la violencia y la opresion
basada en la orientacién sexual, la identidad
y expresion de género y las caracteristicas
sexuales persisten dentro de las familias, las
comunidades religiosas y las sociedades en
general. Una manifestacion de este rechazo
continuo es la creencia de que las personas
LGBTIQ son trastornadas y, por lo tanto, que
necesitan una “cura,” “reparacion,” o asesora-
miento para recuperar sus supuestas identi-
dades heterosexuales y cisgénero. El térmi-
no “terapia de conversion” se usa mas para
describir este proceso de adoctrinamiento
heteronormativa y cisgénero —es decir, inten-
tar cambiar, suprimir o desviar la orientacion
sexual, la identidad de género o la expresion
de género. Sin embargo, el término sugiere
que se necesita “tratamiento” para un trastor-
no y que las personas pueden convertirse a la
heterosexualidad cisgénero a través de dicho
“tratamiento.” Nada de eso es cierto.

La “terapia de conversion” no es
un evento unico —es un proceso
de continua degradacion y asalto
a la esencia de lo que eres. A
menudo hay repetidas violaciones
en forma de abuso psicoldgico vy,

a veces, fisico... No es un caso, es
una sensacion continua de re-
chazo. La presion es enorme.

- George Barasa, keniata gay

de género no conforme que vive en
Suddfrica, superviviente de una “terapia
de conversion”

Aunque la practica de la llamada “terapia de conversion” ha sido bien documentada durante

las ultimas cinco décadas en América del Norte y Australia, no se ha realizado ningun estudio
para describir la naturaleza y el alcance de estas practicas dafinas y degradantes a nivel mundial.
Basandose en informacion de una revision bibliografica extensa, la primera encuesta mundial sobre

el tema y entrevistas en profundidad con expertos y sobrevivientes de varios paises, este informe
pretende aportar una instantanea global de lo que se sabe sobre la “terapia de conversion” en todo el
mundo, incluyendo quiénes son los mas vulnerables, qué factores llevan a las personas LGBTIQ a elegir
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0 a ser sometidas a estas practicas nocivas,
cudles son las principales formas de “terapias
de conversion” y quiénes son los principales
perpetradores.

Nuestros hallazgos, si bien son principalmente
descriptivos y preliminares, sugieren que los
esfuerzos para reprimir, cambiar o “curar” las
diversas orientaciones sexuales e identidades de
género estan ocurriendo en casi todas las partes
del mundo. La religion, en términos generales,
es la razon citada con mas frecuencia, aunque
existen algunas variaciones regionales. En Africa,
la religion, combinada con las presiones famili-
ares y culturales, parece impulsar la practica de
las “terapias de conversion”. En América Latina
y el Caribe, la presion familiar y religiosa tam-
bién parecen ser los principales impulsores de
la “terapia de conversion’, y los perpetradores
son en gran medida personal religioso o provee-
dores privados de ateniéon de salud mental. Por
el contrario, en Asia, los datos sugieren que el
“honor” familiar y la cultura, mas que la religion,
impulsan a las familias y a las mismas perso-

nas LGBTIQ a buscar “terapias de conversion’,
principalmente a través de clinicas médicas

y de salud mental publicas y privadas, donde
parece que se utilizan predominantemente
métodos fisicamente abusivos como la terapia
de aversion. Un hallazgo adicional importante
es que los esfuerzos para reducir estas practicas
a través de politicas estatales o prohibirlas por
completo parecen ser minimos, o al menos mini-
mamente conocidos. Esto es especialmente sor-
prendente dada la aparente omnipresencia de

la “terapia de conversién”. Como se encontro en
nuestra revision bibliografica, solo cuatro paises
prohiben las practicas de cambio de orientacion
sexual e identidad de género.

Finalmente, de acuerdo con toda la literatura
cientifica hasta la fecha, nuestros datos sugie-
ren que, independientemente de las normas y
contextos religiosos, culturales o tradicionales,
estas practicas nocivas nunca funcionan; en
cambio, a menudo causan un trauma profundo
y duradero que afecta todos los &mbitos de la

vida durante décadas.

Sobre todo, estos datos pintan una imagen de
las normas sociales, culturales y religiosas pre-
dominantes que perpettan los mitos sobre las
personas LGBTIQ; incitar y apoyar el estigma, la
violencia y la discriminacién contra las perso-
nas LGBTIQ; y fundamentalmente reforzar los
mensajes de que ser LGBTIQ es patologico o
inaceptable. AUn mas preocupante es que los
proveedores de “terapias de conversion” se
apropian del lenguaje de los derechos humanos
para promover sus servicios, afirmando que
aquellos que no quieren ser LGBTIQ tienen
derecho a optar por someterse a una “terapia
de conversion”.

La demanda de “terapias de conversion” solo
disminuira cuando cese la condena social, fa-
miliar y religiosa de la vida LGBTIQ y las perso-
nas LGBTIQ sean libres de acceder y disfrutar
de sus derechos humanos plenos. De hecho, la
“terapia de conversion” es una manifestacion
de la lacra de la homofobia y la transfobia social
e internalizada y esta alimentada por los men-
sajes de que ser LGBTIQ es patoldgico, trastor-
nado e inaceptable. Dichos mitos convergen en
una tormenta perfecta de rechazo y condena, lo
que lleva a una demanda continua de “terapias
de conversion”, tanto por parte de personas
LGBTIQ como de sus familias, comunidades
religiosas y la sociedad en general.

Se necesita una investigacion profunda adicio-
nal a nivel nacional y regional para caracterizar
con mayor precision la naturaleza y el impacto
de los esfuerzos de adoctrinamiento hetero-
sexual y cisgénero y para formular estrategias
de promocion para combatirlos. Esta claro, sin
embargo, que el tema de la “terapia de con-
version” no puede abordarse de forma aislada.

En base a nuestros hallazgos preliminares,
proponemos las siguientes recomendaciones,
para ser adaptada debidamente a nivel nacional
y regional.



Recomendaciones

Los gobiernos locales y/o nacionales deberian prohibir todas las formas de “terapias de con-
version”.

Las prohibiciones deben ir acompanadas de otras medidas disefiadas para promover la comp-
rension, la aceptacioén y la inclusion de las personas LGBTIQ..

Las asociaciones médicas y de salud mental internacionales, regionales y nacionales deben
emitir politicas que condenen el uso de las “terapias de conversion”, declarando que tales
practicas no estan basadas en la ciencia, no son una forma reconocida de terapia, no funcio-
nan y causan danos psicolégicos y fisicos duraderos.

Los lideres y las instituciones religiosas deben condenar publicamente el uso de las “terapias
de conversion” y disipar los mitos dafinos basados en la religion que impulsan las actitudes
negativas y la exclusion de las personas LGBTIQ, y dan luz verde a las practicas de “terapia de
conversion”,

Los colegios profesionales de médicos deberian revocar las licencias médicas de los profesio-
nales de la salud que ofrecen “terapias de conversion”

Como parte de los esfuerzos continuos para promover una mayor comprension y aceptacién

social de las personas LGBTIQ, la sociedad civil debe promover testimonios y documentacion
de personas que han experimentado “terapias de conversion” para generar conciencia sobre

el hecho de que tales practicas nunca funcionan, sino que causan un trauma duradero.

La sociedad civil debe generar conciencia sobre la prevalencia y las formas “terapias de
conversion” entre las comunidades LGBTIQ para identificar y prestar apoyo a los sobrevivien-
tes, llegar a las personas que pueden sentirse presionadas para someterse a una “terapia de
conversion” y recopilar mas testimonios sobre estas practicas.

La sociedad civil y los activistas de derechos humanos deberian explorar vias legales para
desafiar las practicas de “terapias de conversion”.

En las Naciones Unidas, el Experto Independiente sobre la proteccion contra la violencia y la
discriminacion por motivos de orientacion sexual o identidad de género, asi como otros
Procedimientos Especiales, deben recopilar datos sobre las “terapias de conversion” e incluirlas
entre las muchas formas de discriminacion y violencia perpetrada contra las personas LGBTIQ.

La Organizacion Mundial de la Salud, el Banco Mundial y otras agencias multilaterales deben
condenar todas las formas “terapias de conversion” y asegurarse de que no se utilicen
subvenciones o préstamos para apoyar tales practicas.

La sociedad civil, las organizaciones nacionales, regionales e internacionales deben realizar

investigaciones adicionales para caracterizar con mayor precision la prevalencia y la naturale-

za de la “terapia de conversion” para que se pueda adoptar estrategias mas informadas para
racticas.
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Este informe busca caracterizar la naturaleza y el alcance de las llamadas “terapias de conversion”
a nivel mundial, basandose en datos de una revision bibliografica extensa, la primera encuesta
mundial sobre el tema y entrevistas en profundidad con expertos y sobrevivientes de mas de una
docena de paises. Especificamente, aportamos una instantanea global de lo que se sabe sobre los
esfuerzos para cambiar la orientacion sexual y la identidad /expresién de género (conocido por sus
siglas en inglés, SOGIE) en todo el mundo, incluyendo quién es mas vulnerable, qué factores llevan
a las personas LGBTIQ a elegir o a ser sujetas a estas practicas dafiinas, cuales son las principales
formas de “terapias de conversion”, y quiénes son los principales perpetradores.

Nuestros resultados son llamativos: en primer lugar, estd muy claro que los esfuerzos de cambio

de SOGIE ocurren en todas las regiones del mundo y, en su mayor parte, estan impulsados por la
religion y la familia. En segundo lugar, si bien pueden variar debido a normas y contextos religioses,
culturales o tradicionales, estas practicas dafiinas nunca funcionan; en cambio, a menudo causan un
trauma profundo y duradero que afecta a todos los ambitos de la vida. En tercer lugar, muy pocos
paises del mundo estan tomando medidas contra las “terapias de conversion’, ya sea mediante
prohibiciones o mandatos politicos. Finalmente, esta claro que la persistencia de las “terapias de
conversion” esta directamente relacionada con las creencias sociales sobre las personas LGBTIQ

y el grado en que sus vidas son aceptadas y acogidas dentro de las familias, las religiones y las
sociedades en general. Donde prevalecen la homofobia y la transfobia, también prevalecen el
estigma, la discriminacion y la violencia —todas manifestaciones de normas sociales que dictan que
ser LGBTIQ es inaceptable. En estas condiciones, también prevalecen la homofobia y la transfobia
interiorizadas, lo que lleva a las propias personas LGBTIQ a buscar un cambio o una cura, asi como
a ser sometidas por parte de sus familias, escuelas, comunidades religiosas y profesionales tradicionales
a formas de violencia psicologica y, en ocasiones, fisica.

6 Outright International



Aunque el término “terapia de conversién” se usa mas ampliamente para describir el proceso
de adoctrinamiento heteronormativo cisgénero - es decir, intentar cambiar, suprimir o desviar
la orientacion sexual, la identidad de género o la expresion de género (SOGIE) de uno - tiene
contradicciones y implicaciones peligrosas.

En primer lugar, el término “terapia” implica el tratamiento de un trastorno. En segundo lugar, sugiere
que las personas pueden convertirse a la heterosexualidad cisgénero a través de dicho “tratamiento”
Nada de eso es cierto. Ademas de “terapia de conversion’, otros nombres para estos esfuerzos de
adoctrinamiento danino, a menudo abusivos, son esfuerzos de cambio de orientacion sexual (conocido
por sus siglas en inglés, SOCE), terapia de reorientacion, terapia reparativa, terapia de reintegracion,
terapia para curar gais y terapia ex-gay. También ha surgido nueva terminologia, destinada a disfrazar
o suavizar el proposito real de estas practicas no éticas. Para este informe, utilizamos tanto “terapia

de conversion” como “practicas de cambio SOGIE” para abarcar todos los esfuerzos de supresion o
cambio de la orientacion sexual, la identidad de género y la expresion de género, independientemente
de si estan involucrados profesionales médicos o de salud, personal religioso, curanderos tradicionales
o espirituales u otras entidades o grupos sociales o de autoayuda. También incluimos en nuestra
definicién intentos sexualmente violentos de forzar el cambio, como la llamada “violacién correctiva”!
cuando forma parte de los esfuerzos de conversion. Lo que unifica todos los términos son las creencias
subyacentes y completamente desacreditadas de que la orientacion sexual y la identidad de género se
pueden cambiar; que ser LGBTIQ es un trastorno o enfermedad que requiere tratamiento o cura; y que
la heterosexualidad cisgénero es inherentemente normal y preferida.? 34

1 Fundacién Thomson Reuters. INTERVIEW-U.N. envoy wants global ban on ‘barbaric’ conversion therapies, (18 de junio de
2018). https: //www.reuters.com/article /un-rights-lgbt/interview-u-n-envoy-wants-global-ban-on-barbaric-conversion-thera-
pies-idUSL8NITG4NA.

2 Asociacién Estadounidense de Psicologia (American Psychological Association, APA), Grupo de Trabajo sobre Respuestas Ter-
apéuticas Adecuadas a la Orientacion Sexual. (2009). Report of the American Psychological Association Task Force on Appropriate
Therapeutic Responses to Sexual Orientation. Obtenido de https: //www.apa.org/pi/Igbt /resources/therapeutic-response.pdf

3 Anthony Venn-Brown, Sexual orientation change efforts within religious contexts: a personal account of the battle to heal
homosexuals. (2015) Sensoria: A Journal of Mind, Brain, and Culture.

4  Christy Mallory, Taylor N.T. Brown, y Kerith J. Conron. Conversion Therapy and LGBT Youth. (enero de 2018.) Instituto Williams,
Facultad de Derecho de la Universidad de California en Los Angeles (UCLA).
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El surgimiento, la naturaleza y el alcance de las llamadas “terapisa de conversion” desde mediados de
la década de 1970 hasta la actualidad estan bastante bien descritos en los EE. UU., Canadd y Australia,
pero su evolucion y los diversos perfiles en otras partes del mundo no estan tan bien documentados.

Lo que sigue es un breve resumen de la historia documentada de las practicas de cambio SOGIE
extraidas de varias fuentes.>%”# Aunque la mayoria de los casos son del hemisferio norte y Australia,
este resumen brinda contexto a las tendencias y practicas que ahora vemos en muchos paises
alrededor del mundo. Ademas, las practicas de cambio SOGIE en muchos paises todavia estan siendo
promovidas activamente por algunos grupos religiosos norteamericanos, australianos y britanicos.

Dentro de las practicas psicoterapéuticas seculares, los esfuerzos de cambio de SOGIE arraigaron en
los inicios de la ciencia de la sexualidad, a partir de mediados del siglo XIX,9 y se vieron reforzados
por las clasificaciones de trastornos mentales de la década de 1940 hasta principios de la década de
1970 (ver Clasificaciones de enfermedades mentales por homosexualidad e incongruencia de género,
1948-2019 en la pagina siguiente). Gran parte de la llamada préactica de la terapia reparadora o de
conversion se basaba en conceptos freudianos —que la homosexualidad tanto en hombres como

en mujeres era atribuible a un desarrollo psicosexual atrasado, relaciones parentales deficientes,
vinculos débiles con el progenitor del mismo sexo y modelos deficientes de roles tradicionales de
género.”” Aunque ampliamente desacreditadas, estas teorias, desafortunadamente, todavia estan en
circulacion en muchas partes del mundo.

5  APA, 2009.

6  Venn-Brown, 2015.

7  Timothy Jones, Anna Brown, Lee Carnie, Gillian Fletcher, & William Leonard. Preventing Harm, Promoting Justice: Respond-
ing to LGBT Conversion Therapy in Australia. Melbourne: GLHV, ARCSHS y Human Rights Law Centre, (2018)

8  Southern Poverty Law Center (SPLC). Quacks: Conversion Therapists, the Anti-LGBT Right, and the Demonization of
Homosexuality. (mayo 2016): 6-13.

9  APA, 2009.

10  SPLC, 2016.
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Clasificaciones de enfermedades mentales por
homosexualidad e incongruencia de género (1948-2019)

A nivel mundial, durante muchas décadas, las personas LGBTIQ han estado

sujetas a tratamientos no cientificos, peligrosos y dafiinos para “curar” la

homosexualidad y los “trastornos” de identidad de género.

En los Estados Unidos, cuyos estandares general-
mente tienen una influencia considerable a nivel
mundial, la homosexualidad fue clasificada como

un trastorno mental por el Manual diagnéstico y
estadistico de los trastornos mentales (conocido por
sus siglas en inglés, DSM) de la Asociacion Ameri-
cana de Psiquiatria.

En DSM-1(1952) la homosexualidad se
consideraba una “perturbacion sociopata de la
personalidad”.

En DSM-2 (1968) la clasificacién se
actualizdé a “desviacion sexual”.

En DSM-3 (1973) basado en muchas
investigaciones, se concluyé que el cambio

de orientacion sexual no era posible y que la
atraccion por personas del mismo sexo era parte
del espectro normal de la sexualidad humana.>?

En DSM-5 (2018) se eliminé la orientacidon
sexual de la lista de trastornos mentales. Ademas,
el “trastorno de identidad de género” fue
suplantado mas tarde por “disforia de género”,
donde permanece en la clasificacion actual.*

La Organizacion Mundial del a Salud publica la
Clasificacion Internacional de Enfermedades

(CIE), y ha clasificado la homosexualidad de las
siguientes maneras:

En CIE-6 (1948) |a homosexualidad se
clasifica como una “desviacién sexual” que
presumiblemente representaba un trastorno
de personalidad subyacente.

En CIE-10 (1992) se eliminé la “desviacion
sexual”, pero se retuvo la “orientacién sexual
egodistdnica” lo que significa que, si bien la
orientacidon sexual o la identidad de género
de una persona no estaban en duda, el
deseo individual que fuera diferente y que
“podia buscar tratamiento para cambiarlo”.®
Esta nocidn todavia se usa para justificar los
esfuerzos de cambio SOGIE en la actualidad. La
no-conformidad de género se clasificé como un
trastorno de identidad de género por primera vez
en laCIE-10.57

En CIE-11 (2018) la homosexualidad se eliminé
por completo, y el trastorno de identidad de género
se reformulé como “incongruencia de género” y paso
a un nuevo capitulo sobre salud sexual.® “Incongru-
encia de género en la ninez” permanece en el
CIE-11, a pesar de significativas preocupaciones.’
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El auge de la “terapia de
conversion” LGBTIQ basada
en la fe

A medida que los expertos médicos y de salud
mental se alejaron de las practicas de cambio de
SOGIE en la década de 1970, los grupos religiosos
(predominantemente cristianos, pero también
judios y musulmanes) se convirtieron durante los
siguientes 30 anos en una fuerza compensatoria
que las promovian.! En ese momento, los
intereses de los conservadores sociales y
religiosos convergieron y se unieron
contra la tendencia constante

hacia la aceptacién de la atracciéon

por personas del mismo sexo y las
identidades no cisgénero. Durante

este periodo, surgieron una serie

de grupos de terapia de “cura gay”

- conocidos entonces como el
movimiento ex-gay (lo que significa

que uno podia convertirse en “ex-

gay”)- en particular en los EE. UU,,
Canadad y Australia. Estos incluyeron
Love in Action, fundada en 1973;

Exodus International, fundada en

1976; y Restoration Ministries, que
reunio a varios ministerios ex-gay de
Australia y Nueva Zelanda en 1985. Restoration
Ministries, a su vez, se vinculd formalmente con
Exodus International en 1987, convirtiéndose en
Exodus South Pacific.? En 1999, Exodus South
Pacific cambi6 su nombre a Exodus Asia Pacific,
expandiéndose para incluir clero ex-gay en
Singapur, Filipinas, Taiwan, Hong Kong, Malasia,
Indonesia, India y Sri Lanka.”® En 2002, Exodus
International tenia 250 ministerios locales en

los EE.UU. y Canada y mas de 150 ministerios

en otros 17 paises,* lo que perpetré dafos
incalculables en la vida de miles de personas
LGBTIQ en todo el mundo.® En 2004, la coalicién

11 Jones et al. 2018.

12 Jones et al. 2018.

13 Jones et al, 2018.

14  Venn-Brown, 2015.

15  Pégina web del Centro Nacional de Derechos de las Lesbi-
anas (National Center for Lesbian Rights). Former Ex-Gay Lead-

internacional de organizaciones ex-gay se unio
como Exodus Global Alliance y permanece activa
en la actualidad, a pesar de la disolucion de
Exodus International en 2013. Otros grupos,
que operan internacionalmente a través de
campamentos o actividades presenciales y
también en linea, incluyen a International
Healing Foundation, Living Waters, Teen
Challenge, Reintegrative Therapy Association,
y Desert Streams, entre otros. Todos
contintian representando serias amenazas
para la salud y el bienestar de las personas
LGBTIQ en todo el mundo.

Los métodos de “terapias de conversion”
promovidas a través del movimiento ex-gay
(y eventualmente un movimiento ex-trans),
reflejaron la cooptacion religiosa de las
terapias psicoterapéuticas y de adiccion,
empleando una combinacion de practicas de
autoayuda, terapia cognitiva conductual y
psicoanalisis y rituales espirituales.

Los métodos de “terapias de conversion”
promovidas a través del movimiento ex-gay

(y eventualmente un movimiento ex-trans'),
reflejaron la cooptacion religiosa de las terapias
psicoterapéuticas y de adiccion, empleando una
combinacion de practicas de autoayuda, terapia
cognitiva conductual y psicoanalisis y rituales
espirituales. Algunos se basaron en programas
de doce pasos orientados a la adiccion como
‘Homosexuales Anonimos’, mientras que otros
se basaron en programas o campamentos

de tratamiento residencial y asesoramiento
individual, grupal y en linea, y muchos
promovieron comportamientos y roles de género

ers Unite in Opposition to Conversion Therapy, publicado en
julio de 2014. http: //www.nclrights.org /former-ex-gay-lead-
ers-unite-in-opposition-to-conversion-therapy/

16 Véase, por ejemplo, http: /www.transchristians.org /ex-
trans.
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normativos cis y abordaron el “quebrantamiento
sexual” en todas sus supuestas formas.” Estos
también buscaban “reparar” el dafio con el
padre del mismo sexo que supuestamente causo
tales desviaciones del desarrollo sexual y de
género normativo. Debido a que estos grupos
eran predominantemente religiosos, también

se utilizaron métodos como la oracion y el
ayuno. En los circulos cristianos carismaticos,
también se practicaban (y se practican) rituales
de exorcismo y liberacion. En un esfuerzo por
defender y promover estos enfoques, a pesar

de la creciente evidencia que los desacredita, la
Asociacion Nacional de Investigacion y terapia
de la Homosexualidad (National Association of
Research and Therapy of Homosexuality, NARTH)
fue fundada en California en 1992 para generar
supuestas evidencias que apoyaran su objetivo."®

Distinto nombre, mismo
objetivo

Con los continuos avances en los derechos
humanos de las personas LGBTIQ en todo el
mundo en la década de 2000, el movimiento
ex-gay/ex-trans comenzo a cambiar de for-
ma. En respuesta a las crecientes criticas a sus
esfuerzos, comenzaron a crear un frente mas
aceptable, restando énfasis a su enfoque de

la “conversion” de gay a heterosexual y aten-
uando el lenguaje que se jactaba de ayudar

a las personas a lograr la “libertad de la ho-
mosexualidad” Practicados tanto en sectores
terapéuticos formales como religiosos," 202
estos nuevos enfoques dejaron de afirmar que
el cambio SOGIE era el objetivo, cambiando su
enfoque a brindar apoyo a aquellas personas

17 Jones et al, 2018.

18  Jones et al. 2018.

19  Christopher H. Rosik, Sexual Attraction Fluidity Exploration
in Therapy (SAFE-T): Creating a Clearer Impression of Profes-
sional Therapies That Allow for Change. (2018) Journal of Human
Sexuality, Vol.9.

20 Jones et al, 2018.

21 Sarah Pilliam Bailey. Gay, Christian, and celibate: the chang-
ing face of the homosexuality debate, The Washington Post (4 de
agosto de 2014.) https: //www.washingtonpost.com/national /
religion /gay-christian-and--celibate-the-changing-face-of-
the-homosexuality-debate /2014,/08 /04 /65a73d6¢-1cla-1le4~
9b6c-12e30cbe86a3_story.html?utm_term=.3ledc21b2e34
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que experimentan angustia debido a su atrac-
cion no deseada hacia el mismo sexo o debido
a su identidad de género. Como tal, disenaron
sus intervenciones para apoyar a los llama-
dos “luchadores” para reprimir sus deseos
sexuales, incluyendo vivir vidas célibes, recla-
mar sus identidades cisgénero y recuperar la
aceptacion social. Como senala una conocida
organizacion que promueve la “terapia de
conversion” en su pagina web, “La tentacion
homosexual puede no ser una opcién, pero el
comportamiento homosexual si lo es”.??

La caracteristica de este cambio fue la reno-
vacion de marca de NARTH en 2014, cuando

se convirti6 en un instituto dentro de su nue-
va y dudosa Alliance for Choice and Scientific
Integrity®, que, entre otros servicios, ahora
promueve el método de la exploracion de la
fluidez de la atraccion sexual en terapia (Sex-
ual Attraction Fluidity Exploration in Therapy,
SAFE-T). Afirman que su objetivo es apoyar los
“derechos de los clientes” y la “eleccion ter-
apéutica” al ayudar a los clientes con atraccion
hacia el mismo sexo a trabajar para “lograr una
vida significativa y satisfactoria que sea congru-
ente con sus valores y metas personales”? En el
Reino Unido, el eslogan de la Federacion Inter-
nacional de Terapia y Asesoramiento de Elec-
cion (International Federation for Therapeutic
and Counselling Choice, la divisién internacio-
nal del Instituto NARTH) es “Apoyar a personas
que quieren transitar por un camino diferente”,
y su pagina web esta repleta de lenguaje sobre
la dignidad y la eleccion, pero también esta-
blece claramente que la organizacién “existe
para ayudar a cualquiera que experimente

22 https: //www.livingwaters.com/coming-out-of-the-clos-
et- on-homosexuality/

23 En 2014, la Asociacion Nacional para la Investigacion y la
terapia de la Homosexualidad (The National Association for
Research and Therapy of Homosexuality, NARTH), una conocida
organizacion estadounidense “ex-gay’, se renombro a s misma
como el Instituto NARTH (NARTH Institute) dentro de la nueva
Alliance for Therapeutic Choice and Scientific Integrity.

24 Rosik, 2018. Consulte también: https: //www.therapeu-
ticchoice.com/why-the-alliance-supports-safe-ther y
https: //thinkprogress.org/ex-gay-therapists-attempt-re-
brand-around-therapeutic-choice-and-client-rights-dfcd-
2¢99282b/


https://www.livingwaters.com/coming-out-of-the-closet-on-homosexuality/
https://www.livingwaters.com/coming-out-of-the-closet-on-homosexuality/
https://www.therapeuticchoice.com/why-the-alliance-supports-safe-ther
https://www.therapeuticchoice.com/why-the-alliance-supports-safe-ther
https://thinkprogress.org/ex-gay-therapists-attempt-rebrand-around-therapeutic-choice-and-client-rights-dfcd2c99282b/
https://thinkprogress.org/ex-gay-therapists-attempt-rebrand-around-therapeutic-choice-and-client-rights-dfcd2c99282b/
https://thinkprogress.org/ex-gay-therapists-attempt-rebrand-around-therapeutic-choice-and-client-rights-dfcd2c99282b/

conductas, atracciones y patrones relacionales
y sexuales no deseados”® Entre los recursos
disponibles se encuentra una pelicula llamada
Voices of the Silenced, que promueven con este
lema: “Encuentra la verdad que esta siendo si-
lenciada a nivel mundial... nadie puede obligarte
a seguir siendo gay o transgénero”? El Colegio
de Pediatras de EE. UU. (American College of
Pediatricians, ACPeds) que parece legitimo, es
otro ejemplo de cémo los activistas contra los
derechos humanos de las personas LGBTIQ
promueven sus puntos de vista extremistas
bajo el pretexto de la ciencia. Designado como
un grupo de odio por el Southern Poverty Law
Center con sede en EE. UU., ACPeds respal-

da firmemente el tratamiento de la “atraccion
homosexual no deseada”, afirmando que los
estudios que desacreditan su éxito son defec-
tuosos y que los intentos de prohibir la “terapia
de conversion” constituyen un ataque “sin prec-
edentes” contra derechos del paciente.?”?8

De hecho, a menudo no se necesita mucho
esfuerzo para llegar al objetivo real de estos
grupos. Por ejemplo, después de citar estu-
dios desacreditados durante mucho tiempo
para justificar la necesidad de la opcién para

el cliente en busca de terapia para la atraccién
no deseada hacia personas del mismo sexo, la
pagina web de Enfoque a la Familia afirma au-
dazmente que, “Afirmamos la ensefianza biblica
de que los luchadores homosexuales pueden
cambiar y cambian su conducta e identidad
sexual”. Mientras tanto, en Singapur, un grupo

25 Consulte la padgina web de la Federacién Internacional
de Terapia y Asesoramiento de Eleccién. Seccion “Acerca de’.
https: //iftcc.org /es/acerca-de/

26 Consulte la padgina web de la Federacién Internacional
de Terapia y Asesoramiento de Eleccion. https: //iftcc.org/es
27 Pagina web de Southern Poverty Law Center, consultado el
17 de junio de 2019. https: //www.splcenter.org /fighting-hate /
extremist-files /group/american-college-pediatricians

28 Consulte la pagina web del Colegio de Pediatras de EE. UU.
(American College of Pediatricians). https: /www.acpeds.org

29 Jeff Johnston. The right to counseling for unwanted same-
sex attractions. Publicado en la pagina web de Enfoque a la
Familia como el nimero 2 de su serie de 8 partes “Leaving
Homosexuality” (sin fecha de publicacion disponible). https: //
www.focusonthefamily.com /socialissues /sexuality /leaving-ho-
mosexuality/the-right-to-counseling-for-unwanted-same-sex-
attractions

llamado 3:16 Church estd promoviendo un min-
isterio llamado TrueLove.Is. Con su pagina web
bafnada en los colores del arcoiris y un lenguaje
relajante para inspirar a los lectores a “salir del
armario y volver a casa’, TrueLove.Is represen-
ta uno de los dltimos intentos de lavar con el
arcoiris el rechazo total de las vidas LGBTIQ,
instando a las personas LGBTIQ a sentir el
amor de Dios para “superar” su atraccion por

el pecado.® La realidad es que en los casos en
que las personas experimentan angustia debido
a su atraccion hacia el mismo sexo o a la incon-
gruencia de su identidad de género, las princi-
pales autoridades médicas y de salud mental a
nivel mundial promueven la atencion afirmativa
para ayudar a las personas a aceptar y abrazar
quiénes deben ser. Esto contrasta marcada-
mente con una minoria vocal de los llamados
expertos que creen que se debe apoyar a esas
personas para que resistan su naturaleza, ya
sea a través del celibato o a través de esfuerzos
de cambio SOGIE que son abusivos en lo psi-
cologicoy, a veces, también en lo fisico.

Al mismo tiempo, los proveedores de “terapias
de conversion” continuaron acelerando su
alcance a nivel mundial, fortaleciendo los
vinculos con homodlogos religiosos conser-
vadores de ideas afines en todo el mundo.
Segun el Dr. Kapya Kaoma, un erudito zambiano
de renombre y sacerdote anglicano, la export-
acion de las llamadas terapias de conversion
basada en modelos ex-gay a los paises africanos
comenzo en serio en 1998, en la Lambeth
Conference, una asamblea decenal de obispos
de la Comunion Anglicana organizada por el
arzobispo de Canterbury, donde se les dijo a los
obispos africanos y otros lideres que la homo-
sexualidad podia curarse.® Sostiene que la
posicion de la Iglesia Anglicana entonces y
ahora constituye la base para la criminalizacion

30 Iam agay ex-Christian and I attended a TrueLove.Is
event.(3 de mayo de 2019) The Medium.com. https: //medium.
com/@whatistruelove/i-am-a-gay-ex-christian-and-i-at-
tended-a-truelove-is-event-887laa331f97

31 Kapya Kaoma. Conversion therapy: a bigger threat to Africa
than Scott Lively. (6 de octubre de 2014). Political Research Asso-
ciates. https: //www.politicalresearch.org /2014 ,/10,/06 /conver-
sion-therapy-a-bigger-threat-to-africa-than-scott-lively/
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LGBTIQ en Africa y “evita que los gobiernos y
las asociaciones psicologicas tomen medidas
enérgicas contra su ‘libertad religiosa’ para
ayudar a aquellos que sufren atraccién no
deseada por personas del mismo sexo”. Ademas,
senala que, “La vision de las personas LGBTQ
como pecadores se utiliza para justificar el

“La vision de las personas LGBTQ como pecadores se
utiliza para justificar el castigo de los homosexuales que
rechazan los “remedios” ofrecidos por las organizaciones
de “ex-gay”. Peor aun, en base a la conviccion compartida
por muchos lideres evangélicos de que la terapia cristi-
ana puede convertir a los homosexuales en heterosex-
uales, algunos abogan por politicas que prohiben la
homosexualidad e incluso permiten la terapia forzada”

castigo de los homosexuales que rechazan los
“remedios” ofrecidos por las organizaciones de
“ex-gay”. Peor aun, en base a la convicciéon
compartida por muchos lideres evangélicos de
que la terapia cristiana puede convertir a los
homosexuales en heterosexuales, algunos
abogan por politicas que prohiben la homosex-
ualidad e incluso permiten la terapia forzada”.*
De hecho, los evangélicos conservadores y
otros partidarios religiosos de la “terapia de
conversion” en todo el mundo afirman en voz
alta que sus libertades religiosas estan siendo
pisoteadas por aquellos que desean prohibir
todos los esfuerzos destinados al cambio
SOGIE, argumentando que negar la terapia a las
personas con atraccion no deseada por perso-
nas del mismo sexo “viola sus derechos interna-
cionalmente reconocidos a la salud, la autode-
terminacion y la libertad”3® %

32 Kaoma, 2014.

33 Family Watch International (2019) Informe de politica: Laws
banning sexual reorientation therapy are harmful and violate fun-
damental human rights. http: //familywatch.org/wp-content/
uploads/ sites/5,/2017/10 /fwipolicybriefSOCE.pdf

34 Consulte también la pagina web de TrueLove.ls:
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Hoy en dia, esta claro que la llamada “terapia
de conversion” persiste en todo el mundo, y la
documentacion mas soélida proviene, nueva-
mente, de los EE. UU., el Reino Unido y Austra-
lia. En los EE. UU., el Instituto Williams estimo
recientemente que 698.000 adultos LGBT (de
18 a 59 afos) se han sometido a una “terapia de
conversion”, inclu-
idos unos 350.000
adultos LGBT que
recibieron trat-
amiento cuando
eran adolescentes.
Ademas, esti-

man que 20.000
jovenes LGBT (de
13 a 17 anos) reci-
birdn “terapia de
conversion” de un
profesional de la
salud certificado
antes de cumplir
los 18, y 57.000
jovenes (de 13 a 17
afos) recibiran “terapia de conversion” de ase-
sores religiosos o espirituales antes de llegar a
los 18.% En febrero de 2019, la Oficina Guberna-
mental para la Igualdad del Reino Unido publico
su informe resumido de la primera Encuesta
Nacional LGBT a la que respondieron 108.000
personas. De estos, 2% se habia sometido a
una terapia reparadora o de conversion en un
intento de “curarse”, y al 5% se le habia ofrecido
tratamiento. Para los encuestados transgénero,
al 9% de los hombres transgénero se les habia
ofrecido tratamiento y el 4% lo habia recibido.
Entre los encuestados que se habian sometido
a “terapia de conversion”, el 51% habia recibido
tratamiento de grupos religiosos y el 19% lo
habia recibido de profesionales de la salud.*

- Dr. Kapya Kaoma

http: //truelove.is

35 Mallory et al, 2018 https: //williamsinstitute.law.
ucla.edu/wp-content/uploads/Conversion-Thera-
py-LGBT-Youth-Jan-2018.pdf

36 Oficina Gubernamental para la Igualdad del Reino
Unido. National LGBT Survey: Summary Report, actualizado
el 7 de febrero de 2019. https: /www.gov.uk /government,/
publications /national-Igbt-survey-summary-report/nation-
al-lgbt-survey-summary-report



Sobre la base de esta encuesta, la oficina de
Igualdad del Reino Unido desarroll6 un Plan de
Accion en el que, entre otros compromisos, se
compromete a poner fin a todas las formas de
“terapia de conversion”*

Los informes de los medios también han de-
stacado que las practicas de cambio SOGIE

en el Reino Unido y los EE. UU. Se estan per-
petrando dentro de las comunidades de inmi-
grantes y de primera generacion, con jovenes
siendo transportados de regreso a su pais de
origen o al de sus padres para someterse a una
“terapia de conversion”.*® Un caso, en particu-
lar, atrajo significativa atencion de los medios y
requirio la intervencion de la Embajada de EE.
UU. en Kenia. Un joven gay de etnia somali na-
cido en Kenia que habia emigrado a los EE. UU.
fue enganado por su familia para que regresara
a Kenia durante sus vacaciones universitarias,
con la intencion de que lo llevaran a un campo
de conversion religiosa islamica para musul-
manes que se han desviado de la heteronorma-
tividad. Afortunadamente, pudo escapar.*

En Australia, la naturaleza de las practicas de
cambio SOGIE durante los tltimos 30 anos ha
sido descrita en una serie de informes. El mas
extenso de estos, publicado en 2018 por la Uni-
versidad La Trobe y el Human Rights Law Center
en el estado de Victoria, proporciona un anali-
sis exhaustivo de la naturaleza y el alcance de

las practicas de cambio SOGIE en Australia, asi
como recomendaciones especificas para librar al
pais de tales practicas.*’ La investigacion de los
autores sugiere que hasta el 10% de los austra-
lianos LGBTQ “siguen siendo vulnerables a las
practicas daninas de la terapia de conversion”

37 Oficina Gubernamental para la Igualdad. LGBT Action
Pln. (julio de 2018). https: //assets.publishing.service.gov.uk /
government/uploads/system/uploads/attachment_data/
file /721367/GEO-LGBT-Action-Plan.pdf

38 Chitra Ramaswamy. ‘I still have flashbacks:” the “global
epidemic” of LGBT conversion therapy. The Guardian. (8 de
agosto de 2019). https: //www.theguardian.com/world /2018 /
aug/08 /i-still-have-flashbacks-the-global-epidemic-of-lgbt-
conversion-therapy

39 Mahad Olad. Escaping gay conversion therapy in Kenya.
The Ithacan. (7 de febrero de 2018.)

40 Jones et al, 2018

y que, en lugar de retroceder, las practicas de
conversion y las ideologias ex-gay/ex-trans
se estan incorporando y promoviendo en los
“mensajes y ensenanzas de muchas iglesias,
mezquitas y sinagogas, a través de medios
impresos y digitales y a través de algunos pro-
gramas de radio cristianos”.

Si bien falta investigacion sobre la naturale-
zay el alcance de las “terapias de conversion”
en muchos otros paises, los informes de los
medios sugieren que se practica dentro de las
comunidades religiosas conservadoras, en el
contexto de la salud secular y la atencion de la
salud mental, y se asocia con practicas tradicio-
nales en Africa subsahariana, América Latina y
el Caribe, Oceania, partes de Asia y Europa del
Este y Asia Central.

Los métodos para llegar a las personas, espe-
cialmente a los jovenes, también estan ga-
nando terreno con el uso de “aplicaciones” y
redes sociales. Afortunadamente, los grupos de
derechos humanos estan respondiendo: en los
EE. UU., después de meses de defensa, Google,
Apple y Amazon.com acordaron eliminar una
aplicacion que promovia la “terapia de con-
version” a través de Living Hope Ministries.*
Segun la pagina web de Living Hope, albergan
“los grupos de apoyo en linea mas grandes del
mundo para hombres y mujeres afectados por
la atraccion hacia personas del mismo sexo.*?

41 Chaim Gartenberg. Google removes conversion therapy
app from Play Store. The Verge. (29 de marzo de 2019).

https: //www.theverge.com/2019/3/29 /18286906 /goo-
gle-conversion-therapy-app-play-store-remove

42  Consulte la pagina web de Living Hope Ministries,
pagina de “Living hope online forums” https: //www.livehope.
org/forums/
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En 2009, el Grupo de Trabajo sobre
Respuestas Terapéuticas Adecuadas a

la Orientacion Sexual de la Asociacion
Estadounidense de Psicologia (American
Psychological Association, APA) realizo

una revision sistematica de la literatura de
revistas revisadas por expertos sobre los
esfuerzos de cambio de orientacion sexual y
concluyé que “los resultados de la investigacion
cientificamente valida indican que es poco
probable que las personas puedan reducir las
atracciones hacia el mismo sexo o aumentar las
atracciones sexuales hacia otros sexos a través
de SOCE.3 El Grupo de Trabajo sefialé ademas
que, por el contrario, estos enfoques estan
causando danos, tales como:

Estoy seguro de que no soy la
primera persona en salir y decir
que esto es una locura. Estas
rompiendo nifos. Estas casando
ninos por el resto de sus vidas.
Estas infligiendo heridas que
tardan afos en sanar, y todavia no
estamos completamente curados.

-Lesbiana, Nigeria, sobreviviente de
“terapia de conversion”

...depresion, culpa, impotencia, desesperanza, vergiienza, retraimiento social, tendencias suicidas,
abuso de sustancias, estrés, desilusion, auto-culpacion, disminucion de la autoestima y
autenticidad hacia los demds, aumento del odio hacia uno mismo, hostilidad y culpa hacia
los padres, sentimientos de ira y traicion, pérdida de amigos y posibles parejas romdnticas,
problemas en la intimidad sexual y emocional, disfuncion sexual, conductas sexuales de alto riesgo,
sensacion de deshumanizacion y deslealtad consigo mismo, pérdida de la fe y sensacion de haber

perdido el tiempo y recursos.*

43 APA, 2009.
44  APA, 2009.
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La evidencia mas reciente corrobora estas
conclusiones. Por ejemplo, una “Encuesta de fe
y sexualidad” de 2018, que se realiz6 en el Reino
Unido, encontré que entre los encuestados que
habian pasado por algun tipo de “terapia de
conversion” (10% de los 4.613),*> mas de la mitad
reportaron problemas de salud mental. De los
que buscaron el cambio, casi dos tercios dijeron
que se habian “avergonzado de mis deseos’,
mientras que casi el 75% dijeron que buscaban
el cambio porque creian que sus deseos eran
“pecaminosos”. Menos de un tercio dijo que
“habian llevado una vida feliz y plena”, y casi el
50% dijo que “les resulto dificil aceptarme tal
como soy”. Casi el 20% (91 personas) dijeron que
habian intentado suicidarse, mientras que casi
el 60% (193 personas) dijeron que habian tenido
pensamientos suicidas.

Los jovenes menores de 18 anos enfrentan
riesgos ain mayores. Si bien los padres pueden
creer que estan ayudando a sus hijos, la insis-
tencia en el cambio SOGIE es, en realidad, una
forma de profundo rechazo, exacerbado ain
mas por el rechazo social, la estigmatizacion

y la marginacion. Los estudios han demostra-
do que el rechazo familiar aumenta en gran
medida la vulnerabilidad a la angustia mental.
Un estudio historico realizado en EE. UU. en
2009, por ejemplo, indicd que, en comparacion
con los compafieros que informaron niveles
bajos o nulos de rechazo familiar, las jovenes
lesbianas, los bisexual y los homosexuales que
informaron niveles altos de rechazo familiar
tenian 8,4 veces mas probabilidades de reportar
intentos de suicidio, 5,9 veces mas probabili-
dades de reportar depresion grave y 3,4 veces
mas probabilidades de reportar uso de drogas
ilegales y tener relaciones sexuales sin pro-
teccion.*® La Administracion de Salud Mental y
Abuso de Sustancias de EE. UU. (conocida por

45 Fundacién Ozanne. (2018) Faith and sexuality survey
executive report. https: //ozanne.foundation/faith-sexuali-
ty-survey-2018/

46 C Ryan, D Huebner, R Diaz, & J Sanchez. (2009). Family
rejection as a predictor of negative health outcomes in
white and Latino lesbian, gay, and bisexual young adults.
Pediatrics, 123 (1): 346-352.

sus siglas en inglés, SAMSHA), sefiala ademas
que, “Las intervenciones dirigidas a obtener un
resultado fijo, como la conformidad de género

o la orientacién heterosexual, incluidas aquellas
destinadas a cambiar la identidad de género, la
expresion de género y la orientacion sexual, son
coercitivas, pueden ser daninas y no deben ser
parte del tratamiento de salud conductual”*

De hecho, la investigacion sugiere que la an-
gustia psicologica entre las personas LGBTIQ,
denominada “estrés de las minorias”, se debe
a los prejuicios y la discriminacion, no a una
enfermedad mental inherente.*®

En una declaracion de principios de 2013, la
APA redobl6 sus conclusiones anteriores y
reiter6 que “no existe evidencia creible de que
cualquier intervencion de salud mental pueda
cambiar de manera confiable y segura la ori-
entacion sexual, ni, desde una perspectiva de
salud mental, la orientacion sexual necesita ser
modificada”*® Ese mismo afio, incluso algunos
de los lideres del movimiento “ex-gay” renun-
ciaron a las practicas de cambio SOGIE en una
carta abierta. Decia, en parte: ...

Estd muy claro que la terapia de
conversion refuerza internamente la
homofobia, la ansiedad, la culpa y la
depresion. Conduce al autodesprecio y al
dano emocional y psicologico cuando el
cambio no ocurre.

47 Administracion de Salud Mental y Abuso de Sustancias
de EE. UU. (SAMHSA), Ending Conversion Therapy: Sup-
porting and Affirming LGBTQ Youth. HHS Publication No.
(SMA) 15-4928. Rockville, MD: Substance Abuse and Mental
Health Services Administration, (2015). https: //store.samh-
sa.gov/system /files/smal5-4928.pdf

48 Meyer, 1. H. (2003). Prejudice, social stress, and mental
health in lesbian, gay, and bisexual populations: Conceptual issues
and research evidence. Psychological Bulletin, 129, 674-697.

49 David Scasta y Phillip Bialer. (2013). American Psychiatric
Association Position statement on issues related to homosex-
uality. https: //www.psychiatry.org /newsroom/news-releas-
es/apa-reiterates-strong-opposition-to-conversion-therapy
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Lamentablemente, muchos elegirdn el
suicidio como resultado de su sensacion
de fracaso. A la luz de esto, ahora

nos mantenemos unidos en nuestra
conviccion de que la terapia de conversion
no es una “terapia’; sino que es ineficaz

y daniina. Nos alineamos con todas las
principales organizaciones profesionales
médicas y de salud mental para denunciar
los intentos de cambiar la orientacion
sexual o la identidad de género. Exhortamos
a los padres a amar y aceptar a sus hijos
LGBTQ tal como son. Rogamos a la iglesia
que acepte, abrace y afirme a las personas
LGBTQ con plena igualdad e inclusion.>

En 2018, otro grupo de “sobrevivientes

de la SOCE” en Australia publicé una
propuesta de actuacion que acompano a

una peticion de change.org para “acabar

con las curas homosexuales”. Al sefialar que

“los supervivientes del movimiento ex-gay/
ex-trans/conversion han soportado y
sobrevivido a un sistema que los deshumanizo
y avergonzo, a pesar de su sentido de profunda
devocidn y conexion con su comunidad de fe”,
la propuesta de actuacién proporciona una
detallada explicacion de los principios basicos,
objetivos y métodos de la practica de cambio
SOGIE en funcion de sus experiencias vividas.
Ademas, detalla como las practicas de cambio
SOGIE persisten, a menudo bajo el radar, y
proporciona una lista de recomendaciones
especificas a los representantes electos de
Australia para “trabajar activamente para
reducir” estas practicas dafinas.®

50 Centro Nacional de Derechos de las Lesbianas
(National Center for Lesbian Rights, NCLR). (2014) Car-

ta abierta: Former ex-gay leaders unite in opposition to
conversion therapy. Obtenido de: http: //www.nclrights.org/
former-ex-gay-leaders-unite-in-opposition-to-conver-
sion-therapy/

51 Declaracién de sobreviviente de SOCE para acompanar
la peticion change.org/endgaycures petition. (31 de agosto de
2018) Obtenido de http: //socesurvivors.com.au
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Consenso de expertos en salud
global, salud mental y derechos
humanos sobre la “terapia de
conversion”

Todas las principales asociaciones médicas y
de salud mental en los Estados Unidos, Canada,
Australia y los paises de la Union Europea (UE), “terapias de reconversion”
asi como en muchos otros paises, han condena-
do la practica de las “terapias de conversion”>?
Estos incluyen grupos como: la Asociacion Médi- considerada fraudulenta y
ca Estadounidense, la Asociacién Americana de
Psiquiatria, la Organizacion Estadounidense de
Psicologia y muchos otros en los EE.UU.; el de la atencion de la salud..”
Royal College of Psychiatrists, el UK Council for
Psychotherapy y el British Psychological Soci-
ety y una coalicién de otros en el Reino Unido®;

la Asociacion Médica Alemana; la Australian Psy-
chological Society; la Psychological Society of South Africa; la Lebanese Psychiatric Society; el Hong
Kong College of Psychiatrists y la Hong Kong Psychological Society; la Chinese Psychological Associ-
ation; la Indian Psychiatric Society; y la Psychological Association of the Philippines. En marzo de 2018,
el Parlamento Europeo votd por un amplio margen a favor de una enmienda al informe anual de la UE
sobre derechos fundamentales que, por primera vez, condenaba la terapia de “cura gay” e instaba a
los estados miembros a prohibir la practica destructiva.>

“.]a utilizacion de las llamadas
o “reparativas” debe ser
violadora de los principios éticos

-Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS)

52 Human Rights Campaign. Policy and position statements on conversion therapy (2018). https: //www.hrc.org /resources/
policy-and-position-statements-on-conversion-therapy

53 Consulte la UK. Conversion Therapy Consensus Statement, (junio de 2014). http: //www.bpc.org.uk /sites/psychoanalyt-
ic-council.org/files /Conversion%20Therapy%?20leaflet.pdf

54 Intergrupo LGBTI del Parlamento Europeo. European Parliament takes a stance against LGBTI conversion therapies for the first
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A nivel mundial, aunque la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) no ha hecho una
declaracién directa condenando la “terapia

de conversion”; ha declarado, desde 1992, que
la atraccion por personas del mismo sexo es
una variante normal de la sexualidad humana.
Ademas, en varios documentos y declaraciones
conjuntas que piden el fin de la violencia y la
discriminacion LGBTIQ, ha incluido la “terapia
de conversion” entre la lista de practicas dis-
criminatorias y abusivas que experimentan las
personas LGBTIQ dentro de los entornos de
atencion médica en todo el mundo, junto con
las practicas forzadas o esterilizacion coercit-
iva, exdmenes genitales y anales forzados, y
cirugia y tratamientos innecesarios en nifnos
intersexuales sin su consentimiento.*

La Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), una rama regional de la OMS, emitio
una declaracién de principios en 2012 conde-
nando las llamadas “curas homosexuales”, con
un enfoque en los profesionales de la salud

en América Latina y el Caribe. Sefialando que
ha habido informes de paises de las Américas
que sugieren que algunas clinicas y terapeu-
tas contintian promoviendo las “terapias de
conversién”, la OPS afirmé que “se trata de
practicas injustificables que deben ser de-
nunciadas y sometidas a las sanciones que
correspondan.... Un profesional de salud que
se presta a hacer ‘terapia reparativa’ se esta
alineando con prejuicios sociales y mostrando
una ignorancia crasa en materia de sexualidad
y salud sexual” La OPS afirmé ademas que “la
utilizacion de las llamadas ‘terapias de recon-
version’ o ‘reparativas’ debe ser considerada
fraudulenta y violadora de los principios éticos
de la atencidn de la salud. Los individuos o

time. (1 de marzo de 2018). http: //www.lgbt-ep.eu/press-re-
leases/european-parliament-takes-a-stance-against-lgbti-
conversion-therapies-for-the-first-time/

55 Organizacién Mundial de la Salud. Sexual health, human
rights, and the law. (2015). https: //apps.who.int/iris /bitstream /
handle /10665,/175556 /9789241564984 _eng.pdf?sequence=1
56 OIT, ONUSIDA, PNUD, UNESCO, UNHRC, UNFPA,
UNICEF, UNODC, WEP y OMS. Joint statement on Ending vio-
lence and discrimination against lesbian, gay, transgender and
intersex people. (septiembre de 2015). https: /www.who.int/
hiv/pub/msm/Joint_ LGBTI_Statement_ENG.pdf?ua=1

Tratamiento dafino

instituciones que la realicen deben ser someti-
dos a las sanciones que correspondan.”’

También en 2012, la Asociacion Mundial de
Psiquiatria emitié una declaracion que,

“No hay evidencia cientifica sélida de que
se pueda cambiar la orientacion sexual
innata. Ademads, los llamados tratamientos
de la homosexualidad pueden crear un
entorno en el que florezcan los prejuicios y
la discriminacion, y pueden ser potencial-
mente daninos. La provision de cual-
quier intervencién que pretenda “tratar”
algo que no es un trastorno es totalmente
poco ético”*®

..cualquier intervencion que
pretenda ‘tratar’ algo que no es un
trastorno es totalmente poco ético.”

-Asociacion Mundial de Psiquiatria

En el Informe Anual de 2015 del Alto Comi-
sionado de las Naciones Unidas para los
Derechos Humanos (ACNUDH) con respecto
a la discriminacion y la violencia contra las
personas con base a SOGIE, la seccién sobre
practicas discriminatorias en el cuidado de la
salud senala que:

“Hay una preocupacion creciente por las
llamadas ‘terapias de conversion’ cuyo
objetivo es ‘curar’ la atraccion homosex-
ual. Este tipo de terapias se consideran
poco éticas, poco cientificas e ineficaces,
y en algunos casos, equiparables a la
tortura —lo cual ha permitido impugnar

57 Declaracién de posicién de la Organizacién Panameri-
cana de la Salud: “Curas” para una enfermedad que no existe.
(Emitido en mayo de 2012). https: //www.paho.org/hq/dm-
documents /2013 /Curas-enfermedad-OPS-TR.pdf

58 Asociacion Mundial de Psiquiatria (D Bhugra et al.) WPA
position statement on gender identity and same-sex orienta-
tion, attraction, and behaviors. (marzo de 2016). https: /www.
wpanet.org/detail. php?section_id=7&content_id=1807
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con éxito su legalidad y ha posibilitado su
prohibicion en varios paises”

Experto Independiente de las Naciones Unidas sobre la proteccion
contra la violencia y la discriminacién por motivos de orientacion

sexual o identidad de género, Victor Madrigal-Borloz.

En junio de 2018, el Experto Independiente de
las Naciones Unidas sobre la proteccién contra
la violencia y la discriminacién por motivos de
orientacion sexual o identidad de género,
Victor Madrigal-Borloz, emitié un informe en el
que reitero su preocupacion por la perpe-
tracion de “terapias de conversion™

“Entre los actos denunciados de violencia
contra las personas por razon de su ori-
entacion sexual o identidad de género real
o percibida también figuran amenazas

de muerte, palizas, castigos corpora-

les impuestos como pena por conducta
homosexual, detencién y privacion de
libertad arbitrarias, secuestro, reclusion
en régimen de incomunicacion, violacion
y agresion sexual, humillaciones, insultos,
hostigamiento, acoso, discurso de odio y

59 Consejo de Derechos Humanos, 29° periodo de sesiones.
Temas 2 y 8 de la agenda. Informe anual del Alto Comisionado
de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos e informes
de la Oficina del Alto Comisionado y del Secretario General.
Seguimiento y aplicacién de la Declaracion y el Programa de
Accion de Viena. Discriminacion y violencia contra las personas
por motivos de orientacion sexual e identidad de género. 4 de
mayo de 2015. A/HR /29 /23
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exdmenes médicos forzados, como ex-
ploraciones anales, y casos de la denom-
inada “terapia de conversion”. Teniendo
en cuenta los dolores y sufrimientos
causados y el propdsito y la intencion
discriminatorios implicitos de esos actos,
pueden constituir torturas y otros tratos o
penas crueles, inhumanos o degradantes
en situaciones en las que interviene, o

al menos presta su aquiescencia a ellos,
un funcionario del Estado... La misogin-
ia, el patriarcado vy las desigualdades de
género exponen a las mujeres lesbianas

y bisexuales al riesgo de sufrir violencia.
Estas mujeres son victimas de violacion
— para castigarlas o, presuntamente, en
un intento por “cambiar” su orientacion
sexual —y también de matrimonio forza-
do, mutilacion genital femenina, em-
barazo forzado, palizas colectivas por dar
muestras de afecto en publico, ataques con
dcido y “terapias de conversion’.*°

En las conclusiones del informe se incluia la
recomendacion de que “los Estados deberian
prohibir la denominada “terapia de conversion’,
los reconocimientos médicos forzados, incluidos
los exdamenes anales, los tratamientos involun-
tarios, las evaluaciones psiquidtricas forzadas o
involuntarias, las intervenciones quirirgicas y
la esterilizacion forzadas o bajo coaccion y otros
procedimientos médicos coercitivos impuestos
a las personas lesbianas, gais, bisexuales, trans-
género y de género no conforme”.®

60 Victor Madrigal-Borloz. Informe del Experto Independi-
ente sobre la proteccién contra la violencia y la discriminacion
por motivos de orientacion sexual o identidad de género. Con-
sejo de Derechos Humanos 38° periodo de sesiones 18 de ju-
nio a 6 de julio de 2018. Tema 3 de la agenda. A/HRC/38 /43
https: //documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/
G18/132/12 /PDF /G1813212.pdf?OpenElement

61 Madrigal-Borloz, 2018.
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Aunque la “terapia de conversion” es ampliamente condenada por expertos en salud, salud mental y

derechos humanos de todo el mundo, quedan preguntas criticas sobre como los paises y los actores

dentro de los paises pueden ser responsabilizados por estas practicas daiinas, en parte porque las
propias personas LGBTIQ pueden buscar “tratamiento” en los contextos de atencion religiosa y/o

profesional. El problema real, entonces, es como abordar la homofobia y la transfobia generalizadas

en la sociedad y la familia que impulsan a las personas a buscar estas practicas.

Varios andlisis recientes argumentan con fuerza que las prdcticas de cambio SOGIE pueden
violar estatutos especificos de derechos humanos, concretamente el derecho a la salud, el
derecho a no recibir tratamiento médico no consentido, el derecho a la no discriminacion, el
derecho a la privacidad vy, en el caso en que sean menores los sometidos a estas prdcticas, los
derechos de la ninez.>6 Por ejemplo, se vulnera el derecho a la salud en la medida en que se
pueden imponer “terapias de conversion” sin pleno consentimiento, especialmente entre los
menores. Los Principios de Yogyakarta actualizados también abordan directamente los darnos
perpetrados a través de las prdcticas de cambio de SOGIE en el Principio 18(f): “Velardn por
que cualquier tratamiento o consejeria de indole médica o psicologica no considere, explicita
o implicitamente, la orientacion sexual y la identidad de género como condiciones médicas
que han de ser tratadas, curadas o suprimidas.”s

Ademas, se presume que se violan los derechos a la privacidad y a la no discriminacién cuando
las personas LGBTIQ son el objetivo de una “terapia de conversion” especificamente debido a su
estado SOGIE y porque los llamados tratamientos “tienen el potencial de disminuir o perjudicar
la capacidad de un individuo para buscar y darse cuenta de su identidad como persona LGBT, y

62 Jones et al, 2018.

63 Ignatius Y Nugraha. The compatibility of sexual orientation change efforts with international human rights law. Netherlands
Quarterly of Human Rights, (2017), Vol 35(3): 176-192.

64 Los Principios de Yogyakarta +10. Adoptado en Ginebra el 10 de noviembre de 2017. https: //yogyakartaprinciples.org/princi-

ple-18-sp/
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para formar relaciones intimas satisfactorias”®
También se dan argumentos de peso en base al
interés superior del nifo. Por ejemplo, el Comité
de los Derechos del Nifio (CDN) ha declarado
explicitamente que: “respalda enérgicamente

los derechos de los adolescentes a la libertad de
expresion y al respeto de su autonomia emer-
gente, y deplora la imposicion de tratamientos
para tratar de cambiar la orientacion sexual y la
identidad de género, y que la identidad transgéne-
ro y la atraccién por el mismo sexo a menudo se
patologizan como trastornos psiquidtricos. Insta a
los Estados a eliminar tales prdcticas y a derogar
todas las leyes que criminalicen o discriminen a
las personas por su orientacion sexual o identidad
de género”5

Una pregunta importante es si las practicas de
cambio SOGIE pueden o no ser consideradas
tortura o trato cruel, inhumano o degradante
(TCID). Se han considerado como tales cuan-
do implican métodos fisicos mas invasivos o
extremos contra la voluntad, como la terapia
de aversion (descargas eléctricas,
medicamentos que provocan nauseas), golpes,
detenciones, violaciones o secuestros. Por
ejemplo, el Comité Contra la Tortura (conocido
por sus siglas en inglés, CAT) registré preocu-
pacion como parte del Examen Periodico Uni-
versal del Ecuador donde se hicieron denun-
cias de sometimiento involuntario de personas
LGBTIQ a “terapias de reorientacion sexual y
deshomosexualizaciéon” en clinicas privadas.®’
El CAT también pididé una investigacion so-
bre las denuncias de que clinicas publicas

y privadas en China estaban administrando
descargas eléctricas y, a veces, internamiento
involuntario en instalaciones psiquiatricas u
otras instalaciones.®® No esta claro si el dolor
psicologico causado por la “terapia de con-
version” se ajusta a los criterios de tortura o

65 Jones et al, 2018.

66 Comité de los Derechos del Nifio: General comment on

the implementation of the rights of the child during adoles-

cence. (abril de 2016).https: //www.ohchr.org/_layouts/15/

WopiFrame.aspx?sourcedoc=/Documents/HRBodies/CRC/
GC_adolescents.doc&action=default&DefaultltemOpen=1

67 Jones et al, 2018.

68 Jones et al, 2018.
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TCID o como se ajusta a ellos y puede depend-
er de sus caracteristicas, causas e intensidad
especificas.® Si se puede establecer que infli-
gir dolor y sufrimiento fue intencional a través
de la coercion o la fuerza, entonces puede ser
posible responsabilizar a los perpetradores.”

El experto independiente de la ONU en
SOGIE, Victor Madrigal-Borloz, un experto en
tortura, sefialé en una entrevista a finales de
2018 que “Creo que hay bastante evidencia
que vincula la terapia de conversion con la
suposicion de que hay algo profundamente
patoldgico en la orientacion sexual y la
identidad de género”. Observo ademas

que se le han presentado practicas de
“terapia de conversion” de todas las
regiones del mundo y que se necesita una
recopilacion exhaustiva de evidencia para
caracterizar la naturaleza y el alcance de
los danios causados por tales practicas para
determinar sila “terapia de conversion”
puede considerarse tortura.”” En otra
entrevista, afirmé, sobre las practicas

de cambio de SOGIE, “Estamos hablando

de acciones bdrbaras que causan un gran
sufrimiento a las personas”.’

69 Nugraha, 2017.

70 Jones et al, 2018.

71  Lynare Robbins. Exclusive: New UN LGBTI watchdog talks
global progress, backlash. Washington Blade. (5 de noviembre
de 2018).

72 Serena Chaudhry. Interview: UN envoy wants global
ban on ‘barbaric’ conversion therapies. Fundacion Thomson
Reuters, 18 de junio de 2018.. https: //www.reuters.com/
article/un-rights-lgbt/interview-u-n-envoy-wants-glob-
al-ban-on-barbaric-conversion-therapies-idUSLEN1TG4NA
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A mediados de 2019, solo cuatro paises habian prohibido las terapias de conversion: Brasil, Ecuador, Malta
y Taiwan. Otros paises tienen prohibiciones civiles o penales subnacionales y municipales y/o politicas
médicas o de salud mental u otros mecanismos legales o regulatorios que prohiben la practica, mientras
que varios paises (como el Reino Unido, Irlanda y Australia) estan preparando prohibiciones nacionales.
Ademas, algunos paises han rechazado los diagnosticos de salud mental basados en la orientacion sexual.
Estas regulaciones no constituyen prohibiciones, pero censuran o revocan efectivamente las licencias
de los profesionales de la salud que se involucran en practicas de cambio SOGIE.”®

La Tabla 1 resume nuestros hallazgos, basados en busquedas en Internet de todos los paises con
respecto al estado legal de la “terapia de conversion” en todo el mundo. Para un numero significativo
de paises, no se pudo encontrar informacion. Ademas, descubrimos que los datos informados por
algunos medios de noticias LGBTIQ eran incorrectos. Los datos de la Tabla 1 se basan en la mejor
informacion disponible.

En muchos casos, las practicas de cambio de SOGIE solo pueden prohibirse si estan dirigidas a menores
y/o0 se realizan en el contexto de un cuidado profesional regulado y formalizado. Abordar tales practicas
en el contexto de la religion es mas desafiante debido a la competencia de derechos como la libertad
de religion y la libertad de expresion, que se han utilizado para defender tales practicas.” En los EE.
UU., la campania “50 Bills /50 States” del Trevor Project ha llevado, hasta ahora, a prohibiciones en 18
estados, Washington, DC y Puerto Rico.” Estos estados y territorios limitan su atencion a los meno-
resy a los profesionales médicos y de salud mental autorizados (y, en algunos casos, a otros que

73 Asociacion Internacional de Lesbianas, Gays, Bisexuales, Trans e Intersex: Lucas Ramon Mendos, State-Sponsored Homopho-
bia 2019 (Ginebra; ILGA, marzo de 2019).

74  Consulte, por ejemplo, Vazzo v Tampa, National Center for Lesbian Rights Case Summary. http: //www.nclrights.org /cas-
es-and-policy/cases-and-advocacy/vazzo-v-tampa/

75 A4 dejunio de 2019: California, Colorado, Connecticut, Delaware, District of Columbia, Hawaii, Illinois, Maine, Maryland, Massachu-
setts, New Hampshire, New Jersey, New Mexico, New York, Nevada, Oregon, Puerto Rico, Rhode Island, Vermont, Washington.

Tratamiento dafino 23

Photo ©Pan Crystalice / EyeEm



pueden recibir un pago a cambio de “trata-
miento”) debido a las leyes constitucionales que
protegen la religion y la libertad de expresion.’

Este enfoque limitado no ha impedido que las
victimas de la “terapia de conversion” empren-
dan acciones legales contra las organizaciones
religiosas. Por ejemplo, un caso legal historico
encontro a Jews Offering New Alternatives to
Healing (JONAH, con la “H” que anteriormente
representaba la homosexualidad) responsable en
2015 por violar las protecciones estatales contra
el fraude al consumidor. En esencia, el tribunal
dictamind que la “terapia de conversion” consti-
tuia publicidad engafosa al ofrecer un servicio
que no se podia brindar, lo que provocé el cierre
forzoso de JONAH.” Una demanda similar, pend-
iente en la Comisiéon Federal de Comercio contra
un grupo llamado “People Can Change,” alega
que sus practicas de cambio de SOGIE consti-
tuyen “practicas engafosas y falsas y pueden
causar danos graves a los consumidores”” Este
argumento también se uso en la China, donde un
tribunal de Beijing fall6 a favor de un hombre gay
que se habia sometido a una “terapia de con-
version” en una clinica privada y que afirmoé que
la clinica se dedicaba a la publicidad engafiosa

76  The Trevor Project (2019) 50 bills, 50 states: About our
campaign. Obtenido de: https: //www.thetrevorproject.org/
get-involved /trevor-advocacy/50-bills-50-states /about-
our-campaign/

77 SPLC, 2016.

78 SPLC, 2016.
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y proporcionaba un tratamiento ineficaz. Como
resultado de la sentencia, se ordeno a la clinica a
indemnizar al demandante y pagar una multa.”

La prohibicion nacional de Malta es la mas
completa del mundo. La “Ley de Afirmacion

de Orientacion Sexual, Identidad de Género 'y
Expresion de Género de 2015” reconoce que
ninguna forma de orientacion sexual o expresion
de género es una enfermedad o dolencia. Hace
que sea ilegal “que cualquier persona realice una
terapia de conversion en una persona vulnerable;
realizar terapia de conversion involuntaria y,/o
forzada a una persona; o promocionar una tera-
pia de conversion”. También hace que sea ilegal
para “un profesional ofrecer terapia de conversion
a cualquier persona independientemente de si se
recibe una compensacion monetaria a cambio o
derivar a cualquier persona a otros profesionales
y/0 a cualquier otra persona para realizar la ter-
apia de conversion”8 Las practicas de conversion
se definen como “cualquier tratamiento, prdctica o
esfuerzo sostenido que tenga como objetivo cambi-
ar, reprimir y/o eliminar la orientacion sexual, la
identidad de género y/o la expresion de género de
una persona’”.

79 Dan Levin. Chinese court sides with gay man in ‘conver-
sion’ suit. The New York Times, (19 de diciembre de 2014).

80 Gobierno de Malta. The affirmation of sexual orientation
and gender identity and gender expression act. (Aprobada en
diciembre de 2016). http: //www.independent.com.mt/file.aspx-
?f=119116
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En la mayoria de las regiones del mundo, la naturaleza y el alcance de los esfuerzos por cambiar el SOGIE
no estan bien documentados. Aunque que se han emprendido algunas investigaciones, la mayoria de
documentacion viene en forma de informes de los
medios de comunicacion, los cuales no pueden ser
verificados. Aunque no sea exhaustivo, a continu-
acion se puede encontrar un breve resumen
regional construido a partir de articulos de
prensa, investigaciones publicadas y entrevistas.

Asia

Entre otros paises de Asia, las practicas de
“terapias de conversion” han sido sobre todo
documentadas en China, Corea del Sur y Malasia.
Aunque presuntamente ocurren en otros lugares
en la region, los datos verificables son escasos. La
mayoria de los paises asiaticos carecen de regu-
laciones legales o profesionales que protejan a las
personas LGBTIQ de las practicas SOGIE, y esta
falta de regulacion, en combinacién con cambiantes factores culturales, religiosos y sociales a lo largo
de la region, probablemente permita que las “terapias de conversion” prevalezcan.®!

China

La Sociedad Psicologica China prohibe la discriminacion basada en la orientacion sexual como parte
de las practicas de asesoramiento profesional. Sin embargo, la practica de las “terapias de conversion”
no ha sido prohibida de forma explicita. De hecho, aunque en la tercera edicion del Chinese Classifica-
tion of Mental Disorders (Clasificacion de Trastoernos Mentales Chino, CCMD-3), publicado en 2001,
desclasifica la homosexualidad como enfermedad mental, todavia incluye “trastornos de la orientacion

81 Hongwei Bao. Terapia de conversion en Asia. En: Chiang, Howard, ed., Enciclopedia global de historia de lesbianas, gays, bisex-
uales, transexuales y queer (LGBTQ) Farmington Hills, MI: Charles Scribner’s Sons, (2019), 418-422.
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sexual’, los cuales se refieren a “trastornos psi-
coldgicos tales como la reticencia, duda, ansie-
dad, depresion y dolor resultantes del propio de-
sarrollo sexual y de las orientaciones sexuales”.®*
Conocida como “homosexualidad ego-distonica”
(un término que lleva mucho tiempo abando-
nado por los profesionales de la salud mental

en EEUU y en otros lugares), esta clasificacion
se ha mantenido en el CCMD-3 y se utiliza para
justificar intervenciones meédicas, psicologicas o
psiquiatricas.®® En febrero de 2019, protestantes
en contra de la “terapia de conversion” dec-
oraron tres camiones con mensajes tales como
“El Chinese Classification of Mental Disorders
todavia incluye “trastorno de orientaciéon sexu-
al”y “Han pasado 19 afios, spor qué?”

Las practicas de “terapia de conversion” han

sido ampliamente documentadas en China por
varios grupos, incluyendo los Queer Comrades,

el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD), el Centro LGBT de Beijing, y
Human Rights Watch (Vigilantes de los Derechos
Humanos).® En 2014, el centro LGBT de Beijing
realizé un estudio sobre méas de 1600 personas
LGBT que incluia preguntas sobre las actitudes y
razones para buscar “terapia de conversion” y los
principales métodos de “tratamiento” utilizados.
El 52% de los encuestados conocian la “terapia de
conversion’, el 9% la habia considerado y el 1% la
habia experimentado. De aquellos que la habian
considerado, las razones principales citadas

82 Centro LGBT de Pekin. Informe de la encuesta de salud
mental LGBT china. Beijing: Centro e Instituto de Psicologia
LGBT de Beijing, Academia de Ciencias de China, (2014).

83 Bao, 2019.

84 Jeff Taylor. Artista y policia lanzan campafia de ‘tres vallas
publicitarias’ contra la terapia de conversiéon en China. Newn-
ownext.com, (18 de enero de 2019). http: //www.newnownext.
com,/china-conversion-therapy-protest,/01,/2019/

85 Véanse los webcasts, Shenglai tongzhi (Cures that Kill)
(2011) y Ni ruci jianqiang (Strong) (2012), dirigidos por Wei
Xiaogang. Beijing: Queer Comrades Production. http: //www.
queercomrades.com/en/videos/queer-comrades-videos/
queer-comrades-documentaries/cures-that-kill-1/; https: //
www.queercomrades.com/videos/cures-that-kill-2 /; https: //
www.queercomrades.com/videos/strong/; UNDP, Ser LGBTI
en China: una encuesta nacional sobre las actitudes sociales hacia
la orientacion sexual, la identidad de género y la expresion de
género. 2016; Observador de derechos humanos. ¢Has considerado
la felicidad de tus padres? Terapia de conversion contra personas
LGBT en China. 2017
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fueron “por padres o miembros de la familia” y
“para alinearse con la sociedad y vivir de forma
normal”” Los métodos usados para cambiar in-
cluian “psicoanalisis, terapia cognitiva, terapia de
aversion, terapia hormonal, medicacién, hipnosis
y terapia electroconvulsiva®® Un cuestionario
posterior basado en redes sociales encontro6 que,
de los 191 encuestados, al 17,2% se le habia pedido
que intentase las “terapias de conversion’, el 11,5%
conocia a alguien que se habia sometido a ella

y el 4,2% la habian padecido ellos mismos.®” Un
informe del 2017 de Human Rights Watch provee
de una documentacion extensiva de los métodos
utilizados, basandose en entrevistas con 17 perso-
nas que experimentaron “terapias de conversion’,
asi como con padres y activistas por los derechos
humanos. El informe describe mdaltiples y varia-
das estrategias abusivas que incluyen “coercion y
amenazas, secuestro fisico, confinamientos arbi-
trarios, medicacion forzada e inyecciones y uso de
electroshocks.” Todos los participantes atribuian
su “tratamiento” a presion social y familiar, y el
informe sugiere que la politica China de tener un
solo hijo, en combinacion con la intensa presion
de los padres para casarse, a menudo lleva a las
personas a aceptar el tratamiento para los que los
padres estan dispuestos a pagar grandes sumas de
dinero. Ademas, los entrevistados informaron de
que las “terapias de conversion” ocurrian mayor-
itariamente en clinicas y hospitales publicos di-
rigidos por el gobierno, con unos cuantos entrev-
istados informando de que se estaban ofreciendo
en clinicas de salud mental privadas, las cuales
son normalmente supervisadas y licenciadas por
la Comision de Salud Nacional de la Repuiblica
Popular de China.® Hasta la fecha, dos demandas
se han presentado en contra de las clinicas de
“terapias de conversion’, y las dos fueron exitosas
bajo la premisa que la homosexualidad no es una
enfermedad mental y por lo tanto no requeria
tratamiento, y que las clinicas en cuestion estaban
participando en publicidad engafosa. A las dos se
les ordend pagar una multa.®®

86 Beijing LGBT Center, 2014.

87 Correspondencia por correo electrénico de OutRight con
Qin Sachi, Centro LGBT de Beijing, 21 de diciembre de 2018.

88 Human Rights Watch, 2017.

89 Dan Levin. La corte china se pone del lado de un hombre
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A pesar del éxito de estas demandas, ninguna ley o
regulacion han ocurrido como resultado, ni
tampoco han sido las clinicas lo suficiente persua-
didas para terminar con semejantes servicios. De
acuerdo con Yanzi Peng, el demandante del
primer caso, cuya historia de sufrir electroshock y
otro tipo de métodos de terapia de aversion ha
sido ampliamente cubierta por la prensa,® las
“terapias de conversion” son simplemente muy
lucrativas, y las multas son demasiado bajas (740$
en la primera denuncia) para servir como elemen-
to disuasivo a los hospitales ejerciendo métodos
de cambio SOGIE. En una
entrevista con OutRight,
sefial6 que “puesto que
no hay regulacion o ley, y
mientras que nadie los
toque, [los hospitales] no
tendran problema en
llevar este tipo de nego-
cio”” Su organizacion, el
LGBTIQ Rights Advocacy
Group China (Grupo por
la Promocion de Dere-
chos LGBTIQ en China),
en colaboracion con
PFLAG China, publicaron
un informa en enero de
2019 identificando 134
localizaciones donde se
estaba ofreciendo “terapia
de conversion” en hospi-
tales, clinicas y centros psiquiatricos, una cantidad
de ellos en centros de salud publicos. Esta encues-
ta nacional no era exhaustiva, por lo que los
investigadores creen que existen muchas mas.”

Cuando se le pregunt6 cudl tendria que ser la
estrategia para combatir la “terapia de con-

gay en demanda de ‘conversion. The New York Times, 14 de
diciembre de 2014.https: //www.nytimes.com /2014 /12 /20 /
world /asia/chinese-court-sides-with-gay-man-against-
clinic-that-tried-to-convert-him.html?mcubz=1

90 Véase la cita 105y el documental de Logo: http: /www.
newnownext.com/meet-the-man-fighting-to-close-chinas-
ex-gay-conversion-clinics /07/2015/

91 Rik Glauart. En China, al menos 130 lugares atn ofrecen
terapia de conversion LGBTI. GayStarNews, (10 de enero de
2019). https: /www.gaystarnews.com/article/in-china-at-least-
130-places-still-offer-lgbti-conversion-therapy/#gs.5svr8w
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version” en el futuro, Yanzi reconoci6 que era
hora de alejarse de las campanas de movili-
zacion social y concienciacion publica para en-
focarse mas en desarrollar pruebas e investiga-
ciones que se pudiesen presentar a legisladores
del gobierno para emprender acciones. Yanzi
también cree que ha sido util comunicarse con
mecanismos de las Naciones Unidas tales como
el Universal Periodic Review (UPR) y el Com-
mittee Against Torture (Comité en Contra de la
Tortura), donde testifico sobre su propio caso.”
Efectivamente, en marzo de 2019, China accedio

Creo que ain tenemos espacio para abogar en contra
de las “terapias de conversion” porque podemos
convertir esta campaia en una cuestion de salud.
Durante los pasados cuatro anos, la estrategia
principal que hemos utilizado ha sido la movilizacion
social -mass media y discusiones publicas- pero
ahora creo que necesitamos escribir leyes, hacer
mas investigaciones académicas y mostrar pruebas,
y preguntar al gobierno qué pueden hacer desde el
lado legislativo. La presion es enorme.

- Yanzi Peng, sobreviviente de “terapia de conversion’, China

a cinco recomendaciones relacionadas con los
derechos humanos para las personas LGBTI
que se habian promovido a través de la UPR,
incluyendo promulgar legislaciones no-dis-
criminatorias en el plazo de un ano.” La UNPD,
en su propia revision, también ha recomendado
que el CCMD-3 se enmienda para despatolo-
gizar completamente la homosexualidad y la
bisexualidad, y que las instituciones médicas

92 Entrevista de OutRight con Yanzi Peng, 28 de febrero
de 2019.

93 Michael Taylor. China insté a tomar medidas sobre los
derechos LGBT+ después de respaldar los cambios de la
ONU. Fundacién Thomson Reuters, (7 de marzo de 2019).
https: //www.reuters.com/article /us-china-Igbt-un /china-
urged-to-take-action-on-lgbt-rights-after-backing-u-n-
changes-idUSKCN1QOIMU
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y agencias de terapia sean supervisadas acti-
vamente para asegurar que sus servicios estan
de acuerdo con las normas actuales y que “los
tratamientos ilegales tales como la ‘terapia de
conversiéon’ puedan ser eliminados en concor-
dancia con el discurso del Gobierno Chino en la
Convencion Contra la Tortura (CAT) de las Na-
ciones Unidas™ vy a través de aplicar estandares
internacionales establecidos en el ICD-11 de
WHO. Finalmente, Yanzi ve la necesidad un
movimiento global de abogacia en contra de la
“terapia de conversion” para que los activistas
alrededor del mundo puedan desarrollar nuevas
estrategias y aprender los unos de los otros.

Taiwan

Como uno de solo cuatro paises en el mundo que
han prohibido las “terapias de conversion’, la ley
taiwanesa es bastante exhaustiva. En 2016, el gobi-
erno de la ciudad de Taichung recibié una denun-
cia de un proveedor médico que estaba realizando
“terapias de conversion”. Como resultado, varios
psiquiatras colaboraron con legisladores y grupos
de derechos humanos para apremiar al Ministerio
de Sanidad y Bienestar para incluir la “terapia de
conversion” como tratamiento prohibido bajo la
ley de Atencion Médica. El ministerio finalmente
se nego, puesto que no reconocia tales practicas
como tratamiento médico. En cambio, en febrero
de 2018 el gobierno taiwanés ilegaliz6 las “terapi-
ass de conversion” bajo el codigo penal y la ley de
proteccion del bienestar y los derechos de nifos 'y
jovenes. Por lo tanto, la prohibicion cubre prac-
ticantes tanto religiosos como laicos.® El doctor
Chih-Yun Hsu, un psiquiatra y presidente de la
Taiwan Tongzhi (LGBT) Hotline Association cree
que, aunque no haya casos documentados, puede
que las “terapias de conversion” sigan practican-
dose, y que los jovenes de familias conservadoras
cristianas son lo mas vulnerables.

94 PNUD, Ser LGBTI en China: una encuesta nacional sobre
las actitudes sociales hacia la orientacion sexual, la identidad
de género y la expresion de género. (2016).

95 Correspondencia por correo electronico de OutRight
con Chih-Yun Hsu, M.D., Presidenta de Taiwan Tongzhi
(LGBTQ+) Hotline Association, psiquiatra/psiquiatra de niflos
y adolescentes, 30 de marzo de 2019.
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Hong Kong

En 2011, el gobierno de Hong Kong fue ampli-
amente criticado por financiar abiertamente a
un psiquiatra estrechamente relacionado con
grupos cristianos llamados “Asociacion de la
Nueva Creacién” y “Alianza Post Gay” para en-
trenar a trabajadores sociales del sector publico
en el método SAFE-T, el cual es fuertemente
promovido por la organizacién “investigadora”
fundamentalista Alliance for Choice and Scien-
tific Integrity (Alianza por la Decision y la Integ-
ridad Cientifica) basada en EEUU.%

Sin embargo, tanto el Colegio de Psiquiatras de
Hong Kong como la Hong Kong Psychological
Society han afirmado que la homosexualidad no
es una enfermedad mental y han condenado las
“terapias de conversion”. Aquellos que contintien
practicando “terapias de conversion” se arries-
gan ahora a que sus licencias profesionales sean
suspendidas. Otros grupos religiosos mas pro-
gresistas estan colaborando con asesores clini-
cos para proveer terapia y soporte alentadores,
como por ejemplo el Blessed Ministry Community
Church (BMCC), que es la iglesia mas grande de
Asia a favor de los derechos LGBTIQ.” Esta iglesia
también colabora con otros grupos para crear un
grupo de trabajo laico llamado La Sociedad de

la Verdadera Luz®*, la cual, en parte, busca edu-
car a las personas LGBTIQ sobre -y exponer los
peligros de- las “terapias de conversion”

Malasia

Malasia es uno de los varios paises de la region
de Asia que aun criminaliza las relaciones

96 Heifetz J. A pesar de los vecinos progresistas, Hong Kong sigue
atrasado en los derechos LGBT. Vice Media, (26 de enero de 2017).
https: //www.vice.com/en_us/article/jpdxnd /despite-progres-
sive-neighbors-hong-kong-remains-backwards-on-lgbtq-rights
97 Correspondencia por correo electrénico de OutRight
con Billy R. Leung-Jok, Diana Kan Kwok y Alan Hau, 29 de
abril de 2019.

98 La Sociedad de la Luz Verdadera es un grupo progresista
que apoya el colectivo LGBTIQ. No debe confundirse con la
Sociedad para la Verdad y la Luz, un grupo cristiano en Hong
Kong que trabaja contra la igualdad LGBTIQ.

99 Véase la pagina de Facebook: https: //www.facebook.
com/SocietyOfTrueLight/
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homosexuales. También prohibe el “travestismo”,
a pesar de un desafio legal reciente en los
tribunales. Como un pais multiétnico y mul-
tirreligioso, no todos los ciudadanos LGBTIQ
tienen por qué sentirse igualmente presionados
a someterse a “terapias de conversion’, pues al
parecer los musulmanes son el foco primario.
Por ejemplo, informes de la prensa de diciembre
de 2018 sugieren que el gobierno malasio estaba
promoviendo formas de “terapias de conversion”
para guiar a los ciudadanos musulmanes LGBTIQ
hacia “el camino correcto.” En octubre de 2018,
el ministro malasio de Asunto Isldmicos declar6
que el Departamento de Desarrollo Islamico
(“JAKIM”) estaba llevando a cabo el programa
“Mukhayyam” para ayudar a las personas musul-
manas LGBTIQ, afirmando que 1450 personas se
habian “recuperado” de ser gay o transgénero a
través de este programa. En combinacién con los
campos Mukhayyam, JAKIM también ha publica-
do un manual e-book sobre “tratar” a las per-
sonas LGBTIQ musulmanas. El e-book, titulado
‘Penghijrahan Diri Menuju Jalan Yang Benar —
Strategi Untuk Mengatasi Masalah Homoseks (La
auto-migracion hacia el camino correcto — Una
estrategia para superar el problema de la ho-
mosexualidad), esta disponible a través de una
aplicacién gratuita en Google Play. Iniciado en
2011, el curriculum Mukhayyam consiste en un
programa de campamento de tres dias que se
celebra ocho veces al afio. La participacién es
voluntaria. Se promovio a través del contacto
con la comunidad transgénero musulmana, en
particular, como una oportunidad para explorar
la espiritualidad y mejorar las habilidades lab-
orales, a lo cual muchas personas inicialmente
dieron la bienvenida. En 2014, sin embargo, una
mujer transgénero salio del anonimato para
alegar que la verdadera agenda era “rehabilitar’
a las personas LGBTIQ. El Consejo Malasio del
SIDA (MAC), el cual habia estado colaborando
con el Mukhayyam desde su creacion, discon-
tinud su colaboracién en 2018, denunciado que
el programa se habia desviado de sus objetivos
iniciales. Haciendo eso, MAC también reafirmo
su posicion de que “las personas LGBT no requi-
eren rehabilitacion para corregir su identidad

i
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sexual” y que “propagar la ‘terapia de conversion’
solo alimenta el estigma, el miedo y la discrimi-
nacion en contra de las personas LGBT."100. 101,102

Supuestamente, las “terapias de conversion”
también se estan practicando en centros
médicos isldmicos, donde el foco esta puesto
en liberar a las personas LGBTIQ de fuerzas so-
brenaturales a través de varias intervenciones
incluyendo plegarias y aplicaciones topicas e
ingestas de varias substancias.’® Reportes han
surgido de un programa orientado a cristianos
de “terapia de conversion” llamado Ministerio
del Amor Real, liderado por una “Antigua mujer
transgénero” que lidera un programa llamado
Estaciones de la Recuperacion para ayudar a las
personas LGBTIQ a superar la atraccion homo-
sexual o las incongruencias de género.%*

Indonesia

En medio de una oleada de castigo sobre las
personas LGBTIQ en Indonesia, las “terapias de
conversion” han ganado atencion incremen-
talmente, tomando formas que van desde los
métodos extremos, como el exorcismo, has-

ta los métodos que afirman ser mas suaves y
altruistas. Por ejemplo, un informe de la prensa
sugirio que la ciudad de Padang habia lanza-
do una campana para “limpiar” a las personas
LGBTIQ de su “enfermedad social” a través de
exorcismos religiosos. La policia en Padang
puso presuntamente a 18 personas - diez lesbi-
anas y ocho personas transgénero - bajo cus-
todia para “proporcionarles apoyo psicologico y
rehabilitacion” para librarlos de sus trastornos
de salud mental causados por las influencias
demoniacas conocidas como “djinn’”. La creen-
cia es que el djinn se puede curar a través del

100 Zurairi Ar. El “campamento espiritual” de Jakim traté de
“cambiarnos’, lamentan los transgénero musulmanes. Malay Mail,
23 (noviembre de 2014).

101 Jia Vern Tham. Ast es como Malasia ‘cura’ a las personas
LGBT con terapia de conversién. Says.com, (20 de diciembre
de 2018).

102 Informes FMT. AIDS council slams Jakim's conversion ther-
apy. Free Malaysia Today, (24 de diciembre de 2018).

103 Tham, 2018.

104 Tham, 2018.
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“ruqyah” (exorcismo) para expulsar al espiritu

y se ha convertido en el método favorito de
“terapia de conversion” en Indonesia. Otros
métodos incluyen rezos, uncion, y golpear las
espaldas de las personas con un palo de escoba,
acto conocido como “sapu lidi"® Otros grupos,
como el “Peduli Sahbat” (la fundacién “Cuida de
tus Amigos”), siguen una estrategia mas suave,
proveyendo apoyo gratuito a las personas atrai-
das por personas del mismo sexo y a sus famili-
as. Desde su establecimiento en 2014, ha creado
“ramas de mentoria” en 40 ciudades alrededor
del pais, con el eslogan “acéptalos, no los re-
ganes’, refiriéndose a las personas LGBTIQ. En
su pagina web declaran “Los guiamos para que
puedan vivir con identidades heterosexuales

y puedan sentirse a gusto con el camino de la
religion y costumbres locales.”¢ Otro grupo lla-
mado la Alianza de Amor Familiar (AILA) aspira
a fortalecer los valores familiares de Indonesia
y hacer que la sociedad sea mas “civilizada™""
Basandose en el islam conservador, AILA cree
que la homosexualidad es una amenaza para la
seguridad de la sociedad indonesia.

India

Aunque la documentacion formal para la “tera-
pia de conversion” en India es escasa, las prue-
bas de su practica continuada han guiado a

una organizacion LGBTIQ basada en Mumbai,
Humsafar Trust, a lanzar la campana #Queer-
sAgaintsQuacks en mayo de 2016, para coincidir
con el dia internacional en contra de la homofo-
bia, transfobia y bifobia (IDAHOTB). El objetivo
de la campana era contrarrestar el alcance de
falsas acusaciones hechas por médicos y “babas”
(ancianos de la tradicion comunitaria) de que la

105 Tasha Wibawa y Erwin Renaldi. Exorcismos isldmicos
utilizados en terapias de conversion mientras la ciudad in-
donesia se mueve en contra de la poblacién LGBT, Australian
Broadcasting Corporation, (Dec 5, 2018).

106 Sarah Mantovani. (January 1, 2017.) Pria ini tempat cur-
hat LGBT. Publicado en el sitio web Peduli Sahabat: http: //
pedulisahabat.org/?p=166 (text translated using Google
Translate. Retrieved April 19, 2019.

107 Ary Hermawan. Por qué AILA es una mayor amenaza para
la Libertad que FPI. The Jakarta Post. (August 30, 2016). https: //
www.thejakartapost.com/news/2016,/08 /30 /commentary-
why-aila-is-a-bigger-threat-to-freedom-than-the-fpi.html
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homosexualidad puede ser curada. Usando el
hashtag #Nothing2Cure (nada que curar),108
Humsafar Trust aprovecho las redes sociales
para denunciar a los charlatanes a través de
memes, publicacion de testimonios personales
de aquellos que habian sufrido “terapia de con-
version,” y corregiendo mitos prevalecientes e
informacion erronea, incluyendo la difusion del
claro comunicado de la Sociedad Psiquiatrica
India alertando de los dafos de los tratamientos
que pretenden modificar la orientacion sexual.l®
Sin embargo, persisten los reportes de “terapias
de conversién’, con declaraciones de que las
terapias de shock eléctrica, medicaciones psi-
cotrdpicas, tratamientos hormonales, terapia de
aversion y violaciones correctivas siguen siendo
utilizadas."® En diciembre de 2018 a un doctor
se le prohibi6 seguir practicando bajo el Consejo
Médico de Delhi después de que la Corte Su-
prema de Dehli encontrase que habia tratado a
personas gay y lesbianas con terapia de electro-
shock y terapias hormonales.™

Corea del Sur

Los activistas LGBTIQ han estado trabajando
para parar la “terapias de conversion” en Corea
del Sur desde hace varios anos. A finales de
2014 y principios de 2015, por ejemplo, a una
coaliciéon de grupos conservadores cristianos se
le permiti6 usar las instalaciones de la Asamblea
Nacional para convocar a dos talleres titulados
“Foro para los Derechos Humanos Exgay” para
promover las “terapias de conversion’, resultan-
do en una protesta generalizada de organi-
zaciones de derechos humanos locales e inter-

108 Humasafar Trust, Campania “Nada Que Curar”. Véase el
feed de twitter para #nothingtocure: https: //twitter.com/
hashtag/nothing2cure?src=hash

109 Rhema Mukti Baxter. #QueersAgainstQuacks: La
comunidad gay recuerda a los doctores indios que no hay
#NadaQueCurar. Scroll.in. (May 17, 2016). https: //scroll.in/
article /808048 /queersagainstquacks-gay-community-re-
minds-indian-doctors-that-there-is-nothingtocure

110 Parth Sharma. It's 2018, Y hay ‘médicos’ que siguen in-
tentando ‘curar’ la homosexualidad. News18.com, (actualizado
el 29 de junio de 2018.)

111 El Tribunal Superior de Delhi cita a un médico que trata a
pacientes homosexuales mediante descargas eléctricas. Out-
look, (8 December 2018.)
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nacionales." En 2016 la Red de Exterminacion
de la Terapia de Conversion, una coalicion de
20 grupos civicos, incluyendo organizaciones
cristianas progresistas, se formo para combat-
ir las “terapias de conversion” nacionalmente.
Como parte de la defensa inicial, la Red llevo a
cabo una encuesta online sobre las experiencias
de asesoramiento de las personas LGBTIQ y
encontro que, de los 1072 encuestados, al 16,1%
se le habia recomendad someterse a “terapias
de conversion”. De ellos, el 51,7% dijo que miem-
bros de su familia se lo habian recomendado,
mientras que el 30,2% dijo que habian sido
amigos y conocidos los que habian hecho la
recomendaciéon. Ademas, de los 347 que habian
salido del armario como miembros del colecti-
vo LGBTIQ con un terapeuta, el 17,6% contestd
que “el terapeuta intento practicar terapia de
conversion” y al 21,2% les habian dicho que “su
amor por las personas del mismo sexo podia
ser curado.” Entre los encuestados que habian
hecho terapia, el 3,5% (28 personas) habia
recibido realmente terapia de conversion por
terapeutas profesionales (57,1%), personas re-
ligiosas (46,4%) o psiquiatras (28,6%), con mas
de dos tercios afirmando que tuvo un impac-
to novio en sus vidas." En marzo de 2017, la
Accion Arcoiris en contra de la Discriminacion
contra Minorias Sexuales present6 un informe
al Comité contra la Tortura donde se denuncia-
ba la terapia de conversion.™ SungWon Yoon-
Lee, un psiquiatra y activista LGBTIQ liderando
la lucha en contra de las “terapias de con-
version” en Corea del Sur, ha estado trabajando
como un puente entre los profesionales de la
salud mental y la comunidad LGBTIQ, fundan-
do la Sociedad para el Estudios Psicologico de

112 OutRight Accion Internacional. Carta sobre el respaldo
estatal de la terapia de conversion para gays y lesbianas en Corea
del Sur (3 de abril de 2015).

113 Sociedad coreana de leyes y politicas sobre orientacion
sexual e identidad de género (SOGIELAW). Situacion de los
derechos humanos de las personas LGBTI en Corea del Sur,
2016. Informe Anual SOGIELAW.

114 Rainbow Action contra la discriminacién de las minorias
sexuales. Presentacion conjunta de la sociedad civil al Comité
contra la Tortura para el cumplimiento estatal de la Convencion
contra la Tortura: Sugerencias sobre orientacion sexual e identi-
dad de género y preguntas y recomendaciones relacionadas con
el VIH, Republica de Corea, para la 60.* sesion (marzo de 2017).
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los Problemas LGBT en la Psicoterapia dentro
de la division de psicoterapia de la Asociacion
Psicologica Coreana. Este rol como “puente” ha
sido importante, puesto que muchas personas
LGBTIQ han tenido experiencias negativas con
terapeutas, mientras que muchos profesionales
de la salud mental carecen de experiencia con
clientes LGBTIQ. El y sus colegas han desar-
rollado un manual de seguridad para clientes

y pacientes y un manual de competencias
LGBTIQ para trabajadores sociales, terapeutas y
consejeros. Ademas, estan trabajando con éxito
con un numero de slideres progresistas que
promueven el cuidado afirmativo y el soporte.
Los retos son significativos, sin embargo. De
acuerdo con Yoon-Lee “los grupos conser-
vadores cristianos se estan apropiando del
lenguaje de nuestro movimiento hablando de
los derechos humanos de las personas exgay y
diciendo que las personas gay deberian tener la
opcion de practicar terapias de conversion.®

LIBANO

JORDANIA

Oriente Medio

Hay muy poco publicado sobre practicas de cam-
bio SOGIE en Oriente Medio."® Las relaciones
entre personas del mismo sexo estan criminal-
izadas en la mayoria de la region, en algunos
paises incluso se castigan con pena de muerte,
y las actitudes sociales son hostiles. La informacion

115 Entrevista de OutRight con SongWon Yoon-Lee, 10 de
marzo de 2019.

116 Los paises del Medio Oriente que criminalizan la
homosexualidad incluyen: Arabia Saudita*, Iran*, Yemen*,
Emiratos Arabes Unidos*, Siria y Kuwait. Los paises con
estrellas hacen que la homosexualidad se castigue con la
muerte, aunque la aplicacion varia.
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aqui presentada fue brindada por dos entrevis-
tas a dos sobrevivientes de “terapias de con-
version” de Alergia y Jordania, respectivamente
(véase la pagina 57).

Libano

La organizacion mas activa en Oriente Medio
centrada en combatir la “terapia de conversiéon”
es la Asociacion Libanesa Médica para la Salud
Sexual (LebMASH), basada en Beirut. En 2018, la
Asociacion Psiquiatrica Libanesa (LPS) y la Aso-
ciacion Psicologica Libanesa (LPA) declararon
que la homosexualidad no es un trastorno,
manifestando con vehemencia su oposicién a
cualquier esfuerzo de practicas de cambio de
orientacién sexual. Aun asi, los sectores con-
servadores de las principales religiones del
Libano (el cristianismo y el Islam) ain apoyan
los esfuerzos de cambio SOGIE que general-
mente se ofrecen a través de canales de salud
mental tanto laicos como religiosos. En 2018,
LebMASH buscé emprender una camparia de
comunicacion a través de carteles para aumen-
tar la conciencia de que la homosexualidad no
es una enfermedad y que los intentos de cambi-
ar la orientacién sexual son nocivos y deberian
ser prohibidos. La Seguridad General Libanesa
bloqueo la campana, prohibiendo los carteles.
LibMASH procedi6 a convocar una conferencia
mas tarde ese afo donde los expertos médicos
denunciaron abiertamente las “terapias de con-
version” y lanzaron una campana en las redes
sociales, #NoEsUnaEnfermedad, para combatir
la creencia entre el 72% del publico libanés de
que ser gay es una enfermedad mental."”

Irdn

Aunque los datos verificables son escasos,
varios informes sugieren que las “terapias de
conversion” se promueven dentro del sector
de salud de Iran. Investigaciones previas de
OutRight Action International para las cuales

117 Omar Fattal. Censura. Publicado en el sitio web de la
Asociacién Libanesa Médica para la Salud Sexual. (Mayo de 23,
2018). https: //www.lebmash.org /censorship/
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lesbianas iranis fueron entrevistadas sugiere,
por ejemplo, que los profesionales médicos son
conocidos por prescribir medicaciones psi-
cotrépicas como el litio o sugerir operaciones
de reasignacion del sexo para curarlas de su
afliccion homosexual."® En enero de 2016, el
Comité de las Naciones Unidas en los Derechos
de Los Nifos expreso su preocupacion de que
“los informes de que a los ninos LGBT1I se les esta
sometiendo a electroshocks, hormonas y Fuertes
medicaciones psicoactivas con el propésito de
“curarles™ En una entrevista del 2018, mas del
16% de los entrevistados (de 806) dijeron que sus
proveedores de salud mental les habian ofrecido
terapia de conversion para modificar su orient-
acion sexual o identidad de género.

5~ TRINIDAD Y TOBAGO

ECUADOR {p

BRASIL

CHILE

Ameérica Latina

El problema de la terapia de conversion en
América Latina, como en otras regiones, debe
ser observado en el contexto de las realidades y
tendencias en relacion con los derechos hu-
manos de las personas LGBTIQ. Por un lado,
América Latina tiene algunas de las leyes mas

118 OutRight Action International. (2016). Reporte de
Derechos Humanos: Ser Lesbiana en Irdn. https: //www.
outrightinternational.org /sites /default /files /OutRightLes-
bianReport.pdf

119 Observacion final en los combinados tercer y cuarto
informes priddicos de la Republica Isldmica de Iran (CRC/C/
IRN/CO/3-4), at para 53.

120 Small Media (2018) Rompiendo el silencio: medios digitales
y la lucha por los derechos LGBTQ en Irdn. https: //smallmedia.
org.uk/media/projects/files/BreakingTheSilence_2018.pdf
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progresistas y los ratios mas altos de acepta-
cion de las personas LGBTI y, sin embargo,
también tiene una de las tasas mas altas de
violencia transfobica y homofébica en el mun-
do.”" Est4 emergiendo, también, el movimiento
populista en contra de la “ideologia de género”,
el cual asegura que las personas LGBTIQ y las
feministas estan intentando destruir la familia
tradicional y la sociedad a través de su punto de
vista progresista sobre el género y los derechos
reproductivos. Estos activistas conservadores
estan ganando terreno y las politicas a favor

de las personas LGBTIQ y los derechos de las
mujeres estan en peligro en varios paises, in-
cluyendo Brasil, Perd, Bolivia y Paraguay.’?? En
efecto, en su informe del 2018 del experto in-
dependiente en SOGIE Victor Madrigal-Borloz
reconoce que “hay una aparicion en ciertas re-
giones del mundo de un discurso populista que
busca deslegitimizar el apuro de las personas
discriminadas en base a su orientacion sexual
o identidad de género a través de renombrar el
término a “ideologia de género.”*

Brasil

En 1999, el Consejo Federal Brasilefio de Psi-
cologia publicé una prohibicion de ofrecer
“tratamientos de conversion exgay.” En sep-
tiembre de 2017, sin embargo, la prohibicion
fue rebocada por un juez federal de la capital,
Brasilia, que dictaminé a favor de un psicologo
evangelista cristiano cuya licencia habia sido
recovada en 2016 por ofrecer terapia de con-
version y referirse a la homosexualidad como
una “enfermedad”.**!?> Varios meses después, la

121 Simeon Tegel. LGBT en América Latina. US News y

World Report, 23 de enero, 2018. https: /www.usnews.com/
news/best-countries/articles /2018-01-23 /latin-ameri-
ca-reports-the-most-positive-attitudes-toward-Igbt-peo-
ple-in-global-survey

122 Mariana Winocur. El conceptod de ideologia de género y sus
efectos en los servicios ptblicos. Arc International. Marzo de 16,
2019. https: //arc-international.net /author/MarianaWinocur/
123 Madrigal-Borloz, 2018.

124 Dom Phillips. Juez brasileno aprueba la “terapia de con-
version gay’, provocando indignacion nacional. The Guardian. (19
September 2017). https: //www.theguardian.com/world /2017/
sep/19/brazilian-judge-approves-gay-conversion-therapy

125 Elfallo del juez Reid G. Brasil genera controversia sobre
la terapia de conversion. Observador de derechos humanos.
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prohibicién fue reinstaurada por el mismo juez,
y en enero de 2018 el Consejo Federal Brasilefio
de Psicologia public6 unas directrices actual-
izadas sobre el tratamiento de los psicdlogos en
relacion con “personas transexuales y traves-
tis”, también prohibiendo cualquier “terapia de
conversion.?¢ Este episodio ha resaltado, sin
dudas, la fragilidad de las leyes que protegen a
las minorias.

Ecuador

En Ecuador, es ilegal desde 2014 que un pro-
fesional ofrezca o practique terapias de con-
version en cualquier persona, haya recibido o

no compensacion a cambio. El esfuerzo por una
prohibicion se inici6 en 2011 por un grupo orga-
nizaciones de derechos humanos ecuatorianas
que pidio6 al Ministerios de Salud que cerrase las
“clinicas de deshomosexualizacion” que presun-
tamente estaban usando “violaciones correctivas”,
palizas, electroshock y largos confinamientos
solitarios para “curar” la atraccion por personas
del mismo sexo. La aplicacion de la prohibicion
continda siendo una preocupacion, sin embargo,
puesto que los informes declaran que aun hay
alrededor de unas 200 clinicas sin licencia que
estan operativas, la mayoria de forma clandestina,
clinicas de drogas y alcohol privadas, que con-
tinuan siendo un negocio lucrativo. Los grupos
por los derechos humanos afriman que las cinicas
no estan siendo monitorizadas ni reguladas, y que
ninguna ha sido cerrada permanentemente desde
que fueron establecidas.*"128

Chile

Aunque Chile esta en movimiento hacia la
prohibicion de estas practicas, las clinicas

20 de septiembre de 2017.

126 Conselho Federal de Psicologia. Resolucao No. 1, de 29
de enero de 2018. http: //site.cfp.org.br/wp-content/up-
loads /2018 /01/Resolucao-CFP-01-2018.pdf

127 Anastasia Moloney. Gays en Ecuador violados y golpeados
en clinicas de rehabilitaciéon para ‘curarlos’. Thomson Reuters
Foundation. (8 de febrero, 2018).

128 Correspondencia por correo electronico de OutRight
con Lcda. Lia Burbano Mosquera, (Marzo de 21, 2019).
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orientadas de forma especifica a la “terapia de
conversién” adn existen, aunque se declaran
centros de tratamiento para la prevencion del
suicidio.” Como en otros paises de la region, la
cristiandad conservadora influye fuertemente
las legislaciones, especialmente a través del
Parlamento. En febrero de 2016, sin embar-

go, el ministro de Salud chileno public6 una
declaracién publica condenando por primera
vez las conocidas como terapias de conversion.
En una parte del discurso declaré: “Como Min-
isterio de Salud, consideramos que las practicas
conocidas como ‘terapias reparativas’ o ‘de re-
conversion’ de la homosexualidad, representan
una grave amenaza para la salud y el bienestar,
inclusive la vida, de las personas afectadas.™°

UDAFRIO

Africa subsahariana

La bibliografia sobre “terapia de conversion” en
la Africa subsahariana es escasa, puesto que la
informacion proviene sobre todo de articulos
de prensa, que estan escritos desde una per-
spectiva basada en el cristianismo. Mientras
que las practicas de cambio SOGIE pueden ser
rastreadas a movimientos evangélico-interna-

129 Entrevista de OutRight con Franco Andrés, 21 de marzo
de 2019.

130 Michael K. Lavers. Funcionarios chilenos: La tera-

pia de conversion es una “grave amenaza”. The Washington
Blade, (2 de febrero, 2016). https: //www.washingtonblade.
com/2016,/02 /19 /chilean-officials-conversion-thera-
py-is-a-grave-threat/
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cionales y grupos marginales, las practicas lo-
cales ciertamente existen. Por ejemplo, existen
testimonios en articulos de prensa de exor-
cismo, ayuno forcado y confinamiento, palizas
con escobas, untamientos con aceites y cera
de velas, cortes ritualistas, y agresiones sex-
uales y violaciones correctivas. Algunas de estas
practicas parecen ocurrir dentro de las Iglesias
Independientes Africanas, como por ejemplo
las iglesias “Prenda Blanca” que se encuentran
en Nigeria. En Gana, los reportes de los medios
describen como presuntamente 400 personas
iban a participar en un evento masivo de “foro
de cura gay”. Ahi, la Coaliciéon Nacional para los
Derechos Humanos Sexuales Apropiados y los
Valores Familiares aparentemente tenia planes
de establecer una “Unidad de Terapia sexual
Holistica” en el hospital Korle Bu en Accra.”

Sudafrica

En Sudafrica, donde de acuerdo con un estudio
sobre la juventud queer realizado por Atlantic
Philanthropies alrededor de 900 000 personas
menores de 20 anos son gays o lesbianas, la
juventud LGBTIQ se enfrenta a una variedad de
desafios que incluye un alto desempleo, acoso
escolar, rechazo familiar y violencia.®> A pesar
de las leyes favorables que prohiben la discrim-
inacion y apoyan el matrimonio homosexual,
los movimientos conservadores basados en la
fe y la homofobia y la transfobia predominantes
en la sociedad crean un entorno propicio para
promover las practicas de cambio de SOGIE.
Ademas, alrededor del 80% de los sudafricanos
pertenecen a una fe, y la mayoria de los jovenes
LGBTIQ son parte de una iglesia, donde, a
menudo, se adopta un enfoque de “amar al
pecador, odiar el pecado”. Al igual que en otras
partes del Africa subsahariana, las iglesias
pentecostales, asi como las iglesias cristianas

131 Josh Jackman. Cientos de homosexuales recibiran “trat-
amiento por homosexualidad” en un campamento en Gha-

na, PinkNews, 21 de agosto, 2018. https: //www.pinknews.
co.uk/2018 /08 /21/400-gay-people-treated-homosexuali-
ty-camp-ghana/

132 Marian Nell y Janet Shapiro. Fuera de la caja: la juventud
queer en Sudafrica hoy. Encargado por Atlantic Philanthropies.
(Julio de 2011).
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africanas independientes, tienen una influencia
en crecimiento y la mayoria son fundamentalis-
tas en su vision de la diversidad SOGIE, y tratan
la homosexualidad, en particular, como si fuese
necesario “curarla”. La horrible perpetracion

de las “violaciones correctivas” (o violaciones
punitivas, como algunos activistas prefieren
llamarla®™?) es un fenémeno muy bien conoci-
do alrededor de Sudafrica (y otros paises de

la region). Basandose en la creencia de que el
sexo forzado mostrara a las personas (en su
mayoria mujeres lesbianas o percibidas como
lesbianas, pero también personas transgénero
y hombres homosexuales) como ajustarse a

las normas de género esperadas, esta practi-
ca viciosa es perpetrada por miembros de la
familia, conocidos y extranos. Las victimas de
violacion correctiva a menudo tienen pocas
posibilidades de reaccion, pues que a menudo
la policia u otras autoridades las vuelven a vic-
timizar porque creen que ellas mismas provo-
caron la agresion.’*

Kenia

Al igual que muchos otros paises africanos, Kenia
alberga varias religiones: el 70 % de la poblacion
se identifica como cristiana, el 25 % se adhiere

a las religiones indigenas y alrededor del 6 % se
identifican como musulmanes. El cristianismo
conservador ejerce una influencia considerable.
Por ejemplo, un informe de los medios de 2018
alega que una de esas iglesias conservador-

as, conocida como el Ministerio de la Montafa
de Fuego y Milagros, ha estado ejecutando en
secreto un programa para “curar” la homosexual-
idad, utilizando el hambre y la oracién incesante
durante tres dias como métodos principales.’*
Varios informes de los medios también alegan la
existencia de campamentos y “hogares grupales”
para ninos y hombres jovenes que pueden haber

133 Entrevista de OutRight con Kim Lithgow, Director Ejec-
utivo de Same Love Toti, Marzo de 11, 2019.

134 Ibid.

135 Jacob Onyango, La iglesia de terapia gay afirma que la
homosexualidad se puede curar con oraciones y 3 dias de
inanicion. Tuko.co.ke. Actualizado en mayo de 2018. https: //
www.tuko.co.ke /249487-gay-therapy-church-claims-homo-
sexuality-cured-prayers-3-days-starvation.html#249487
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tenido relaciones sexuales homosexuales o haber
estado involucrados en trabajo sexual donde se
promueven los esfuerzos de cambio de SOGIE.'*¢

Nigeria

Aunque se estima que Nigeria tiene casi la
misma cantidad de musulmanes y cristianos,
hay poca informacion publicada disponible
sobre como las personas LGBTIQ de diferentes
religiones pueden verse afectadas por las “ter-
apias de conversion”. Sin embargo, segun las
entrevistas y algunos informes de los medios,
estd claro que, entre los cristianos, las Iglesias
Africanas Independientes ejercen una influen-
cia considerable. Las mas prominentes de ellas
son las iglesias de la Iglesia Celestial de Cristo
(“Cele”) y las iglesias de los Querubines y Seraf-
ines. Alli, las personas LGBTIQ, muchas de las
cuales son menores de edad, pueden ser objeto
de “liberacién” para liberarlas o “romper el yugo”
del demonio que provoca la atraccion hacia
personas del mismo sexo o el deseo de cambiar
de identidad de género.”” Segun Udo Akan Edet,
Director de Salud y Bienestar Sexual de la organi-
zacion LGBTIQ nigeriana The Initiative for Equal
Rights (TIERS), los principales perpetradores de
la “terapia de conversién” son miembros de la
familia y lideres religiosos.”*® TIERS también ha
recibido informes de violacién correctiva. En
general, parece que la homosexualidad se con-
sidera un problema espiritual o moral mas que
una enfermedad mental, y por lo tanto requi-
ere intervencion religiosa.”®

136 Anita Carey. Chicos kenianos consiguen superar la
atraccion por personas del mismo sexo. The Church Militant,
May 23, 2017.

137 Pastores y activistas debaten sobre los derechos de

los homosexuales en Nigeria. Premium Times Nigeria. 2 de
septiembre de 2018.https: //www.premiumtimesng.com/
entertainment/naija-fashion /282248-pastors-activists-de-
bate-gay-rights-in-nigeria.html

138 Intercambio de correo electronico con Udo Edet, 1 de
marzo de 2019.

139 Intercambio de correo electrénico con Otibho Obianwu,
6 de marzo de 2019.
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Tanzania

Existen pocos informes que describan la exis-
tencia de las “terapias de conversion” en Tan-
zania, cuyo gobierno esta tomando medidas
enérgicas contra las personas LGBTIQ en la
actualidad. Segan una entrevista con un activis-
ta local, se siguen practicando enfoques médi-
cos (especialmente entre cristianos) y enfoques
tradicionales (tanto entre cristianos como
musulmanes) para “curar” la homosexualidad, a
menudo junto con ritos de circuncision y culto
religioso.® En algunos casos, se evalda a los
nifos preadolescentes y adolescentes (de entre
9y 15 anos de edad) que se someten a rituales
de circuncision tradicionales para detectar
gestos que puedan sugerir que son homosex-
uales o no conformes con el género, y entonces
existe la posibilidad de que sean separados del
resto de ninos. Es posible que se les administre
una medicina tradicional, a veces se denomina-
da Mlondo, que tiene como objetivo provocar la
excitacién sexual. Si no funciona, se considera
que el nino esta enfermo y se le somete a inter-
venciones adicionales, como el “chalay” o cortes
en la piel y la aplicacién de ciertas sustancias
en las heridas para luego traer mujeres y ver si
el nifo est4 sexualmente excitado. En algunas
comunidades islamicas, a los nifios se les puede
dar una bebida que contiene un trozo de papel
con escritura arabe del Coran. Si una mujer
joven es sospechosa de ser lesbiana o tener una
identidad de género no convencional, general-
mente se la obliga a casarse."!

140 Entrevista de OutRight con Jamal Jonathan, activista
tanzano, 13 de abril de 2019.
141 Ibidem.
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UCRANIA

Europa del Este (Antigua
Union Soviética)
Rusia

Aunque en 1999 Rusia elimin6 la homosexu-
alidad de su lista de condiciones psiquiatricas
reconocidas, la represion contra las personas
LGBTIQ bajo el régimen de Vladimir Putin,
ejemplificada por la infame “ley de propagan-
da antigay”, ha exacerbado la homofobia y la
transfobia. Las “terapisa de conversién” son
promovidas tanto por personal religioso como
por profesionales seculares, que se involucran
en métodos como la hipnosis, el psicoanalisis y
la “cosificacion” del sexo opuesto. Varias or-
ganizaciones religiosas, como Vosstanovleniye
(Rehabilitaciéon o Resurreccion) buscan ayudar
a las personas homosexuales a rechazar su
sexualidad. También hay informes de nifios que
son llevados a la iglesia en contra de su volun-
tad, donde les vierten agua bendita en la cabeza
o los golpean con varas mientras otros oran por
ellos.** La organizacion evangélica con sede en
EE. UU. Global Teen Challenge también esta
haciendo incursiones en toda la region de Eu-
ropa del Este, incluida la Federacion Rusa, apa-
rentemente para ayudar a los jovenes a lidiar
con la adiccion a las drogas y el alcohol. Estos
programas residenciales promueven presun-
tamente el cambio SOGIE junto con el trata-

142 Anastasia Golubeva. Hipnosis y agua bendita: “curas”
rusas para gays. BBC News (3 de mayo 2017).
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miento de adicciones.”® En diciembre de 2018,
la Queer Women North Caucasus (QWNC)
publico un informe que detalla los resultados
de 21 entrevistas con 21 mujeres de Cheche-
nia, Daguestan, Ingushetia y Osetia del Norte.
Estas mujeres informaron que los intentos de
“curarlas” involucraron palizas, violaciones y
matrimonios forzados. Ocho de las 21 mujeres
conocian a alguien que finalmente fue ase-
sinado en manos de hombres de la familia por
supuestamente humillar a la familia.** Esto es en
el contexto general de las horribles detenciones
y la tortura de personas LGBTIQ en Chechenia. Al
reflexionar sobre por qué la homofobia y la trans-
fobia son tan fuertes en la Rusia postsoviética,
Misha Cherniak, quien fue sometida a una “tera-
pia de conversién’, sefiala que,

Venia del aire que nos rodeaba. Inter-
pretamos la Biblia basdndonos en el aire
de nuestros pulmones. Lo tenemos en la
cultura. En los paises postsoviéticos, la
homosexualidad se considera una cultura
carcelaria: es una cultura violenta, en la
que estds siendo dominado y violado. En
la década de 1990, la tolerancia en la so-
ciedad era mucho mds amplia. Teniamos
un programa de drag queens en la tele-
vision. Pero en la década de los 2000, tu-
vimos a Putin. Era macho-un ‘gopnik’145
un delincuente menor con un machismo
de las pandillas callejeras, y las actitudes
hacia las personas LGBT cambiaron.

Ucrania

En 2016, el Ministerio de Salud de Ucrania
emitio un protocolo actualizado sobre la disfo-

143 Correspondencia por correo electronico de OutRight
con Tatiana Lekhatkova, 1 de abril, 2019.

144 Voces Globales. Las mujeres queer en el norte del Caucaso
de Rusia “enfrentan violencia sexual, forzadas y asesinadas” (7 de
marzo de 2019) Sitio web de OutRight que cita a Queer Women
North Caucasus (QWNC)

145 Gopnik es un término despectivo de la jerga rusa

que se usa para describir a un joven “maton” blan-

co de la clase baja en Rusia. https: //www.multitran.
com,/m.exe?s=%D0%B3%D0%BE%D0%BF%D0%B-
D%D0%B8%D0%BA&I1=1&12=2

Harmful Treatment

ria de género con algunas mejoras e incluy6 una
declaracién de que no existian pruebas de que las
“terapias de conversion” fueran efectivas y que, de
hecho, podria causar dafios. Més tarde, el Minis-
terio de Salud difundi6 un video de caricatura a
través de Facebook promoviendo el mensaje de
que la homosexualidad no es una enfermedad

y, por lo tanto, no hay necesidad de tratarla.'*6

Sin embargo, las practicas de cambio de SOGIE
persisten tanto en el ambito religioso como en el
sanitario, segun el activista Vasyl Malikov.*” Sena-
la que las “terapias de conversion” estan siendo
practicada por los llamados estudiosos de la sexu-
alidad, que contintan promoviendo nociones de-
sacreditadas desde hace mucho tiempo sobre el
apego deficiente de los padres.® Ademas, en 2018
se programo una gira para promocionar la tra-
duccion del libro Shame and Attachment Loss: The
Practical Work of Reparative Therapy (Vergiienza
y pérdida de apego: el trabajo prdctico de la terapia
reparadora), escrito por el destacado defensor

de la “terapia de conversion” Joseph Nicolosi, en
el Instituto de Filosofia de la Academia Nacional
de Ciencias para que asistieran “expertos” de los
EE. UU,, el Reino Unido, Hungria y Alemania. Los
activistas protestaron enérgicamente: en gener-
al, porque el evento se realizase, y en particular
porque se celebrase dentro de una institucion
gubernamental. En consecuencia, el evento del
libro se trasladé a un lugar no gubernamental. Sin
embargo, en el contexto del movimiento LGBTIQ
en Ucrania, Malikov cree que otros temas relacio-
nados con la garantia de los derechos humanos
son de mayor importancia y que la existencia
continua de las “terapias de conversion” esta muy
ligada a la aceptacion publica de las vidas LGBTIQ
en general.

146 Ministro de Salud ucraniano. https: //www.facebook.
com/watch/?v=2104331036518119

147 OutRight entrevista a Vasyl Malikov, 18 de marzo, 2019.
148 Véanse, por ejemplo, los sitios web de Vacheslav Khalansky
(https: //www.vyacheslavkhalanskiy.com.ua/styd-i-utrata-priv-
jazannosti-dzhozefa-nikolozi/) y Garnik Kocharyan (https: //
kocharyangs.wixsite.com /garnik-kocharyan /-------- articles-)
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Esta seccion resume los datos de una encuesta global en linea y de entrevistas en profundidad con
expertos y sobrevivientes de las llamadas “terapias de conversion” La encuesta y las entrevistas se
realizaron en marzo y abril de 2019. El objetivo principal de OutRight era describir, por primera vez,
la naturaleza y el alcance de las “terapias de conversion” a nivel mundial. Especificamente, OutRight
buscé proporcionar una instantanea global de lo que se sabe sobre los esfuerzos de cambio SOGIE
en todo el mundo: quiénes son los mas vulnerables, qué factores llevan a las personas LGBTIQ a
elegir someterse a las practicas de cambio SOGIE, cudles son las principales formas de “terapias de
conversion”, quiénes son los principales perpetradores, y si los encuestados estaban al tanto de los
esfuerzos dentro de sus paises para sancionar o prohibir los esfuerzos de cambio SOGIE. Este es, en
gran parte, un estudio descriptivo, realizado con la esperanza de que este conjunto de datos pro-
porcione una base importante para un andlisis regional y nacional mas profundo y una promocion
especifica para detener estas practicas abusivas y degradantes.

Metodologia de la encuesta

Con SurveyMonkey®, recopilamos datos de encuestas en linea en marzo de 2019 durante un periodo
de tres semanas. Tanto una encuesta en inglés como una traduccion al chino dirigida a China conti-
nental se distribuyeron durante este periodo.”® Debido a la naturaleza delicada del tema y la amplia
area geografica que se ha tenido en cuenta, lo mas apropiado fue una muestra no probabilistica (no
aleatoria) utilizando las redes existentes. Enviamos 1977 invitaciones de la encuesta en inglés por
correo electronico utilizando nuestras redes existentes en todo el mundo. También animamos a

149 Dado el tamaio de China, combinado con las pruebas existente de que se estaba realizando “terapia de conversiéon” en todo el pais,
decidimos que, para representar con precision esta region, necesitariamos traducir la encuesta al chino a pesar de tener recursos limit-
ados. La investigacion futura debe tener como objetivo tener herramientas de recopilacion de datos traducidas a otros idiomas clave.
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los encuestados a reenviar el enlace web de la
encuesta a sus redes. Debido a preocupaciones
de seguridad, usamos el enlace web para hacer
circular la encuesta en chino en China exclu-
sivamente a través de redes sociales seguras y
plataformas de mensajes de texto. Se recibieron
un total de 556 respuestas en todo el mundo.
Una vez que se cerraron las encuestas, los datos
de la encuesta en chino e inglés se exportaron
y fusionaron en un solo archivo de Excel para
limpiarlos. Veinticuatro encuestados fueron
excluidos porque no respondieron a la pregunta
inicial sobre “terapias de conversion”. Treinta y
siete encuestados respondieron que las “tera-
pias de conversion” no estaba ocurriendo en sus
paises, por lo que solo se incluyeron las pregun-
tas sobre demografia e identidad. Finalmente,
seis encuestados fueron eliminados del analisis
debido a contradicciones dentro de la encuesta
que hicieron imposible determinar si creian que
estaba ocurriendo una “terapia de conversion”
o no. Esto dej6 un tamafo de muestra total de
489 encuestados de 80 paises para el analisis
(consulte el Apéndice I para obtener una lista del
numero de encuestados, por pais). Debido a que
usamos métodos de muestreo de bola de nieve
informal para complementar el correo electréni-
co, no podemos calcular el namero total invita-
ciones extendidas a través de un enlace web vy,
por lo tanto, la tasa de respuesta precisa.

La encuesta constaba de 15 preguntas sobre la
naturaleza y el alcance de las “terapias de con-
version” en el pais del encuestado. Después de las
tres preguntas iniciales sobre demografia, la cuarta
pregunta preguntaba si el encuestado creia o no
que se estaban practicando “terapias de con-
version”. Si la respuesta era afirmativa, se le pedia al
encuestado que continuara con la encuesta. Si no,
se suponia que el encuestado no debia proceder.™
Alos encuestados que habian pasado por algin

150 Desafortunadamente, el patrén de omisiéon de Survey-
Monkey no funcioné segun lo previsto para la Pregunta 4, por
lo que, en lugar de que la encuesta terminara automatica-
mente con una respuesta “no’, los encuestados con “no” podian
seguir respondiendo las preguntas. Esto resulto en tener que
excluir a seis encuestados que respondieron que la terapia de
conversion no estaba ocurriendo, pero continuaron respondi-
endo otras preguntas que eran contradictorias.
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tipo de “terapia de conversion” se les pregunto si
estarian dispuestos a responder preguntas adicio-
nales. Si aceptaban, se les guiaba a cuatro pre-
guntas adicionales sobre su experiencia y se les
preguntaba si estarian dispuestos a ser entrevista-
dos. Como se muestra en la Figura 1, las respues-
tas del Africa subsahariana comprendieron el 46,2
% (n=226) de todos los encuestados, mientras que
los encuestados de Asia constituyeron el 35,4 %
(n=173) de los encuestados, la gran mayoria de los
cuales (59,3 %) eran de China (n=134).

Resultados de la Encuesta
Caracteristicas de los Encuestados

Para esta pregunta, las respuestas no eran
mutuamente excluyentes; por lo tanto, los en-
cuestados podian marcar mas de una categoria.
Como se muestra en la Figura 2, alrededor del

31 % (153) de los encuestados se identificaron
a si mismos como homosexuales, €l 18,6 % se
identificaron como bisexuales y el 15,6 % se
identificaron como lesbianas. Un total de 18%
(89) de los encuestados se identificaron como
transgénero, un poco mas de mujeres trans-
género que de hombres transgénero. El resto
de los encuestados se identificaron como no
binarios (12,3 %), heterosexuales (11,8 %), pan-
sexuales (2,8 %) o queer, asexuales u “otros”. Un
total de nueve encuestados eran intersexuales.

Ocurrencia por Region

La Figura 3 sugiere que las “terapias de con-
version” estan ocurriendo en todas las regiones
del mundo, con la mayoria de los encuestados
en cada region respondiendo “si” a la pregun-
ta de si estaba ocurriendo en sus paises. Sin
embargo, debido a que el nimero de respuestas
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para regiones distintas de Africa, Asia y LAC
(América Latina y el Caribe) es muy pequenio, es
dificil sacar conclusiones definitivas para estas
areas y se justifica un estudio adicional. Una
proporcion notable de encuestados en cada
region marcoé “no sé”.

Frecuencia General por Region

Los datos representados en la Figura 4 se en-
focan solo en Asia, Africa y ALC, donde tuvimos
tasas de respuesta mucho mas altas que en otras
regiones. En estas tres regiones, la mayoria

de los encuestados creia que las “terapias de

conversion” eran muy comun o algo comun. En
particular, en Africa, la mayoria de los encuesta-
dos creia que su ocurrencia era “muy comuan’,
mientras que en Asia y ALC, la mayoria de los
encuestados creia que era “algo comun”. Entre
todos los encuestados, 244 (54%) creian que las
“terapias de conversion” eran muy comun o algo
comun (Figura 5). Mas del 20% de los encuesta-
dos marco “no sé€” a esta pregunta. Los datos se
basan completamente en los resultados de la
encuesta y, por lo tanto, no pueden considerarse
seguros, ya que los encuestados probablemente
eran personas con conocimiento previo o in-
terés en el tema.
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Razones por Region

La Figura 6 muestra las creencias de los en-
cuestados con respecto a las principales ra-
zones por las que se lleva a cabo “terapias de
conversion” en sus respectivos paises. Los
encuestados podian marcar mas de una razon.
En general, los encuestados mencionaron la
proteccion del honor familiar y las razones cul-
turales como las principales justificaciones para
las “terapias de conversion”. Cuando se analiza
por region, los factores religiosos y culturales y
la necesidad de proteger el honor familiar son,
por lejos, las principales razones citadas por los
encuestados africanos. Aunque los nameros son
mas pequenos, los encuestados de ALC pintan
una imagen similar a la de Africa. Por el con-
trario, los encuestados asiaticos mencionaron

el honor familiar y la cultura, asi como razones
meédicas, como las principales justificaciones
para realizar la “terapia de conversion” De
hecho, la religion fue citada por el 75% de los
encuestados africanos, mientras que solo fue
citada por el 21% de los encuestados asiaticos
(Figura 7). Aunque los numeros son demasiado
pequenos para sacar conclusiones, los datos (no
mostrados) de MENA (Oriente Medio y Africa
del Norte) sugieren que la religion, el honor fa-
miliar, las razones culturales y médicas pueden
usarse para justificar la “terapia de conversion”

Quién experimenta la “terapia de
conversion”

Como se muestra en la Figura 8, las percep-
ciones de los encuestados son que todas las
minorias sexuales y de género experimentan
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“terapias de conversion” con poca variacion en
el espectro de diversidad sexual y de género,
excluyendo a las personas heterosexuales. Un
estudio mas profundo dentro de los paises o re-
giones puede revelar diferencias, sin embargo.

Quién promueve las “terapias de
conversiéon”

En conjunto, nuestros datos sugieren que los
miembros de la familia, seguidos por los lideres
religiosos o las instituciones, tienen mas prob-
abilidades de promover las “terapias de con-

FIGURA 12 )
FORMAS DE “TERAPIAS DE CONVERSION”
TERAPIA DE CONVERSACION INDIVIDUAL
TERAPIA DE CONVERSACION GRUPAL
INTERNAMIENTO EN UNA INSTITUCION
RITUALES RELIGIOSOS
ORACION

TERAPIA DE AVERSION
PRIVACION FiSICA
MEDICINAS
NO SE

FIGURA 14
FORMAS DE “TERAPIAS DE CONVERSION": ASIA

—= RITUALES RELIGIOSOS
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MEDICAMENTOS
NO SE
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version’, como se muestra en la Figura 9. Cuando
se analizan por region (Figura 10), nuestros datos
sugieren que en Africa y ALC Los lideres o insti-
tuciones religiosas son los mas aptos para pro-
mover las “terapias de conversion’, seguidos por
los miembros de la familia. En Africa, el personal
de las escuelas fue citado como la tercera fuente
mas comun de promocion, mientras que en ALC,
el personal médico ocup6 el tercer lugar. En Asia,
se cree que los miembros de la familia, seguidos
de los proveedores médicos privados, son los mas
aptos para promover las “terapias de conversion”.

FIGURA 13
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Quiénes perpetran las “terapias de
conversion”

Nuestros hallazgos (Figura 11) sugieren que en
Africa, se cree que los lideres e instituciones
religiosas son, por mucho, los principales
perpetradores de las “terapias de conversion’,
seguidos por los curanderos tradicionales y

los proveedores de salud mental publicos y
privados. En Asia, los principales perpetradores
son los proveedores médicos y de salud mental
privados, seguidos por los curanderos tradicio-
nales. En ALC, los lideres religiosos y las insti-
tuciones son los que mas practican las “terapias
de conversion”, seguidos por los proveedores
privados de salud mental.

Formas de “Terapias de Conversion”
por Region

La Figura 12 presenta un agregado de lo que los
encuestados reportaron como principales formas
de “terapias de conversion” perpetradas en sus
paises. La terapia de conversacion individual
encabez¢ la lista de formas principales, seguida
de la oracion y los rituales religiosos. De manera
alarmante, el 40,8 % menciond la privacién fisica,
seguida de la terapia de aversion y el tratamiento
residencial (35,4 % cada uno) y el uso de medica-
mentos (32,3 %). Cuando se analiza por region
(Figuras 13, 14 y 15), la imagen cambia un poco.

En Africa, los encuestados indican que se

cree que los rituales religiosos y la oracion

son las formas mas comunes de “terapias de
conversion”, seguidas de la terapia de conver-
sacién individual. Por el contrario, el 64 % de
los encuestados asiaticos informaron que la
terapia de aversion era un método principal de
“terapia de conversion”, seguido del tratamien-
to residencial (59 %) y la privacion fisica y el
uso de medicamentos (48 % cada uno). Final-
mente, en la region de LAC, los rituales reli-
giosos, la oracion y la terapia de conversacion
individual encabezaron las formas reportadas
de “terapias de conversion”.
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Condena oficial de las “terapias de
conversion”

Preguntamos a los encuestados si las “terapias
de conversion” habian sido condenadas por un
organismo oficial (como un ministerio de salud

o una sociedad profesional médica o de salud
mental) dentro de sus respectivos paises. Con la
excepcion de las regiones de la Union Europea y
América del Norte, la mayoria de los encuestados
no creia que en sus paises (u organismos formales
dentro de sus paises) hubieran condenado las
“terapias de conversion’, como se muestra en la
Figura 16. Curiosamente, una proporcion relati-
vamente alta de encuestados respondio “no sé¢”

a esta pregunta, lo que sugiere que puede haber
muy poco discurso publico sobre el tema, si es
que hay alguno.

Esfuerzos para prohibir las “terapias
de conversion”

La mayoria de los encuestados de Australia y
Nueva Zelanda, la Unioén Europea y América del
Norte respondieron “si” a la pregunta sobre si
habia algun esfuerzo en sus respectivos paises
para prohibir la “terapia de conversion” (Figura 17).

Para todas las regiones restantes, la mayoria
respondidé “no”, nuevamente con una propor-
cion significativa de encuestados que respond-
ieron “no sé€”. En conjunto, un tercio de los
encuestados no sabia si se estaba realizando
algun esfuerzo para prohibir las “terapias de
conversion”, y poco mas del 16 % respondi6é que
se estaban llevando a cabo las prohibiciones
(Figura 18).

Conozca a alguien que se haya
sometido a una “terapia de con-
version”

Mas del 57% de los encuestados dijeron que
conocian a alguien que habia experimenta-
do una “terapia de conversion”. Por region, la
proporcion de encuestados que respondieron
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FIGURA 16
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“si” fue mas alta en MENA, Australia y Nueva
Zelanda y Oceania, aunque el numero total de
encuestados en estas regiones es demasiado
pequeno para sacar conclusiones. De las re-
giones con un mayor volumen de respuestas,
Africa y ALC tuvieron la mayor proporcion de
encuestados que conocian a alguien. En Asia, el
33,7% de los encuestados conocia a alguien, y el
15,7% respondi6 “no sé”.

FIGURA 19: ¢SABES DE ALGUIEN QUE HAYA SIDO
SOMETIDO A UNA “TERAPIA DE CONVERSION™?

57% B nNo
Si

1% NO SE

Experiencia personal con las
“terapias de conversiopn”

Como se muestra en la Figura 20, 100 encuesta-
dos, o alrededor del 22% de todos los encuesta-
dos a nivel mundial, se han sometido a algin
tipo de “terapia de conversion”

FIGURA 20
¢HAS EXPERIMENTADO PERSONALMENTE
A “TERAPIAS DE CONVERSION”

78% B no

si

Cuando se desglosan por identidad y region, los
datos sugieren que la distribucion de los en-
cuestados que han experimentado una “terapia
de conversion” es bastante pareja, y que las per-
sonas transgénero son quizas mas vulnerables
que otras (Figura 21).
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FUE SOMETIDO A “TERAPIAS DE CONVERSION”
POR IDENTIDAD (%)
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Edad a la que ocurrié la “terapia de

conversion”

Entre aquellos encuestados que se habian
sometido a algan tipo de esfuerzo de cambio

Voluntaria vs. coaccionada

Entre los que habian sido sometidos a algun
tipo de “terapia de conversion’, el 67,5% in-
formo que fue bajo coaccion, mientras que el
33,5% dijo que busco “tratamiento” de forma
voluntaria (Figura 23).

FIGURA 23
EXPERIENCIA VOLUNTARIA O FORZADA
DE LA “TERAPIAS DE CONVERSION”

[l FORZADO [l VOLUNTARIO

La proporcién de encuestados que fueron
coaccionados fue algo mayor entre los que
respondieron que la “terapia de conversion” se
realizo cuando tenian menos de 18 anos (74 %),
en comparacion con los que tenian entre 18 y
24 anos (66 %) o 25 afnos. a 34 (62%), como se
muestra en la Figura 24.

SOGIE, el 45,2 % tenia entre 18 y 24 afios, con un
36,9 % menor de 18 afos (Figura 22), lo que su-
giere que la gran mayoria de las personas tienen
24 anos o menos cuando estan sujetos a “tera-
pias de conversion”

FIGURA 24
VOLUNTARIO O FORZADO, POR EDAD

Bl rForzADO M VOLUNTARIO

FIGURA 22
EDAD A LA QUE FUE SOMETIDO A
“TERAPIAS DE CONVERSION”

ANTES DE LOS 18
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Resumen

Nuestra investigacion de encuestas representa
el primer esfuerzo para desarrollar una vision
agregada sobre si, donde, como y quién esta
perpetrando practicas de cambio SOGIE a nivel
mundial. Nuestros datos sugieren que las prac-
ticas de cambio SOGIE estan ocurriendo en casi
todas partes del mundo. La religion, en términos
generales, es la razon citada con mas frecuen-
cia, siendo los lideres o instituciones religiosas
los principales promotores y perpetradores,
especialmente en Africa y ALC. En Africa, la
religion, combinada con presiones familiares
y culturales, parece ser el principal impulso
de la practica de las “terapias de conversion”,
especialmente dentro de entornos religiosos.
Esta conclusion esté respaldada por los datos
sobre las formas de “terapias de conversion”, que
indicaron que los rituales religiosos y la oracion
se usaban predominantemente en Africa. En
Asia, los datos sugieren que el honor familiar
y la cultura, mas que la religion, impulsan a
las familias y a las mismas personas LGBTIQ

a buscar “terapias de conversion”, principal-
mente a través de clinicas médicas y de salud
mental privadas y publicas, donde parece que
los métodos que predominan son los de abuso
fisico, como la terapia de aversion. En ALC, la
presion familiar y religiosa también parecen
ser los principales impulsores de las “terapias
de conversion”, y los perpetradores son en
gran medida personal religioso o proveedores
privados de salud mental.

Un hallazgo importante adicional es que los
esfuerzos para reducir las “terapias de con-
version” a través de politicas oficiales, o prohibir
las practicas por completo, parecen ser minimos,
o al menos minimamente conocidos. Esto es
especialmente sorprendente dado que las “tera-
pias de conversion” parecen estar ocurriendo en
casi todas partes. Como se encontr6 en nuestra
revision de la literatura, solo cuatro paises prohi-
ben las practicas de cambio SOGIE. Ademas, una
proporcion significativa de encuestados no sabe
si se estan realizando esfuerzos para condenar

Tratamiento dafino

Muchos de los encuestados
hablaron de profundos sen-
timientos de odio a si mismos,
depresion y tendencias suicidas.
Estos sentimientos... no pare-
cian estar ligados por la cultura,
la geografia o la religion, sino
mas bien por la negacidn total y
el intento de borrar el verdade-
ro yo de las personas LGBTIQ
por parte de sus seres mas cer-
canos, lo que result6 en dolor y
desesperanza.

o prohibir las “terapias de conversion” en sus
paises, lo que sugiere que el discurso publico

es muy limitado. Esto podria deberse a la natu-
raleza tabu de discutir temas LGBTIQ en algunos
contextos, y/o puede sugerir que los esfuerzos de
promocion aun no se han afianzado en muchas
regiones. También puede significar que otros
temas para promover los derechos humanos de
las personas LGBTIQ tienen prioridad.

El rango de edad en el que es mas probable que
ocurran los esfuerzos de cambio SOGIE (24
afnos o menos) también sugiere que, en algunos
entornos culturales, es probable que los jovenes
sigan viviendo con sus padres u otros miembros
de la familia hasta la edad adulta temprana 'y
estén sujetos a presion o coercidon para cambi-
ar. La edad a la que parece estar ocurriendo en
gran medida las “terapias de conversion” tam-
bién tiene implicaciones para el enfoque de las
prohibiciones y politicas contra las practicas de
cambio SOGIE. Por ejemplo, las prohibiciones
que solo se enfocan en menores y en practicas
que se llevan a cabo dentro de entornos formales
de salud profesional o salud mental (como en los
18 estados de EE. UU., Washington, D.C. y Puerto
Rico), probablemente dejen a las personas may-
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ores de 18 anos vulnerables y carentes recurso.

Sobre todo, los datos pintan una imagen de las
normas sociales, culturales y religiosas pre-
dominantes que perpetuan los mitos sobre las
personas LGBTIQ; incitar y apoyar el estigma,
la violencia y la discriminacion contra las per-
sonas LGBTIQ; y fundamentalmente reforzar
los mensajes de que ser LGBTIQ es patolégico
o inaceptable. Dichos mitos convergen en una
tormenta perfecta de rechazo y condena, lo
que lleva a una demanda continua de “terapias
de conversion”, tanto por parte de las personas
LGBTIQ como de sus familias y comunidades.
Solo cuando las personas pertenecientes al
colectivo LGBTIQ sean capaces de vivir libre-
mente; sean aceptados por sus familias, la fe y
sus comunidades; y puedan amarse a si mis-
mos sin vacilacion, disminuira la demanda de
cambio.

Limitaciones

Debido a que nuestra muestra no fue aleatoria,
los datos presentados aqui no son generaliz-
ables. Ademas, los datos no se pueden utilizar
para estimar la prevalencia real de las “terapias
de conversién” por pais o region. Mas bien,

los datos reflejan las impresiones de los en-
cuestados sobre donde, como y por qué esta
ocurriendo las “terapias de conversion” y si sus
paises buscan sancionarla o prohibirla. Otra
limitacion son los idiomas disponibles de la
encuesta: inglés y chino; por lo tanto, es prob-
able que muchos de los posibles encuestados
no pudieran completar la encuesta debido a las
barreras del idioma. Ademas, debido a que el
alcance a los posibles encuestados se baso en
las redes OutRight, es probable que la may-
oria de los encuestados estuvieran, de alguna
manera, conectados con las redes de activistas
LGBTIQ en sus paises de origen. Esto podria
significar que la muestra esta sesgada hacia
encuestados mas urbanos, quizas mas educados
que la poblacion general. El sesgo de seleccion
también puede estar presente en el sentido de
que es mas probable que aquellos que eligen
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responder a la encuesta hayan experimentado
personalmente, o hayan conocido a alguien
que haya experimentado, “terapias de con-
version’, lo que da como resultado respuestas
que sobrestiman el grado en que las “terapias
de conversion” esta ocurriendo en sus respec-
tivos paises. Una seria limitacion adicional es
la cobertura geografica de la encuesta, como
se ha descrito anteriormente, ya que las re-
giones y los paises no estaban representados
por igual. Debido a que el nimero de encuesta-
dos de MENA, América del Norte, Australia y
Nueva Zelanda, Oceania y Europa del Este y las
Republicas de Asia Central fue bajo, gran parte
de los analisis regionales se centraron solo en
Africa, Asia y América Latina y el Caribe. Final-
mente, la encuesta en chino estuvo publicada
dos semanas, mientras que la version global en
inglés de la encuesta estuvo publicada tres se-
manas, lo que puede haber resultado en menos
encuestados chinos en general de lo que se
podria haber esperado durante un periodo de
tres semanas.
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Resultados en profundidad de
entrevistas sobre la naturaleza
y el alcance de las “terapias de
conversion” a nivel mundial

En marzo y abril de 2019 se realizaron entrevistas en profundidad semiestructuradas con 19 personas
que habian experimentado algan tipo de las conocida como “terapias de conversion”. Los entrevistados
fueron identificados a través de la encuesta en linea, en la que los encuestados que habian soportado
las practicas de cambio SOGIE tuvieron la oportunidad de indicar si estarian dispuestos a ser entrev-
istados o no. Cuarenta y dos personas indicaron que estaban dispuestas y veintinueve fueron contact-
adas, en base a la diversidad geografica y SOGIE. De estas, se realizaron 19 entrevistas. Las entrevistas
duraron entre 30 y 70 minutos y, si se concedia permiso, se grababan digitalmente. Todas las entrev-
istas fueron transcritas a una hoja de calculo de Excel. Se plantearon ocho preguntas que se centraron
en comprender como y cuando comenz0 la “terapia de conversion” y por quién fue perpetrada; los
métodos utilizados y durante qué periodo de tiempo; el impacto posterior que tuvo la “terapia de con-
version” en la vida de los encuestados; qué mensajes tenian los encuestados para los lideres religiosos,
las familias, los médicos u otros sobre la terapia de conversion; y recomendaciones sobre co6mo com-
batir las practicas de cambio SOGIE en sus paises. En el momento de las entrevistas, que se realizaron
por Skype, Zoom, teléfono o mensaje de texto, el entrevistador revisé los objetivos del proyecto gener-
al y como se utilizarian los datos. A continuacion, se pidid a los encuestados su consentimiento verbal
y se les informo que podian detener la entrevista en cualquier momento y/o negarse a responder cual-
quier pregunta. Se recogieron la edad, la ubicacion y el estado SOGIESC (orientacion sexual, identidad
y expresion de género y caracteristicas sexuales) de cada persona. Los nombres reales se proporcionan
solo cuando los encuestados dieron permiso verbalmente. Para otros, los nombres han sido alterados
para mantener la confidencialidad. Las transcripciones de las entrevistas se revisaron manualmente

y los temas clave se identificaron, codificaron y analizaron. Se extrajeron citas que ilustraban temasy
experiencias clave para incluirlas en el resumen de hallazgos.

Como ilustra la Figura 25, los 19 encuestados provienen de 11 paises, cinco de los cuales se encuentran

en el Africa subsahariana. Alrededor de un tercio de todos los encuestados provienen de Nigeria. Once
encuestados (61 %) se identificaron como hombres, cuatro (22 %) se identificaron como mujeres y tres
(18 %) se identificaron como personas no binarias. La mayoria de los encuestados se identificaron como
homosexuales (8), seguidos de lesbianas (3) y queer/no binarios (3) y transgénero (2). Un encuestado se
identific6 como pansexual y bisexual. Un encuestado era intersexual y se identificé como queer,/no bina-
rio y pansexual.
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FIGURA 25:
PAISES ENCUESTADOS

CHINA (1)
RUSIA (1) NIGERIA (6)
TRINIDAD (1)
CHILE (1)
JORDAN (1)
KENIA (3)
SUDAFRICA (2)

ZAMBIA (1)
ALGERIA (1)

Resultados de las entrevistas:
Temas clave

Aungque las historias de los entrevistados eran
distintas, personales y basadas en sus realidades
culturales, se identificaron cinco temas predom-
inantes que se entrecruzan. En primer lugar, casi
todos los entrevistados (16 de 19) se sometieron
a un cambio SOGIE debido a la condena religio-
sa. De estos, 14 se identificaron como cristianos
y dos como musulmanes. La mitad (8) fueron
coaccionados y la mitad persiguieron el cambio
de forma voluntaria. Muchos de los encuestados
se refirieron a que se les “rezaba’, se los llevaban
para “liberarlos”, se les ungia con aceites o se les
sometia a rituales de exorcismo para expulsar a
los “demonios” que los habitaban y les impedian
ser heterosexuales o cisgénero. Varios entrevis-
tados describieron el ayuno o “ayuno seco” (sin
comida ni agua), combinado con oracion inten-
siva, como un medio de cambio. Otros se inscri-
bieron voluntariamente, o se les obligo a inscrib-
irse, en cursos religiosos en linea™ ofrecidos por
grupos religiosos internacionales. Estos cursos
les instruyeron a hacer ejercicios “terapéuticos”
destinados a cambiar su SOGIE o, al menos,
ayudarlos a resistirse a actuar sobre su atraccion
por el mismo sexo. En algunos casos, los esfuer-
zos de cambio basados en la religion se volvieron
violentos y abusivos, especialmente para las les-

151 Por ejemplo, ver: https: //settingcaptivesfree.com;
https: //www.homosexuals-anonymous.com; https: /www.
homosexuals-anonymous.com; and https: //www.davidpick-
uplmft.com entre muchos otros.
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bianas y las mujeres transgénero, donde los rit-
uales de oracion se convirtieron, esencialmente,
en encarcelamiento o agresion sexual. Muchos
entrevistados que fueron sometidos a la condena
religiosa finalmente se sintieron traicionados
por lideres religiosos a quien les habian educado
para confiar y respetar. Con base en sus experi-
encias con la condenacion religiosa, los entrev-
istados, en igual medida, decidieron abandonar
sus creencias religiosas o trabajar dentro de sus
creencias para generar un cambio.

El cambio SOGIE impulsado por la religion a
menudo fue alentado u obligado por miembros
de la familia que buscaban “ayudar” o castigar a
sus hijos, destacando asi el segundo tema clave: el
rechazo de los padres y/o la familia, y especifica-
mente el rechazo total de las personas no cis-
género, con identidades fuera de la heteronorma-
tividad. Varias formas de “terapias de conversion”
bajo coacciéon a menudo se combinaron con
amenazas de expulsion del hogar, abuso fisico,
encarcelamiento o institucionalizacion forzados,
retencion de las tasas escolares y restricciones a
la libertad de movimiento o contacto con otros.
En algunos casos, como relatan los entrevista-
dos, las intervenciones religiosas se combinarian
con rituales tradicionales y/o consultas médi-
cas o de salud mental profesionales seculares,
especialmente cuando parecia que un tipo de
intervencion no estaba funcionando. Varios
encuestados hablaron de haber sido sometidos a
cortes rituales, por ejemplo. Otras fueron violadas
por miembros de la comunidad. Algunos entrev-
istados hicieron creer a sus padres que habian
“cambiado’, ya que consideraban imposible salir y
ser aceptados. En otros casos, las familias estaban
divididas, entre padres, entre padres y hermanos,
o entre miembros de la familia extendida, con
algunos miembros presionando al integrante
LGBTIQ para que cambiara, mientras que otros
estaban mas inclinados a aceptarlo pero apa-
rentemente incapaces de detener el abuso. El
rechazo familiar a menudo era el resultado del
temor a la condena religiosa y/o la creencia de
que tener un familiar LGBTIQ traeria verglienza

o deshonra a la familia. Sin embargo, segun el
encuestado chino, las respuestas negativas de la
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familia tenian menos probabilidades de estar rela-
cionadas con la religion, y mas bien con deshon-
rar a los padres y con suposiciones de que la linea
familiar no continuaria.

Un tercer tema que surgio6 se relaciona con las
secuelas dafinas que resultan de los intentos
fallidos de cambio, y del rechazo familiar y social.
Muchos de los encuestados hablaron de profun-
dos sentimientos de autodesprecio, depresion y
tendencias suicidas. Estos sentimientos, tal como
lo detallaron los entrevistados, no parecian estar
ligados a la cultura, la geografia o la religion, sino
mas bien a la negacion total y al intento de borrar
el verdadero yo de las personas LGBTIQ por parte
de sus seres mas cercanos, lo que resultd en dolor
y desesperanza. Los entrevistados hablaron de
“sentirse sucios” y de profundos sentimientos de
verglienza, humillacion, querer morir, desear no
haber nacido nunca o desear haber sido “abor-
tados” como describié uno. En varios casos, los
entrevistados describieron multiples intentos de
suicidio, y su supervivencia finalmente los llevo a
una mayor autoaceptacion e incluso a un activis-
mo para ayudar a otros que enfrentan una conde-
na similar. En general, las descripciones de dolor
emocional, vergiienza y homofobia y transfobia
internalizadas dominaron las narrativas de los
entrevistados.

Para muchos, el principal medio para superar
estos sentimientos fue a través de la conexion con
comunidades seguras de otras personas LGBTIQ,
lo que constituye el cuarto tema. Para algunos, esta
conexion resultd de asistir a la universidad lejos

de sus hogares, donde pudieron estar expuestos a
otras formas de pensar. Para otros, se tratd simple-
mente de acceso a informacion y comunidades en
linea, a través de las cuales podian educarse sobre
lo que estaban experimentando y conocer a otros
como ellos. Para otros, la conexion resulto al con-
ocer a alguien por primera vez que era como ellos
y obtener inspiracion de modelos a seguir dentro
de sus comunidades.

Finalmente, el quinto tema que surgio de es-
tas entrevistas es la necesidad de educacion y
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conciencia sobre los daiios de la “terapia de
conversion” Los encuestados mencionaron es-
pecificamente la necesidad de dirigirse a lideres
religiosos, padres y proveedores de salud mental.
Varios senalaron que los esfuerzos para abordar
las “terapias de conversion” no deben realizarse
de forma aislada de los esfuerzos mas amplios
para obtener la aceptacion social y religiosa.

Extractos de entrevistas por
pais y region

Los siguientes son extractos clave de las entrev-
istas, que estan organizados por pais y region y
destacan los temas clave. Los datos adicionales de
la entrevista que no se capturan a continuacion se
incluyen en Apéndices II-1V.

Limitaciones

Estas entrevistas se extrajeron de un subgrupo
autoseleccionado de encuestados, de los cuales
todos habian experimentado algun tipo de
esfuerzo de cambio SOGIE y en ultima instancia
rechazaron su premisa. Las voces de los hom-
bres homosexuales superan a las de otras iden-
tidades. No se entrevistd a nadie que se hubiese
sometido a una “terapia de conversion” y todavia
creyera que era posible cambiar. Ademas, la
mayoria de los encuestados se identificaron o
alguna vez se habian identificado como cristia-
nos, y dos se identificaron como musulmanes.
Ninguna otra fe ha sido representada en esta
muestra. Al igual que con la mayoria de los
encuestados, todos los entrevistados tenian

que poder hablar inglés y tener conectividad
suficiente para la comunicacion internacional.
Los que estaban dispuestos a ser entrevistados
provenian en su mayoria del Africa subsahariana,
lo que resultd en una representacion excesiva
de historias de esta region, y especialmente de
Nigeria. La investigacion futura deberia esfor-
zarse por llegar a personas de paises y regiones
adicionales, asi como a aquellos que representan
una gama mas diversa de orientaciones sexuales
e identidades de género.
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KIM LITHGOW

Kim Lithgow, una activista LGBTIQ en Sudafrica que se crio en
un hogar religioso, no acepto su sexualidad hasta que cumplio
los 30 anos, después de 17 afos de matrimonio con un hombre.

Decidio6 buscar el cambio por su cuenta:

“No queria ser gay. Queria ser heterosexual. Era religiosa. Me creia lo que

me decian y que podia cambiar. Asi que fui a Exodus; me guiaron volun-

tariamente a través de un programa de 12 pasos en linea. Trabajé con un

libro en casa y con grupos de personas en linea. En realidad, era obvio

que no iba a funcionar. Decian que podias cambiar, pero lo Unico que

defendian era el celibato”.

- Kim Lithgow, 53, pansexual, Suddfrica

REVEREND NOKUTHULA DHLADHLA

La reverenda Nokuthula Dhladhla, una lesbiana de Sudafrica crecio en un hogar
muy religioso, y aunque desde que tenia 14 afios sabia que se sentia diferente, lo
mantuvo en secreto. Ella, como muchos de los otros entrevistados, sinti6é que algo

no estaba bien en ella y decidié buscar ayuda de la iglesia:

“Asi comenzd mi proceso: ayunaba y rezaba para que
algo en mi cambiara. Pero solo fue cuando la gente de mi
iglesia se enteré de mi sexualidad, cuando todo el pro-
ceso se desaté. Ellos me dijeron que era estaba poseida
por el demonio y que necesitaba ayuda. Yo por entonces
estaba de acuerdo... Asi que cada viernes por la noche, la
gente de mi iglesia venia en casa donde viva con mi fa-
milia para rezar toda la noche, tratando de ahuyentar asi
al demonio. El proceso era que rezaban una oracion para
salvarme, me golpeaban, me volvian a golpear... Fue una
experiencia muy dolorosa ya que mientras ellos rezaban,
yo gritaba de impotencia, y ellos interpretaban que grita-
ba porque tenia el demonio dentro de mi. Asi se repitié
una y otra vez, y no fue hasta pasados 6 meses cuando
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me di cuenta de que nada estaba cambiando dentro mi.
Estaba enfermay cansada de sentir dolor por todo mi cu-
erpo. La ultima vez que sufri este proceso fue realmente
una experiencia horrorosa, mientras que algunos hom-
bres de mi comunidad rezaban por mi, ellos trataron de
introducir sus dedos en mis genitales. Ellos creian que
yo tenia érganos genitales masculinos y femeninos. En
ese preciso momento es cuando me di cuenta de que
eso no estaba bien, ya que esos hombres estaban tocan-
dome partes del cuerpo que no deberian ser tocadas. Asi
que, seis meses después, para que todo el proceso de
los rezos parase, tuve que admitir en publico que ‘tienes
razén, estoy curada’, menti al respecto”.

Outright International



uiieuey?) 3 S1aquioolg 4o Asa3IN0d 030Yd 00T ‘€lupelya Ay

53

Tratamiento dafino



NIGERIA

Todos los entrevistados de Nigeria describieron situaciones similares: una presion
enorme desde sus comunidades religiosas, familias, a veces escuelas, para que
cambiaran. Muchos y muchas describieron también que los rituales con cuchillas
son tradicionalmente usados para convertir personas a Cisgénero heterosexual.

HENRY

“Siempre supe que me gustaban los nifios, y también
sabia que me gustaban las nifas, pero los niflos me gus-
taban mas. Siempre me encontraba en este especial de
dilema... Sabia que el hecho que me gustaran los nifos
era un hecho horrible, algo que no estaba bien de hac-
er... Este dilema era algo que queria solucionar, un dia
estaba en misa y estaban hablando de los demonios y de
como pueden poseer a las personas. Lo estuve pensando
y llegué a la conclusién que un demonio me estaba ator-
mentando dentro de mi... La gente empezdé a rumorear
gue yo era una bestia y que habia raptado nifios de los
alrededores. La gente me perseguia. Habia los que inten-
cionalmente querian cambiarme, sobre todo gente de
mi iglesia, y aquellos que simplemente no querian verme

H.I.

“Yo creci con las sagradas escrituras, mi madre era pastora.
En una ocasion, volvi a casa de mis padres, en unas vaca-
ciones de la universidad. Estaba muy enfermo y le dije a mi
madre que creia que me encontraba mal porque Dios me
estaba castigando. Al dia siguiente, ella acudio al rescate.
Me hizo rezar y ayunar... El proceso de una semana, hice
ayuno seco durante tres dias, asi que no comi ni bebi, solo
rezaba. Estaba convencido este proceso me arreglaria.

Cuando volvi a la universidad dos personas fueron acusa-
das de mantener relaciones homosexuales y se les pidié
gue delataran a mas personas. El rector de la universidad
nos dijo o que asistiamos a un curso llamado “Setting Cap-
tives Free” o que nos expulsaria a todos. Era un curso es-
tadounidense online que duraba 30 dias y teniamos que
demostrar que lo habiamos completado. Después de cada

54

por ahi. Asi que tuve que dejar ese lugar... Me fui de alli,
y decidi que iba a vivir toda mi vida con este demonio...
Como penitencia ayuné durante casi todo un afio. Los
Unicos dias que no ayuné fueron los fines de semana...
Todos los dias ayunaba, rezaba e iba a ejercicios religio-
sos. Los viernes, haciamos una vigilia donde todos nos
arrodillamos, y los guerreros de la oracién se consagra-
ban, y usaban velas y paiuelos. Una vez, me preguntaron:
‘¢Eres capaz de liberarte?'.. Estaban tratando de hacerme
un favor, tratando de ayudarme, pero, de alguna manera,
sin ellos saberlo me estaban haciendo mas dafo. En cier-
to momento, dejaron de llamarme y yo decidi que nunca
mas me iba a someterme a una situacion similar”.

- Henry, 28, hombre bisexual , Nigeria

examen, nos preguntaba: ‘;Estas mejor? ;Has cambiado?’
Después de cada sesidn, enviaban un informe de progreso
por correo electrénico a alguien que tu elegias y un chico
de nuestra universidad también recibia todos los correos
electrénicos... Senti que funcionaba porque era la Unica
forma en que podia vivir y complacer a Dios. La gente de
la universidad me obligé a hacerlo, pero pensaba que Dios
los estaba usando para ponerse en contacto conmigo. Me
hablaba a través de ellos. Ahora [diez afios después] me
siento comodo [con mi sexualidad], la reconozco. Mi madre
aun no lo sabe. Mi fe ha evolucionado. Este es en el espa-
cio donde me encuentro ahora. He perdido mucho tiempo
gue podria haber utilizado para tener una vida plena. Esos
es lo que de verdad mas me duele. Podria haber usado ese
tiempo. Pasé diez anos tratando de ser algo que no era”.

- H.I, hombre gay, Nigeria
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Feligreses de la Iglesia “Cherubim and Seraphim” en Lagos, Nigeria.

Photo: seraphstories.org/cherubim-and-seraphim-unification-church-of-nigeria-quarterly-vigil-postponed

A.O.

“Fue una amiga de mi madre que a los 13 anos me obligd
a ir a la iglesia- primero fui a Cele (Celestial Church of
Christ), donde me pegaron con una escoba - durante no
sé cuanto tiempo - porque al final del dia pensé que es-
taba muerta. Mi madre no me dijo nada de que esto iba
a suceder; sélo me dijo: ‘Vamos a ir a casa de una amiga’.
Y luego la amiga me llevd a la iglesia para liberarme. Me
dijeron que los ninos que son del inframundo son envia-
dos al mundo terrenal para torturar a sus padres. Mas
tarde cuando tenia unos 15 anos- alguien me delaté con
mi madre. Se quejaron de mi forma de vestir, de que ac-
tuaba como un nifo. Asi que mi madre me llevé a una ig-
lesia llamada “Cherubim and Seraphim”; alli me volvieron
a azotar con una escoba, decian que es una escoba de
oracion, luego me encerraron durante dos semanas, y me
hicieron ayunary rezar. En realidad, creo que fue un mes;
perdi la nocion del tiempo... Senti que habia estado alli
desde hacia mil afos... Teniamos que ayunar y no se nos
permitia salir. BAsicamente era una prisionera. Me lle-
varon al rio, me quitaron toda mi ropay el cura me lavé el
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cuerpo. Me desconecté totalmente, miré y no era la uni-
ca persona en ese lugar. Era una cabana de madera con
suelo de cemento y techo de aluminio. - cuando llovia
todo el interior se mojaba y tenias que dormir en el suelo
mojado. Soélo podiamos comer a una hora determinada:
solo nos permitian comer sobre las 7 de la tarde... Me hi-
cieron beber mucha agua bendecida que sabia a jabon...
En otra ocasién, me obligaron a comer algo... Solo Dios
sabe lo que fue. Me hacian sentar desnuda y me clavaban
cuchillas en mi cabeza. Esto duré dos dias. Mas tarde, la
Gltima vez fue una sesién de oracién en la iglesia de Cele,
nos llevaron a purificarnos en aguas sagradas, y solo tu-
vimos velas y huevos hervidos durante siete dias. Esa fue
la dltima vez que estuve alli, porque mi madre -que tenia
cancer - se tuvo que ir a que la cuidaran. Cuando regreso,
yo ya habia terminado la escuela y ella ya no podia ob-
ligarme a hacer nada. Ella dejé de tener autoridad en mi
vida. Cuando cumpli 24 anos, tuve mi primer hijo y me
marché de casa y no volvi mas”.

- A.O,, 46, lesbiana, Nigeria
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NIGERIA

G.P.

Otro hombre gay de Nigeria cuenta una historia similar en la que se rezaba para él:

“Tenia 20 afnos... Mi madre se enteré de mi sexualidad
cuando yo tenia 17 afos, y desde entonces fue un prob-
lema para ella. Un dia, cuando volvi de la universidad, me
propuso ir a ver a un cura. Le dije que no. Y con la cara
llena de lagrimas y rabia, me dijo ‘esto es por tu bien y para
salvar tu alma’. Asi que al final cedi. Hubiera preferido no
ir, pero senti que tenia, que se lo debia a ella.... Entonces,
vi al religioso. Nos sentamos en circulo: él, yo, mi madre,
un asistente de la iglesia y mi tia. Entonces el cura empezé
a rezar. No me pidié que me arrodillara ni nada. Empezd
a rezar y a hablar en lenguas desconocidas. Después de
unos 15 minutos, le dijo a mi mama que mi problema era
que estaba siendo atado por espiritus malignos y que la
posesion era fuerte. Yo pensé que era mentira, pero cuan-
do vi a mi madre y las lagrimas en sus ojos, obviamente ella

JOHN

si que le crey6. Entonces, el religioso me dio unos salmos
gue debia recitar todos los dias. Me dijo que hiciera ayuno
seco. Sin aguay ni comida. Desde las 6 de la mafana hasta
las 6 de la tarde. Tenia una hora concreta para comer y no
podia ni comer ni beber nada hasta el dia siguiente, duran-
te dos semanas. Después de recetarme el ayuno, nos dijo
que podriamos irnos. Sélo ocurrié en una ocasion y no he
dejado que vuelva a ocurrir. Mi madre me pidié un par de
veces mas que volviera a ir para asi poder liberarme, yo me
negué. El ayuno fue terrible, pensaba que iba a morirme
de hambre. Me encontré muy mal durante y después de
todo el proceso. Ella todavia insiste. Dice que soy su hijo
y que, mientras esté viva, no permitira que este demonio
viva dentro de mi”.

- G.P, hombre gay, Nigeria

De estas entrevistas se desprende la creencia generalizada que muchas culturas creen que las terapia de
cambio de orientacion sexual y cambio de identidad de género funcionan. Y que el miembro de la familia que
forma parte del colectivo LGBTIQ esta eligiendo voluntariamente desafiar las normas religiosas, familiares y

sociales. Senala John, un hombre gay de Nigeria:

“Tenia 20 afos. Fui a un evento de la iglesia, organi-
zado por la Iglesia “Church of Rainbow”... Le confesé a
mi hermano mayor que queria asistir a esa iglesia. Mi
familia pertenecia a la Iglesia de los Adventistas del
Séptimo Dia y no le gusto nada. Durante esa época
yo iba a la escuela, pero me convencieron para que la
dejara y atendiera la casa. Papa me emparejé con mi
familia politica (las otras esposas e hijos de su padre).
Todo el mundo sospechaba. Hasta que llegé un dia que
sufri una agresion. Toda mi familia bajo las ordines de
mi padre me empezaron a golpear. Iban armados y no
paraban de decirme que no podia ser gay. Mientras me
pegaban les decia que yo era asi (que era gay) y que eso
no me hace menos humano. La agresion duré un par
de horas... No queria estar vivo, odiaba estar vivo. No
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quisiera que nadie mas tuviera que pasar por lo que yo
pasé. Deseaba no haber nacido. Ellos descargaban toda
su rabia e ira sobre mi. La vida perdio su sentido duran-
te alglin tiempo... Mas tarde, conoci a un chico.... Con
el tiempo, este chico venia a verme a menudo. Mi her-
mano empez6 a sospechar. Una noche, tuve que salir a
escondidas de casa para encontrarme con este chico.
Toda mi familia salié a buscarme, gritaban mi nombre...
Esperé a que no hubiera moros en la costa. En cuanto
sali, me tropecé con mi hermano mayor. Algunos miem-
bros de mi familia me pegaron y me destrozaron la oreja
izquierda. Aunque el dolor fisico se fue calmando, alin
me siento danado. Durante mucho tiempo pensé que la
vida perdia su sentido... Me escape a un hogar seguro
en Lagos. Alli pude vivir una vida totalmente diferente”.

- John, 31, hombre gay, Nigeria
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M.A.

Un entrevistado gay/transgénero, M.A., de Nigeria, relaté su experiencia con un chaman:

“A los nueve afnos me llevaron a un chaman al que se le
atribuia la capacidad de, por asi decirlo, “reparar” o cor-
regir lo que se consideraba que no estaba bien. La “ter-
apia de conversion” se basaba en la religion tradicional
africana. En la tribu a la que pertenezco -la tribu Tiv- se
considera una anomalia tener un hijo gay o trans... Segun
las creencias religiosas tribales, se considera que algui-
en debe haber hecho un maleficio para que un nifo
varon se salga del camino correcto. Segun la filosofia Tiv
nada sucede sin una razén, por lo que alguien, conoci-
do o desconocido, es responsable de las acciones que se
toman en las personas... En el idioma local, dirian: este
nifo ha sido “arruinado”... ; Para qué necesita ser femeni-
no un nino varén? Yo no tenia cabida alli y tenian que
“arreglarme” mediante una terapia de conversion. Du-
rante el “vihi” (el ritual para solucionar el problema), los
tiv suelen buscar un curandero tradicional que necesita
“sor” -para ser tratado, reparado o devuelto a un esta-
do deseado- para que vuelva a ser lo que se supone que
es el nifo, es decir, sus caracteristicas masculinas... Solo
puedo recordar que me llevaron al santuario del chaman
durante la noche, y el curandero cogi6é una navaja y me
hizo tres cortes. Me hizo incisiones pequeias en el em-
peine de ambos pies, en las muiecas, en los codos, en
la frente y en la nuca... Hizo tres en cada lugar, pero no
muy profundas. En cuanto empezé a salir la sangre, [el
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curandero] cogié un brebaje de hierbas en polvo que
tenia, que sacé de una calabaza y froté el brebaje en las
incisiones. Cuando termind, me dieron una calabaza con
un brebaje que debia beber. Me dijo que después de be-
berlo, lo orinaria todo (es decir, la mala energia respons-
able de mi feminidad). También usé una especia tradicio-
nal africana llamada pimienta de cocodrilo. Esta especia
tiene un significado espiritual en la religion tradicional
africana. Sacé la pimienta de cocodrilo y luego me toco
los pies, el empeine del pie izquierdo, el pie derecho, el
tobillo izquierdo, el tobillo derecho, la rodilla izquierda,
la rodilla derecha, la cintura izquierda, la cintura dere-
cha, el hombro izquierdo, el hombro derecho, y luego dio
dos vueltas alrededor de mi cabeza. Pensaba que con la
pimienta de cocodrilo el ritual ya estaba completo. Sin
embargo, el punto algido del ritual era el sacrificio de un
gallo negro. El chaman dijo que, ademas de orinar la neg-
atividad, el gallo me ayudaria a expulsar otros elementos
malignos. El gallo fue sacrificado al final del ritual y fue
arrojado al rio a la manana siguiente. Y asi finalizé el ritual
de conversion. Se suponia que iba a “reparar” o revertir el
maleficié que alguien me habia lanzado, pero no cambié
nada....

- M.A., 42 anos, gay/transgénero, Nigeria
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KENIA

GEORGE BARASA

La religion y la presion familiar son los principales impulsores de las terapias de cambio de orientacion sexual y
cambio de identidad de género en Kenia. Un activista keniano que ahora vive en Sudafrica nos cuenta:

“Intentaron que cambiase desde una edad temprana. Mi
tia era religiosa. Mi madre la invité a rezar por la familia.
Pero resulta que las oraciones no eran para mi familia,
sino para mi. Me ungié con aceite. Dijo que la mujer que
habia en mi debia desaparecer. Mas tarde mi madre fue
a ver a un brujo. Me desperté y me desnudé en medio
de la noche para echarme agua sagrada. Lo hizo tres
veces. Después de la tercera vez, dije: ‘no, para''... Una
vez que estaba en la escuela, mi profesor dibujé dos
figuras humanas en la pizarra y hablé de lo que es un
hombre y una mujer. Me avergonzé publicamente y me
acoso delante toda la clase... Le dije a uno de nuestros
profesores, un activo miembro de la Unién Cristiana,
que seguia siendo una persona religiosa. El, en lugar de
orientarme sobre como manejar mis sentimientos y a
mi familia, invité a todos los religiosos -incluso uno de
Estados Unidos- y 11 personas me atacaron en grupo,
sin mis padres saber nada. Me llamaron adorador del
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diablo, que pretendia convertir a los demas. Hicieron
un exorcismo... Me golpearon y exorcizaron. Utilizaron
la brujeria para expulsar al demonio gay que habia en
mi.... En el tercer afio, me cambié de colegio. Y un dia
salié en el periédico que era gay... Me sacaron del arma-
rio por todo el pais... Mi familia me repudié. Me dieron
a elegir: cambiar o ser repudiado. Elegi ser repudiado.
Por entonces estaba muy deprimido y era muy ingenuo.
Algunas personas se aprovecharon de ello. En el proce-
so, me infecté con el VIH. Intenté suicidarme tomando
veneno para ratas. Los vecinos me encontraron incon-
sciente en mi casa, me llevaron al hospital y me hicieron
un andlisis de sangre. Asi fue como me enteré de que
tenia VIH. Fue algo que descubri cuando estaba tan
triste que solo pensaba en morir, y lo tomé como una

segunda oportunidad para vivir”.
- George Barasa, 28 aros, gay, no conforme con el género,
keniano que vive en Suddfrica
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JAY ANGWENY!I

“Cuando llegué al instituto, creo que algunos com-
paferos me tendieron una trampa y me expulsaron.
Cuando llegué a casa, mi padre leyd la carta de expul-
sion. Se enfadé mucho y me pegd. Mi madre se com-
padecia, pero no pudo hacer nada. Aquella noche tuve
que huir a casa de mi abuela y esperar a que mi padre
se calmara, pero en realidad nunca lo hizo. Me quedé
en casa sin ir a la escuela durante seis meses porque se
negaba a pagar la matricula de un hijo gay. Al final, mi
abuela le convencio para que me llevara a la escuela de
nuevo. El sélo aceptd con una condicién: que asistiera
a sesiones de terapia. El tenia un amigo que era médi-
co psiquiatra. Me apunto a tres sesiones semanales. El
psiquiatra me dijo que yo era anormal y que me habia
saltado algunas etapas de desarrollo en mi vida y que
utilizaba la homosexualidad como chivo expiatorio. Las
sesiones eran muy malas porque me hacia sentir cohi-
bido; me las pasaba llorando hasta el final. Después de
dos semanas de asistir, decidi no ir. Mi padre me dejaba
en la consulta del médico, pero yo no entraba. Me sent-
aba en las escaleras hasta que llegaba la hora de que él
viniera a recogerme. Después de faltar a tres sesiones,

Tratamiento dafino

mi padre se enteré. Volvié a pegarme, y esta vez mi her-
mano pequefio aprovechdé para insultarme y decir que
les habia avergonzado. La mafana siguiente, mi padre
decidié llevarme a un cura para que me hiciera rezar
y confesara mis pecados. El cura era adn peor porque
era mas mayor y conservador. Lo primero que me dijo
fue: ‘La Biblia condena la homosexualidad, y hay un lu-
gar especial en el infierno para gente como tu..! En la
siguiente sesion, habia invitado a otros dos religiosos
-un hombre y una mujer- que, segiin me contd, habian
venido para combinar el poder del espiritu y expulsar el
mal espiritu que tengo. Todos pusieron sus manos en
mi cabeza y emperezaron con unos rezos que decian lo
malo que soy. Esa fue la ultima vez que acudi a las ses-
iones de asesoramiento... He intentado seguir adelante
con mi vida, pero el asesoramiento religioso me afectd
mucho y, hasta ahora, me cuesta creer que exista Dios”".

- Jay Angwenyi, hombre gay, Kenia
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Al igual que los entrevistados de Nigeria, Kenia y Sudafrica, un hombre gay de Zambia
describi6 que habia probado con la religion, asi como con la medicina tradicional, con

la esperanza de cambiar.

C.A.

“Mi primer intento fue a través de la oracion, con la espe-
ranza de que cambiara mi forma de pensar y de que los
demas se dieran cuenta... Me uni al grupo religioso inter-
confesional de mi escuela a los 14 o 15 anos. Ellos me
recordaban constantemente mi verglienza y mi vida pe-
caminosa. A los 16 anos, busqué la liberacién ya que no
podia soportarlo mas... La primera sesion [imposicion de
manos y oracion] fue de la 1 alas 5 de la tarde. Después
de la sesidn, pensé que ya iba a estar bien, me dijeron
que todo se habia solucionado, y me invitaron a tener
conversaciones privadas con el sacerdote principal, que
queria saber si todavia tenia esos pensamientos perver-
sos. Me preguntaba a mi mismo ‘¢habia cambiado...?’. A
mi parecer, nada habia cambiado. Pero pensé que tenia

que darles la razén, que de alguna manera tenian razén,
que todo habia desaparecido, que todo habia vuelto a la
normalidad... Esa sesiéon fue muy intensa para mi... No
quiera repetir esa experiencia nunca mas... Mucho mas
tarde, decidi probar una terapia de conversion de medici-
na poco convencional, a través de un curandero tribal, un
herbolario. Fui por mi cuenta. Estaba en la universidad y
fui a un grupo de curanderos para que me ayudaban a
desarrollar sentimientos de atraccion hacia las mujeres.
Me dieron unas pastillas y hierbas, que debia tomar cada
VEZ que viera a una mujer que me atrajera sexualmente.
Sélo lo hice una vez, no me gustaba nada la idea de ese
tratamiento con hierbas medicinales”.

- C.A., hombre gay, Zambia

Un hombre gay de Tanzania describe enfoques en las “terapias de conversion” que

combinan métodos tradicionales, religiosos y médicos:

JAMAL JONATHAN

“Se debe a la familia, a los padres. No cambié nada,
ademas el proceso no fue nada bueno. Los médicos y los
curanderos tradicionales no hacian un seguimiento para
ver quién se curaba o quién no se curaba. Lo dejaban
en manos de la familia, que después de probar con los
curanderos podian llevar a los nifios a los médicos con-
vencionales para ver si podian cambiarlos. Los médicos
decian que hay una cura y que mucha gente ha conse-
guido cambiar. Hay algunas terapias que utilizan medica-
mentos, como por ejemplo pastillas para dormir, algunas
otras recomiendan hacer ejercicio, mezclarse con hom-
bres y hacer actividades masculinas. Una vez, le dije al
médico: ‘Lo que usted no entiende es que los hombres
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me resultan mas atractivos que las mujeres. Lo Unico que
quiero es estar con hombres’. El me dijo: ‘No, solo puedes
enamorarte de mujeres’, y yo le dije ‘Ppero no puedo en-
contrar a ninguna mujer atractiva’. Seguin el médico, estos
sentimientos provenian de mi mente, asi que yo tenia el
poder de suprimirlos. Me daba pastillas para dormir para
que no sofara. Intentan manipular tu cerebro, pretenden
que tu cerebro olvide esos pensamientos al pasar mucho
tiempo durmiendo. Te manipulan la mente. Yo mismo lo
vivi -soy gay, pero estaba convencido que queria cambiar.
Una vez me pregunto: ‘;Quieres ser heterosexual?’ y le
dije: ‘No. Quiero ser normal™.

- Jamal Jonathan, 28 arios, hombre gay, Tanzania
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K.A.

“Empecé buscando un tratamiento en Internet. Estaba
explorando recursos para saber como se podia tratar
esto y qué se podia hacer al respecto... Lo hacia todo por
mi cuenta. Lei guias y libros que trataban de resolver es-
tas cosas. Ademas, me uni a un grupo de apoyo en Face-
book, era un grupo de hombres que estaban tratando de
cambiar su sexualidad. Uno de los hombres que estaba
alli hablaba de como habia sido su proceso de curacion
qgue duré unos diez afnos. Ese testimonio en particular se
me quedoé grabado en la mente. ;Realmente queria es-
tar luchando contra esto durante 10 afios y no obtener
ningun resultado? Fui a un psiquiatra... Me dijo que, de-
bido a la ausencia de una figura masculina en mi infancia
- me pasaba esto porque la relacién con mi padre no fue
muy buena durante mi infancia, y porque pasé mucho
tiempo con figuras femeninas durante mi infancia-, la

ausencia de una figura masculina durante mi infancia
dio lugar a que la buscara de forma sexual durante mi
edad adulta. Porque necesitas explorar el mismo género
cuando eres joven y luego, cuando eres mayor, te pasas
al sexo opuesto. Asi que, para mi, se invirtié la situacion.
El efecto de estas palabras en mi fue devastador. Me
hizo sentir que era culpa de mi familia que yo fuera asi, y
que ellos, de alguna manera, me metieron en esto. Y yo
los culpaba por ello... En mi Gltimo afo de universidad...
sufri una depresién severa, tuve pensamientos suicidas.
En algin momento, cometi un intento de suicidio. Me
detuve delante un puente y quise terminar con todo,
con todo el sufrimiento. No queria vivir asi. Parecia que
nada iba a funcionar... asi que me culpaba por no ser lo
suficientemente bueno para que funcionara”.

-K.A., hombre gay, 23 afios, Jordania

Y.O., de 32 anos, originario de Argelia y que se define a si mismo como “sexualmente confundido”, describe
una situacion de extremo aislamiento y desesperacion por ser aceptado. El afirma:

Y.O.

“Me comportaba como una nifia y mi voz era muy aguda,
por eso todo el mundo me acosaba. Hablé con un psicdlo-
g0. Pero no mostré ningun interés. Era homéfobo. Asi que
intenté tratarme a mi mismo.... Intentaba evitar a la gente y
hablar con los demas, incluso con mi propia familia, porque
en mi pais estar en esta situacion es un tabu e inacept-
able. Al principio, hacia karate y leia libros e intentaba ser
otra persona comportandome de la forma mas machista
posible. Yo era un nino hiperactivo y sonriente antes de sa-
ber que mi comportamiento no era aceptable. Hice esto
durante dos afos. Luego, a los 19 anos, fui a la universi-
dad. Alli tenia un companero de habitacion. Intenté com-
portarme normal para no ser atacado. Pero él descubri6
que yo trataba de ocultar algo. Siempre me preguntaba si
tenia novia y yo no tenia respuesta a eso. Entonces, decidi
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tener una novia, pero no me sentia comodo con ella. No
queria volver a ser yo-mismo. La religion de mi sociedad
castiga a los homosexuales y cada dia mi padre dice que
un hombre que se comporta como una chica esta maldito.
Aun asi, ahora intento comportarme de forma mas mas-
culina. Me comporto totalmente como un hombre de ver-
dad, pero por dentro me digo que soy un hipécrita. Tengo
32 afnos y soy soltero y creo que mi familia me obligara a
casarme... En mi pais no hay organizaciones legales que me
puedan ayudar. Es imposible encontrar [apoyo] en un pais
como el mio. Controlan incluso nuestros pensamientos...
Sigo luchando... Tengo que encontrar mi camino. Nunca
me rendiré. Solo quiero ser aceptado. Intento [encontrar a
otros como yo] pero son totalmente como yo, se esconden
detras de mascaras”.

-Y.0. 32 arios, hombre, confundido sexualmente, Argelia
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AMERICA LATINA'Y CARIBE

CHILE

FRANCO ANDRES

Franco Andrés, de 30 afos, es de Chile y se identifica como transgénero, no
binario, intersexual y pansexual, recuerda su lucha contra la depresion y la

institucionalizacion:

“Tenia 19 anos. Era un nifo... No sabia lo que me pasa-
ba. No tenia ninguna informacion... No sabia lo que era
un transgénero. Sentia que era una bollera. Tenia mucho
miedo y llamé a un amigo. Al principio, no me dijo nada.
Dos dias después, fuimos a una fiesta. Se suponia que
era una fiesta en su casa, pero cuando llegué no habia
nadie. Solo estaba él. Me viold. Queria convertirme en
una chica. Intenté convertirme en una mujer. A muchos
hombres trans, cuando nos violan, no se nos permite de-
cirlo, porque somos hombres. Pensé que yo no sabia ser
una mujer... A la mafana siguiente, me escapé, pero no
recuerdo como. Volvi corriendo a mi casa. Al principio
no se lo dije a nadie. Dos meses después se lo conté a mi
novia, y entré en una gran depresion. Intenté suicidarme
muchas veces. Me obligaron a ir a un hospital psiquiatri-
co. Me obligaron a estar en la seccién de mujeres. Mu-
cha gente traté de decirme que él [el violador] no era
malo, que era tu culpa porque te fuiste con él sola a su
casa. Se lo dije a todo el mundo, pero se suponia que era
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una fiesta... Intentaron obligarme a ser una chica en el
hospital psiquiatrico. No recuerdo todo lo que pasé en
el hospital. Mi mente lo borré. Pero recuerdo que me
ataron a una cama conectada a la electricidad. Usaron
descargas eléctricas. Me ataron a una cama para que
no pudiera moverme. Estuve dos meses en el hospital...
No recuerdo con qué frecuencia me hacian este trata-
miento. Recuerdo que cuando estaba triste y lloraba, me
metian en agua fria. Todo el tratamiento se basaba en
intentar que fuera una chica. Entonces empecé a decirle
a todo el mundo que era una chica, y me dejaron salir.
No hice la transiciéon hasta seis anos después del hospi-
tal, porque tenia mucho miedo. Asi que tardé seis anos
en ser quien soy, en decir que queria hacer la transicion
porque tenia mucho miedo a que me mataran...”.

- Franco Andrés, 30 anos, transgénero/intersexual/no
binario/pansexual, Chile
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TRINIDAD Y TOBAGO

RO-ANN MOHAMMED

La activista Ro-Ann Mohammed, de Trinidad y Tobago, cuenta su historia de
como la llevaron a la iglesia para que expulsara sus “demonios”

“Iba a hablar en un evento, iba a ser retransmitida en las
noticias, iba a salir, en el periédico. Mis padres no sabian
que estaba involucrada en la defensa del colectivo, asi
que llamé a mi madre por teléfono justo antes del even-
to para decirle que era lesbiana y que estaba involucrada
en el colectivo. Se asusté... estaba muy, muy enfadada.
En ese momento, mi madre se estaba convirtiendo del
catolicismo a la religion pentecostal, a una fe mas evan-
gélica. Cuando volvi a Trinidad durante mis vacaciones
de verano, en agosto, estuve practicamente confinada
en casa. No me permitian usar el teléfono ni utilizar In-
ternet porque mis padres pensaban que usaria Internet
para hablar con gays. Entonces, un dia, mi madre me dijo
que iba a la iglesia para hablar con alguien. Y me llevé a
una iglesia evangélica. Entré y habia un tipo que era un
fanatico -un fanatico anti-LGBT-... Empez6 a rezar sobre
mi para exorcizary expulsar mis demonios, y me dijo que
yo era una puta del diablo. Y luego empezé un rezo muy,
muy intenso y tratando de exorcizar mi espiritu porque
eso es lo que dicen - tenia un espiritu homosexual. Es-
tuve alli como dos horas - siendo rezada. Me agarraba
de mi cabeza, tratando de expulsar los demonios. Mi
madre estaba alli, llorando... Mas tarde, le sugeri a mi
madre que tal vez podriamos ir a terapia -para ver a un
terapeuta... Una semana mas tarde, me llevé a otra ig-
lesia para ver a un consejero de la iglesia. No era una
terapeuta con ninguln tipo de licencia. En realidad, era
una policia estatal que casualmente estaba en la iglesia.
Esta vez mi madre no estaba en la habitacion. Estaba en
la habitacion con esta mujer y empezé a preguntarme
todos los detalles sobre mi historia sexual, con cuantas
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personas habia tenido relaciones sexuales, y entonces
ella, de nuevo, empezé a hacer un ritual de exorcismo,
pero esta vez era mas intenso, era muy enérgica al tratar
de expulsar mis espiritus robados, el ritual se prolongé
durante mucho tiempo. Ella era muy fuerte. Ella me dijo
que tenia un espiritu maligno que estaba tomando el
control de mi y no debia dejarlo. Esto duré varias horas
y me senti violada. Estaba angustiada, no sabia qué
pensar, qué hacer. Tuve una gran discusidn con mis
padres cuando llegué a casa, y me dijeron que si seguia
con ese estilo de vida no podria vivir bajo su techo. Asi
que, basicamente, me quedé sin hogar durante un tiempo:
me mudé a casa de amigos, de extrainos y al final me
mudé de nuevo a Barbados y he estado aqui desde

entonces. No funcioné porque sigo siendo queer”.
- Ro-Ann Mohammed, 26 arios, mujer cisgénero queer,
Trinidad y Tobago/Barbardos
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EUROPA DEL ESTE

RUSIA

MISHA CHERNIAK

Un hombre gay ruso de 34 anos que ahora vive en Polonia intentd cambiar su
sexualidad durante 13 anos, impulsado por la creencia de que la homosexualidad

iba en contra de su religion cristiana ortodoxa:

“Era bastante joven cuando me di cuenta de que tenia
deseos e ideas homosexuales, debi tener unos diez
anos. Estaba asustado, mis padres eran cristianos prac-
ticantes... Sabia que era un tabuy, tenia miedo de hablarlo
con alguien. A los 13 ainos y medio, Internet me ayudé a
conectar con otros, y comenzé mi vida sexual. Segui asi
durante un par de anos, hasta los 15, cuando mi padre
encontroé algo en el ordenador. Le pedi que no se lo di-
jera a mi madre. Durante una semana se las arreglé para
mantener el secreto -para él fue un fuerte golpe-, pero al
final se lo conto. Esa fue la primera vez que me enfrenté
a un terapeuta y a un sacerdote.... El sacerdote dijo que
se me pasaria haciendo deporte. Aunque el terapeuta
era cristiano, me dijo que no podia hacer nada para que
se me pasara, pero invitd a otro especialista -un exper-
to en sexualidad adolescente- que me pregunté: ‘;Tal
vez estas confundido? ;Eres realmente homosexual o
bisexual?’ La terapia duré un par de meses. La imagen
que dibujé fue que esta cosa no desapareceria: podia
ser bisexual, por lo que podria tener una esposa y un
amante masculino. Era una perspectiva muy confusa. Yo
dije: ‘No, quiero cambiar’. Queria ser heterosexual como
Dios manda, y queria cambiar para siempre... Me abri a
la idea de salir con chicas: tuve tres novias, y la tercera
se convirtié en mi esposa (a los 19 anos). Durante todo
este tiempo, hubo altibajos. Fue mi eleccion consciente
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de luchar contra esta cosa -mi homosexualidad-. Pero
nada cambid, y a veces volvi a buscar sexo homosexual...
La traicioné un mes después del compromiso. Se lo dije,
y ella se quité el anillo durante un par de dias, y tam-
bién pasamos mucho tiempo con el sacerdote, que era
nuestro director espiritual. Al final ella me perdond. Seis
meses antes del compromiso, habia empezado a leery a
participar en foros online [sobre cobmo cambiar] a través
de un sitio llamado “Overcoming”. Uno de los problemas
del lider de este grupo era que confundia la orient-
acién sexual con la identidad y la expresion de género,
de modo que para cualquiera que no fuera normativo,
era un problema de orientacién, segun él. Desordend la
mente de mucha gente que conozco. No era una tera-
pia clasica en términos de terapia de grupo o exorcismo.
Era una narrativa reparadora con la que vivia, basada en
Joseph Nicolosi, Gerard van den Aardweg, Alan Meding-
er. Afirmaba que la homosexualidad estaba ahi, en no-
sotros, debido a la falta de afirmaciéon de nuestros pa-
dres y compafieros, y que teniamos que reconstruir esos
niveles desde cero. Asi que lei esos libros, me adentré
en esto como autorreflexidn, y si cambié mi idea de la
masculinidad, pero no cambié mi orientacion. Después
de casarme, intenté otra cosa: fui a un retiro organizado
por el grupo sélo para hombres llamado “Wild at Heart”
(Salvaje de corazdn) -basado en el libro del mismo titu-
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lo escrito por John Eldredge- sobre la masculinidad y el
cristianismo... No creo que nadie estuviera alli por cues-
tiones homosexuales, o si lo hacian todos se escondian.

Me senti muy avergonzado y solo... También trabajé con
un terapeuta, dos anos después del matrimonio. Acudi
a él porque seguia cayendo y engainando a mi mujer. En
cuanto a mi vida espiritual, me confesaba y mostraba
arrepentimiento, pero eso no resolvia mis problemas.
Asi que acepté con gusto la terapia. Sin embargo, no
abordé conmigo los problemas de orientacién, sino que
trabajabamos la fuerza de voluntad. Intentaba compro-
meterme a ser fiel a mi mujer, pero fracasaba. ; Por qué?
Probablemente, porque cuanto mas presionaba para
no hacerlo, mas lo hacia. Me rezaron en grupo, porque
sentia que necesitaba sanacion... Pero nada ayudoé. Al
final, me divorcié a los 25 afos. Para mi, la narracién de
la lucha contra mi mismo se llevé 13 anos de mi vida.
A los 26, era gay y trataba de entender como vivir mi
vida en el celibato. Incluso me planteé entrar en un
monasterio, pero estaba claro que no era mi vocacion.
Cuando dije a mis amigos que no estaria con una mujer,
por lo que debia ser célibe, me cuestionaron. De alguna
manera, siempre habia tenido la idea de que Dios queria
eso para mi, pero ellos me ayudaron a deconstruir esta
creencia (y, por tanto, mi relacion con Dios...) Asi que,
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finalmente, acepté mi orientacion homosexual, pero to-
davia no estaba ni mucho menos preparado para afirma-
rla plenamente. Asi que intenté encontrar a alguien con
qguien mantener una “union blanca”. Esto significaba una
relacion amorosa, pero sin sexo. Hice dos intentos de
uniones blancas; era imposible, no tenia sentido, ya que
siempre esta la cuestion de dénde empieza el sexo o si
un beso es sexo o no. Pero esta experiencia me mostré
que habia tenido miedo al sexo gay. No me habia per-
mitido afirmar mi identidad, todas mis experiencias sex-
uales habian sido fracasos puntuales, no habia buscado
nada mas largo... Me habia asqueado la perspectiva de
estar con alguien en todas las dimensiones de una rel-
acion, incluido el sexo. Y después de esos dos intentos
de “union blanca”, me di cuenta de que ya era suficiente.
Y me acepté como persona gayy acepté el sexo como un
hermoso regalo de Dios... Antes de eso, con las mujeres,
siempre tuve la sensacién de mentir. Sélo llegué a saber

lo que significa el amor cuando no tuve que mentir”.
- Misha Cherniak, 34 ainos, hombre gay, Rusia, que vive
en Polonia
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EL IMPACTO DE LA “TERAPIA DE CONVERSION’
EN LA SALUD Y EL BIENESTAR

Como describieron la mayoria de los entrevistados, independientemente de la region, el im-
pacto a largo plazo de las “terapias de conversion” en la salud mental y el bienestar es pro-

fundamente perjudicial:

[Lo que he pasado] todavia me afecta: no puedo entab-
lar relaciones... Los mensajes siempre son ‘Es inmoral,
inseguro, inculto y contra el orden de la naturaleza... No
puedo expresarme publicamente, puedo’ llevar el pelo
largo. Hablo en otro tono, trato de expresarme de otra
manera. Me limita. No puedo hacer mi mejor esfuerzo.
- George Barasa, 28, gay gender non-conforming
Kenyan living in South Africa

“Me estoy dando cuenta del impacto que tuvo en
mi porque no puedo recordar toda una época de mi
vida. Volvi a nacer después de tener a mi hijo, es-
tuve en la iglesia durante diez afios. Era célibe. Me
despertaba en medio de la noche para rezar porque
era una pecadora; le pedia a Dios que me perdonara
porque todo era culpa mia. No tenia marido, estuve
basicamente en la iglesia durante diez anos; trabajé
alli. Me casé con un hombre y quedé embarazada,
pero apenas la relaciéon duré un ano, sabia que no
podia hacerlo. Ese fue un punto de inflexién para
mi. Ya estaba en la treintena, tenia como 36 afnos, y
finalmente admiti que soy lesbiana y que me atraian
las mujeres y que queria estar con una mujer”.

- A.O., 46 anos, lesbiana, Nigeria
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“[La terapia de conversion] te hace sentir asco de ti
mismo. Es muy perjudicial. Te hace sentir que no eres
un ser humano. Te hace perder la confianza en ti mis-
mo. Pero no podemos hablar de esto publicamente”.

- Jamal Jonathan, 28 afos, hombre gay, Tanzania

“Después [de la terapia de conversion], me senti
realmente mal, fisica y emocionalmente. Me senti
realmente sucia después. Me senti, en cierto
modo, maltratada. Creo que me hizo un poco mas
fuerte, me hizo ceder, pero, al fin y al cabo, tenia
gue ponerme una coraza y encontrar algo que me
mantuviera ocupada, que me hiciera olvidar. Lo mas
destacado fue que bebia mucho alcohol. Me pasé
una factura enorme. Era basicamente alcohélico. Un
poco mas tarde, hice un amigo que era parecido a
mi, que tenia una orientacién sexual similar. A través
de varias conversaciones y una gran red de apoyo,
poco a poco fui conociendo a uno y a otro. Antes de
conocerlos sentia que era el Unico, que todo lo que
hacia era poco ortodoxo. Encontré una red de per-
sonas que estaban en mi misma situaciéon, y empecé
a investigar. Y a través de esas redes, pude conse-
guir un poco de apoyo”.

- C.A., hombre gay, Zambia
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Al final de cada entrevista, se preguntaba a los entrevistados si tenian algin mensaje
que quisieran transmitir a los responsables de practicar “terapias de conversion” en

otras personas, o que crean un clima en el que se persigue el cambio de orientacion
y de identidad de género por parte de las propias personas LGBTIQ.

“La declaracion de los derechos humanos parece ser el
Unico método que puede abordar adecuadamente la
homofobia a nivel mundial. Pero esto requiere que los
derechos humanos se extiendan al individuo, a la muijer,
al nino, al pobre y también a las minorias. Es necesario
que la poblacién en general conozca los hallazgos de la
investigacion médica y la despatologizacion de la ho-
mosexualidad y la incongruencia de género. Deberia ser
obligatorio que los profesionales de la salud ofrecieran
servicios inclusivos y de afirmacién y que tuvieran una
declaracion en la pared de sus salas de espera sobre los

“Esto tiene que parar. Estd haciendo mucho dafio. Me
causé problemas mentales que tengo que superar,
porque en lugar de recibir amor y apoyo por algo que
es mi naturaleza, me acosaron constantemente para que
cambiara y me hicieron sentir que estaba lleno de defec-
tos. La conversion no funciona. Tengo amigos que han
pasado por cosas peores que yo (a uno le hicieron tragar
un brebaje con trozos de navajas rotas). Sigue siendo
gay empedernido. Se han hecho cosas mucho peores,
y seguimos siendo gay empedernidos. Hay toneladas
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motivos por los que lo hacen. Del mismo modo, los ar-
gumentos y posturas a favor de la inclusién y afirmacién
deberian proclamados en voz alta por todo el mundo
con el fin de ahogar las voces de odio. Esto ayudaria a
compensar, al actual abrumador ruido de la desinfor-
macion, las medias verdades y la ignorancia que alimen-
tan el odio. No basta con decir que somos inclusivos,
tenemos que decir por qué lo somos. No se trata de cu-
brir estadisticas, Es la proteccion de los derechos de las
minorias. Eso es dificil de vender a la mayoria”.

- Kim Lithgow, 53 anos, pansexual, Suddfrica

de investigaciones que desmienten las terapias de con-
version. Lean y eduquense... Creo que la visibilidad es
importante. De la buena. Tenemos unas cuantas pelicu-
las que nos muestran como desviados y endemoniados.
Eso informa de cdmo nos ven otras personas. Fomenta
las terapias de conversion. Necesitamos medios de co-
municacién que nos muestren bajo una luz diferente y
mas veraz”.

- G.P,, hombre gay, Nigeria
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NIGERIA

“Quiero que [los lideres religiosos] sepan que cualqui-
er cosa que digan o hagan, en cualquier lugar en el que
se encuentren, afecta a las vidas de miles de personas,
porque la gente les admira, porque la gente confia en el-
los. Yo puse toda mi confianza en estas personas; di mi
cuerpo, mi alma, mi todo, creyendo que seria alli donde
me salvarian. Y hay personas en esa iglesia que también
son hombres queer que entendieron que no habia mane-
ra de que yo cambiase, pero aun asi formaron parte de

“La gente estd muy preocupada por la ley de 2014 [de
prohibicion del matrimonio entre personas del mismo
sexo]. Una vez que hayamos terminado con eso, podem-
os pasar a lo otro [la terapia de conversién]. Creo que la
gente esta dispuesta a hacer algo al respecto. Sabemos
que afecta a mucha gente en Nigeria. Mucha gente tiene
que enfrentarse a la terapia de conversion en algiin mo-
mento de su vida. Tenemos que cambiar la percepcion
que tiene la sociedad y la comunidad. En primer lugar,
tenemos que conseguir la derogacién de la ley. Una vez
qgue hayamos sacado eso de los temas de conversacion,
podremos empezar a hablar de la aceptacion social. Ten-
emos que cambiar la ley y trabajar en la aceptacion social.

“:Un mensaje para la gente que se empefa en malin-
terpretarte? ;Como pueden aprovecharte de su dolor?
¢Quieren ver sangre? ;Qué quieren? Estoy seguro de que
no soy la primera persona que sale a la calle a decir que
esto es una locura. Estan destrozando la vida de nifas y
nifos. Estdn marcando a de ninas y ninos para el resto
de sus vidas. Estan infligiendo heridas que duran afios y
gue no se curan nunca del todo... Estoy cansada de dar
explicaciones. Soy feminista. Algunas personas aqui pien-
san que soy bastante radical. Yo no lo creo. He pagado el
precio por no seguir la norma general. Pago a diario. Cada
dia, pago por mi libertad, por mi elecciéon de salir de esa
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ese ritual. Asi que, cuando levantes tu voz y hagas co-
mentarios en contra de los hombres queer, recuerda que
alguien en algun lugar esta teniendo conflictos dentro de
si mismo y cuando haces esos comentarios, esa persona
podria perder la esperanza. Y el gobierno deberia hacer
mas politicas que restrinjan a los religiosos cualquier for-
ma de terapia de conversion. Cualquier forma. Son una
iglesia. Deberian hacer lo que se supone que deben hacer
como iglesia y no intentar cambiar a la gente”.

-Henry, hombre bisexual, Nigeria

Trabajar en ambas cosas al mismo tiempo. Tenemos que
sentar las bases para que la conversacion se lleve a cabo.
Ahora mismo, Occidente intenta imponer. Para nosotros,
en este lado del mundo, debemos aun plantearlo, pero no
de forma aislada. Debemos plantearlo en el contexto de
la aceptacion de las personas tal y como son. Si lo plant-
eas solo, estas atacando la fe de la gente. Esto provocara
una actitud defensiva. Tenemos que decir que esta bien
ser [un] defensor de los derechos LGBT. Los medios de
comunicacioén tienen que contar nuestras historias. De
momento no lo hacen”.

- H.I., hombre gay, Nigeria

ecuacion de tener que mendigar la aceptacion. La gente
no sélo estd danando a ninos. Estan dafnando el futuro
del mundo. Cuando veo a nifias y nifos extremadamente
tristes, me pregunto cuantos de ellos han sido llevados a
terapias de conversién, me pregunto a cuantos de ellos o
ellas les han roto la psique, por hombres con autoridad,
porqgue suelen ser hombres. ;Qué puedo decir? Por favor,
dejen de danar a los nifos. Dejé la iglesia porque uno de
los pastores iba a violarme porque tenia el diablo en mi
cuerpo. He perdido la fe en los lideres... Estoy cansada de
rogar, y estoy triste, muy triste”.

- A.O,, lesbiana, Nigeria
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ZAMBIA

“En Zambia, para que esta practica se detenga, se
necesita mucha mas conciencia sobre el tema... Creo
que seria bueno sacar a la luz nuestras historias, para
que el publico actue, para que haya una politica o una
educaciéon mas efectivas, o mas visibilidad, porque
ahora mismo estos temas no se discuten en publico,

“Quiero que las familias entiendan que esto no es algo
que su hijo o hija haya elegido voluntariamente, no es
algo que puedan controlar, y al hacerles pasar por una
terapia de conversion, les estan destruyendo por dentro
y amenazando su existencia. Tienen que considerar la
posibilidad de perder a su hijo por completo o tener un
hijo que no cumple con las normas. Creo que este es
el punto mas importante para las personas que pasan
por estos procesos, quiero que se valoren y se acepten

especialmente el tema de la terapia de conversiéon. No
ocultemos nuestras realidades - la terapia de conversion,
la salud mental, el acoso- son cosas que estan ocurriendo
actualmente. ;Cuando la gente se va a interesar en reali-
dades vividas por personas como yo y otras de similares?
En ese momento es cuando se produce el cambio”.

- C.A., Zambia

como son sin tener que cumplir con ninguna norma. Y
recodarles que hay personas que han pasado por esto y
gue ahora tienen una buena vida y que han conseguido
superado esa situacion. Los psicélogos y los profesio-
nales no entienden esto, simplemente hablan desde
otra perspectiva. No lo entienden. Cualquier mensaje
gue se pueda decir va a caer en saco roto por la presion
religiosa y la presion social”.

- KA., Jordania

TRINIDAD Y TOBAGO

“Las terapias de conversiéon forman parte de una
problematica mas amplia de la lucha contra la homo-
fobia y la transfobia religiosas, por lo que una parte de
nuestro objetivo es implicar a la iglesia en su conjunto y
hacer que se responsabilice de este tipo de violencia que
perpetda contra la comunidad. Y también involucrarlos
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en el grupo de personas queer o trans y hacer que
se sientan bienvenidos. Hacerles sentir que pueden
conciliar su fe y su sexualidad. Por lo tanto, no hay que
hablar la terapia de conversion de forma independiente,
sino que forma parte de una conversaciéon mas amplia
cuando se involucra a los lideres religiosos”.

- Ro-Ann Mohammed, Trinidad y Tobago/Barbados
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Conclusiones y recomendaciones

Al ser el primer estudio que intenta describir las
practicas de cambio de orientacion, identidad y
expresion de género a nivel mundial, los datos el cambio; mirate a ti mismo en
sugieren la necesidad de una investigacion mas
profunda a nivel nacional y regional para de-
terminar con mayor precision la naturaleza y el - Y.0., Algeria
impacto de estas practicas dafinas y formular

estrategias de sensibilizacion para combatirlas.

No obstante, esta claro que la cuestion de las “terapias de conversion” no puede abordarse de for-
ma aislada. La demanda de cambio de orientacion, identidad y expresion de género so6lo disminuira
cuando desaparezca la condena social, familiar y religiosa de las vidas de las personas LGBTIQ y
cuando éstas sean libres para acceder y disfrutar de todos los derechos humanos. De hecho, las
“terapias de conversion” son una manifestacion del lastre de la homofobia y la transfobia, tanto

social como interiorizada, y estd alimentada por los mensajes de que ser LGBTIQ es algo patologico,
anomalo e inaceptable.

Lucha por la libertad, lucha por

espejo y di: ‘Me quiero’.

Aunque las practicas tradicionales o indigenas para cambiar la orientacion sexual o la identidad de
género han proliferado a nivel local en todo el mundo, y ain contindan en algunos paises, nuestra
investigacion sugiere que los esfuerzos de cambio motivados por la religion, en particular dentro de
las denominaciones cristianas evangélicas, persisten y siguen suponiendo un grave peligro para la
vida y el bienestar de las personas LGBTIQ en todo el mundo. En casi todas las regiones, las prac-
ticas actuales de “terapias de conversion” han sido, en el mejor de los casos, inspiradas, el peor de
los casos instigadas y apoyadas por cristianos conservadores de Estados Unidos y otras naciones, a
medida que las practicas de cambio de orientacion, identidad y expresion de género se vuelven pro-
gresivamente mas inadmisibles en sus contextos de origen. Estas atroces interpretaciones religio-
sas conservadoras siguen suponiendo una grave amenaza para los jovenes de todo el mundo, sobre
todo porque los métodos y la intencidn de estas organizaciones pueden camuflarse como iniciativas
altruistas para apoyar a las personas con “atraccion personas del mismo sexo” u otras expresiones
supuestamente andmalas de la orientacion sexual, la identidad de género y la expresion de género.
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Recomendaciones

Basandonos en nuestras conclusiones preliminares, proponemos las siguientes recomendaciones,
qgue deberan adaptarse en funcién de las circunstancias a nivel nacional y regional:

Los gobiernos locales y/o nacionales deberian prohibir todas las manifestaciones de “terapias de
conversion”.

Las prohibiciones deberian ir acompanadas de otras medidas encaminadas a promover la comp-
rension, la aceptacion y la inclusién de las personas LGBTIQ.

Las asociaciones internacionales, regionales y nacionales de salud mental y médicas deben
promulgar politicas que condenen el uso de las “terapias de conversién”, declarando que tales
practicas no tienen fundamento cientifico, no son una forma acreditada de terapia, no funcionan
y provocan dafnos psicologicos vy fisicos irreversibles.

Los lideres y las instituciones religiosas deben condenar publicamente el uso de Isa “terapias de
conversion” y disipar los mitos nocivos, basados en la religion, que impulsan las actitudes neg-
ativas y la discriminacion de personas LGBTIQ, y que apoyan las practicas de las “terapias de
conversion”.

Las autoridades médicas deben suspender las licencias a los profesionales sanitarios que prac-
tiquen “terapias de conversion”.

Como parte de los esfuerzos continuos para promover una mayor comprensiéon y aceptacion de
las personas LGBTIQ por parte de la sociedad, la sociedad civil deberia promover los testimonios
y la documentacion de las experiencias vividas por personas que han sufrido alguna “terapia de
conversion” para concienciar sobre el hecho de que estas practicas no funcionan nunca, sino que
causan un trauma permanente.

La sociedad civil debe tomar conciencia acerca de la existencia y las distintas formas de “terapias
de conversion” entre las comunidades LGBTIQ para identificar y proporcionar apoyo a los super-
vivientes, para llegar a las personas que puedan sentirse presionadas a someterse a las “terapias
de conversion” y recabar mas testimonios sobre estas practicas nocivas.

La sociedad civil y los activistas de derechos humanos deben explorar vias legales para combatir
las practicas de “terapia de conversion”.

En las Naciones Unidas, el Experto Independiente sobre la Proteccion contra la Violencia y la
Discriminacion Basada en la Orientacion Sexual y la Identidad de Género, asi como otros pro-
gramas especiales, debe recopilar datos sobre las “terapias de conversion” e incluirlas entre las
muchas formas de discriminacién y violencia generalizada contra las personas LGBTIQ.

La Organizacion Mundial de la Salud, el Banco Mundial y otros organismos internacionales
deben condenar todas las formas de “terapias de conversion” y garantizar que no se utilicen
subvenciones o préstamos para apoyar estas practicas.

organizaciones nacionales, regionales e internacionales deben llevar a cabo
jas para determinar con mayor precision la presencia y la naturale-
do gue puedan adoptarse estrategias mas precisas para
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PAIS

Albania
Argelia
Australia
Bangladesh
Barbados
Belice
Benin
Bolivia
Botsuana
Brasil
Burundi
Camboya
Camerun
Chile
China
Costa Rica
Republica Checa
Republica dominicana
Ecuador
Egipto

El Salvador
Etiopia
Fiyi
Francia
Ghana
Granada
Guatemala
Guyana
Hungria
India
Indonesia
Irdn

Iraq

Italia
Jamaica
Jordania
Kenia
Kiribati
LibanO
Lesoto
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Anexo Il: Entrevistas adicionales
con supervivientes de la “terapia
de conversion” encuestados por

pais

SUDAFRICA
BARBRA LEONE

Creci en un entorno catdlico. Mi madre no era muy es-
tricta, pero se preocupaba mucho por mi. Me uni a una
Unién Cristiana de Estudiantes y empecé a reflexionar
sobre mi identidad. Tenia 10 afios. No entendia lo que
me pasaba, por qué era tan femenina. Estaba creciendo
en un entorno muy cristiano... Cuando cumpli 12 afios,
empecé a rezar para que Dios me guiara para ser el hom-
bre que él habia creado. Se burlaban de mi por ser tan
afeminado, por jugar como una nifia, por comportarme
como una nifa. Luchaba contra mi mente. Cuando entré
en el instituto -alrededor del afno 2000-, Internet em-
pezo6 a ser habitual, y yo iba a un cibercafé y me pasaba
dos horas en Internet. Costaba 1,20 dodlares la hora, asi
que tenia que ahorrar para ir al cibercafé. Recuerdo que
busqué “identidad de un chico que se comporta como
una chica”: esto era lo que yo era. Aprendi los concep-
tos. Y decidi que tomaria hormonas y me operaria. Iba
a hacer corresponder mi yo intelectual con mi yo fisico.
Estaba muy emocionada. Ya tenia un plan... Pero todavia
estaba en la Unién Cristiana (UC) del colegio, asi que
el conflicto seguia ahi. Segui rezando, tratando de en-
contrar respuestas. Yo trabajaba en la Unién Cristiana.
Me encargaba de ensefar nuevas canciones, nuevos
himnos. Estaba muy metida en el cristianismo. Yo era
un “ soplador de fuego , un “ golpeador de demonios “.
Pero durante todo ese tiempo fui muy afeminado... En
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algiin momento de mi cuarto afo [de instituto], cuando
tenia 17 anos, me hicieron hacer penitencia porque al-
guien encontré mi diario. Me empezaron a excluir de la
Union Cristiana [estudiantil]. Me trataron muy mal. Na-
die me hablaba. Estaba completamente sola. Incluso mis
amigos me dejaron. Me decian: ‘Tienes que recapacitar
sobre ti mismo. No eres una mujer, eres un hombre’. In-
cluso después de haber rezado, de haber ayunado, de
haber pasado por los “keshas” del viernes por la noche
-cuando se reza y se ayuna toda la noche-, trataron de
sacarme este demonio. No puedo contar el nimero de
veces que la gente rezaba por mi, me bendecian con
agua... Esto siguié asi hasta que cumpli 19 anos... Pero
mi forma de pensar empezé a cambiar y dejé de ser el
hombre que todos querian que fuera. Queria volver a mi
plan que hice cuando tenia 14 afnos. Me sentia desgra-
ciado. Me sentia tan inutil. No tenia ganas de vivir. No
podia sentir la alegria de estar vivo. Entonces empecé a
googlear de nuevo sobre la disforia de género y me vino
la inspiracion. Empecé a escribir un blog, pero sin de-
cir quién era. A partir de 2008, cuando empecé el blog,
puse en marcha mi plan de transicion... Tuve suerte y
conoci a la primera mujer trans en la propia Kenia... Ella

me dijo que era posible.
- Barbra Leone, una feminista africana queer de 31 afios
de Kenia
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M.A.

Cuando terminé la universidad y empecé a trabajar a los
22 afios, conoci a una persona trans y era exactamente
lo que yo queria ser.... Teniamos muchas ideas en comun
y su amistad me parecié muy liberadora porque, por pri-
mera vez, todo era como debia ser. Se me cayo la ven-
da de los ojos: no estaba sola, habia otra persona como
yo. Ibamos juntos a todas partes. Compartimos ideas.
Fue un gran consuelo para mi, pero también una fuen-
te de problemas. Mi familia se preguntaba por qué me
juntaba con una persona asi. Pensaron que tenian que
adoptar otro enfoque para cortar de raiz mi comporta-
miento. Vengo de una familia de cinco hermanos. Soy
el tercero de los cinco. Y en ese momento, mi hermano
mayor convoco una reunion familiar. En esta reunion fa-
miliar estaban mi madre, mi padre y mis otros hermanos,
y él dijo que queria tratar un tema que preocupaba a la
familia -basicamente mi sexualidad- y que estaba aver-
gonzando a la familia. Se habia enterado de que yo era
amigo de una persona trans, y que se habia corrido la
voz sobre mi sexualidad y que moral y religiosamente
eso estaba mal -éramos una familia catdlica-, religiosa-
mente estaba mal... dijo que tendriamos que probar un
enfoque para resolver este problema de la sexualidad
que tenia... Llegaron a la conclusién que habia que rezar
por mi. Asi, se pusieron en contacto con un sacerdote
que tenia poderes para eliminar los espiritus que esta-
ban provocando que mi sexualidad fuera como era... Yo
tenia 24 anos en ese momento. Asi que acepté ir con
ellos, compramos aceites y velas sagrados con las que
se reza al santo patrén -San Miguel- el arcangel que nos
defiende del mal. Y como yo tenia espiritus que esta-
ban dentro de mi causando esta sexualidad, necesitaba
que esos espiritus fueran expulsados de dentro de mi, le
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pedi a San Miguel que me defendiera contra estos seres
malignos que se habian apoderado de mi....Habia una
lectura en las sagradas escrituras, en que un agricultor
que fue a sembrar los campos y alguien regresé en la
noche y sembré maleza entre el trigo, y mientras el trigo
crecia, la maleza también crecia y comenzaba a hacer
que el trigo no pudiera crecer correctamente. Las malas
hierbas impidieron que el trigo lograra su propdsito. Y
esta lectura se parecia a mi vida. El propodsito de mi vida
no debia ser asi. Dios me habia formado en el vientre de
mi madre y habia previsto un propésito diferente para
mi, pero alguna fuerza negativa o enemigo habia venido
a desviarme del camino que debia seguir. Asi que tuve
que ir a confesarme, le conté todo lo que habia hecho...
Y debido a su metodologia, me hizo pensar que estaba
haciendo lo correcto y que podia cambiar. Me hizo creer-
lo. Y lo crei con todo mi corazén y acomparié todas las
plegarias. Todavia me sé todas las plegarias. Hice bend-
ecir mis aceites, mi rosario, y se suponia que debia hacer
penitencia, que consistia en rezar el rosario una decena
de veces al dia. Debia ayunar porque el ayuno me daba
fuerza sobre mi cuerpo fisico para que éste mal no pud-
iera controlar mis acciones. Creia que gracias al ayuno y
a la oracion, podria controlarme a mi mismo. Y ademas
de todo esto, la asistencia a misa con frecuenciay el ir a
comulgar también me acercaria y poco a poco todo eso
(la homosexualidad) se iria... Hice esto durante un afno
mas o menos. Y como me mantuve firme, los miembros
de mi familia estaban convencidos de que habian hecho
lo correcto para mi y de que estaba en proceso de con-
version. En un momento dado, tuve la idea de hacerme
sacerdote catdlico. Sinceramente, tenia esa idea, porque
si decia que era un sacerdote catdlico, eso justificaria el
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hecho de que no quisiera estar cerca de las mujeres, y
serviria para que me dejasen en paz. Esa fue mi expe-
riencia con la terapia de conversion catélica... He con-
templado el suicidio muchas veces. Sélo he actuado una
vez y, afortunadamente, no lo he logré. Si pienso en que
[mi madre] odia que fuera gay, me sientia inGtil, como
un fracaso. Hablé con gente y con un amigo mio que es
terapeuta y me ayudaron a superar mi depresién. Desde
hace un ano, después de mi intento de suicidio en 2017,
no tengo estos estados de animo con tanta frecuencia o
nunca en absoluto. El intento me hizo darme cuenta de
que habia dejado que ella se metiera demasiado en mi
cabeza y que necesitaba encontrar la paz y la felicidad
por mi mismo y que tal vez no la incluyera de la manera
que yo esperaba, asi que aprendi a no permitir que me
afectara tanto. Mi relaciéon con ella no es tan cercana
como antes, porque siempre siento un juicio silencioso,
y siempre estoy nervioso de que ella saque el temay se
ponga a llorar. Creo que lo que esta haciendo es chan-
taje emocional. Sin embargo, dudo que sepa que lo esta
haciendo. Ella cree que lo hace desde un sentimiento de
amor. Cree que tiene toda la razén sobre lo que significa
ser gay. Ahora sé que no puedo hacerla cambiar de opin-
ion. Asi que lo he dejado pasar... Creo que todo esto ha
afianzado mi identidad. Sé quién soy y que no hay nada
malo en ello. Sé que no necesito cambiar. Mis relaciones
con otras personas queer se fortalecieron... Consegui
poner a mis hermanos de mi lado. Ellos me entienden
mejor que ella. Asi que hay gente de la familia con la que
puedo hablar... Quiero entablar o unirme a una discusién
sobre la terapia de conversion y corregir la desinfor-
macioén que hay entre los distintos grupos implicados en
la practica: padres y familiares de nifios LGBTIQ, curan-
deros tradicionales, personal médico, lideres religiosos,
gobiernos, etc. Mi experiencia con la terapia de con-
version refuerza la idea de que hay que poner fin a esta
practica. Desgraciadamente, sé que la practica continGia
en Nigeria y en otros paises del mundo, y las victimas de

76

la terapia de conversion tienen demasiado miedo para
hablar. Estan psicolégicamente marcados y se enfren-
tan a problemas de salud mental porque intentan huir
de si mismos. Pero no podemos huir de lo que somos.
Yo intenté hacerlo cuando pasé por la terapia de con-
version en la Iglesia catélica, y estoy aqui para decirle al
mundo que la terapia de conversion, en cualquiera de
sus formas, es degradante y debe ser detenida. El hecho
de que la homosexualidad sea ilegal en Nigeria legitima
“silenciosamente” la practica de la terapia de conversion
en las iglesias (tanto catdlicas como pentecostales) y en
los templos tradicionales africanos. Las incisiones con
cuchillas que se realizan a las personas durante la ter-
apia de conversion ponen en peligro la salud de estas
victimas, ya que las cuchillas no suelen estar esteriliza-
das, ni el lugar donde se realizan, ni las pomadas que
entran en contacto con la sangre de la victima. Muy a
menudo, los peligros de la terapia de conversién son
diversos y se toman a la ligera porque se conoce muy
poco sobre la practica y los peligros que supone para
las personas LGBTIQ vy, de hecho, para la poblacién en
general. La terapia de conversion (especialmente tal y
como se practica en el enfoque tradicional africano, con
incisiones con cuchillas) es tan peligrosa como la Muti-
lacion Genital Femenina (MGF)y, sin embargo, no recibe
tanta atencion como la MGF y no existen estructuras
para frenar esta practica.

Se sabe muy poco sobre los distintos métodos de la
terapia de conversién y sus peligros implicitos, porque
muchas victimas de la terapia de conversién no denun-
cian; por tanto, no pueden obtener la ayuda que necesi-
tan. Yo soy una de ellas. Tardé 33 anos en hablar, y debo
decir lo aliviado y terapéutico que es para mi abrir mi
corazon y soltar mi dolor. Asi pues, los sistemas y re-
des de apoyo son Uutiles para proporcionar a las victi-
mas de la terapia de conversion el apoyo psicosocial
gue necesitan urgentemente. Erréneamente, los padres
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y familiares de las personas LGBTIQ se someten a la TC
porgue sus comunidades son heteronormativas y deben
curar la homosexualidad y garantizar el matrimonio con
miembros del sexo opuesto con el fin de procrear. No se
tienen en cuenta los peligros inherentes a esta practica:
fisicos y psicolégicos. Sin embargo, creo que nunca es
demasiado tarde para iniciar/unirse a la conversacion
sobre los peligros de la terapia de conversiéon con el
objetivo de frenar su practica. Dada la gravedad de la
terapia de conversion y de otras formas de terapia de
reconversion, que implican violencia y abuso fisico, es-
pecialmente el uso de descargas eléctricas, inserciones
de penes, tortura, etc., es importante que la practica y
los efectos de la terapia de conversion se presenten y
se discutan en las Naciones Unidas, ante la comunidad
internacional. Una vez que las Naciones Unidas incluyan
en sus acuerdos la necesidad de prohibir la terapia de
conversion, otros paises del mundo seguiran su ejem-
plo y estableceran estructuras para frenar la practica
de la terapia de conversion. En efecto, se trata de una
violacion de los derechos humanos y debe ser tratada
como tal. El mensaje dirigido a los gobiernos, especial-
mente en paises como Nigeria, es que deben eliminar
las leyes homofobas y las restricciones legales contra
las personas LGBTIQ porque no han elegido ser quienes
son en cuanto a su sexualidad. Estas leyes sélo animan
a otras personas a discriminar y agredir a las personas
LGBTIQ. A veces, en Nigeria, La policia y otros agentes
estatales alientan el chantaje y la extorsion, e incluso
dentro de la comunidad LGBTIQ, especialmente en Ni-
geria. Estas violaciones de los derechos humanos (con-
tra las personas LGBTIQ) se producen porque en Nige-
ria tenemos la Ley de Prohibicién del Matrimonio entre
Personas del Mismo Sexo (SSMPA). Estas y otras leyes
homofobas deben ser eliminadas. En cuanto a los lideres
religiosos, tienen que ser mucho mas transparentes en
el enfoque que utilizan. En el caso de la Iglesia catdlica,

Tratamiento dafiino

gue se ha visto envuelta en muchos escandalos, tienen
gue asumir sus errores y aceptar a las minorias sexuales
por lo que realmente son... En el caso de los padres, a los
padres les resulta dificil (emocional y psicolégicamente)
aceptar la diversidad sexual. En retrospectiva, mi madre
lo sabia, pero no quiso iniciar la conversacion, lo supo
todo el tiempo porque tuvo 5 varones y siempre quiso
tener una hija, que nunca tuvo. Sin embargo, aqui esta-
ba este hijo que se ajustaba a la representaciéon de una
hija. Asi que, cuando surgié el tema de la homosexual-
idad, nunca se enfrenté a mi porque me queria a pesar
de todo... Cuando los padres de los nifios LGBTIQ los
rechazan porque los consideran una deshonra, sélo los
ponen en peligro. Y en el caso de los curanderos tradi-
cionales, necesitan mucha educacién. Sé que se practi-
ca mucho la magia negra y el vuda en Nigeria, pero no
tiene que ver con la sexualidad, asi que cuanto antes lo
sepan, mejor. La terapia de conversion sigue existiendo
en Nigeria, hay muchos curanderos tradicionales que
afirman que pueden revertir la sexualidad... Hacen mu-
chas promesas y son muy populares, y también resultan
muy accesibles... Cuando los padres y los familiares de
las personas LGBTIQ tienen que enfrentarse a la sexu-
alidad, también interpretan la sexualidad como algo que
puede ser tratado/curado/revertido por los sanadores
tradicionales.... Nadie se enfrenta a esto... Hay que hac-
er mucha difusion para poner en evidencia los males de
la terapia de conversion... Dar voz a las victimas es un
esfuerzo excelente porque estas victimas a menudo su-
fren en silencio y no tienen a nadie que entienda el dolor
que sienten. Estas victimas necesitan apoyo psicosocial
y una comunidad de victimas/sobrevivientes de la tera-
pia de conversion.

- M.A., 42 anos, hombre gay, Nigeria
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K.A.

Empecé buscando un tratamiento en Internet. Estaba
explorando recursos para saber como se podia tratar
esto y qué se podia hacer al respecto... Y encontré a
un psicélogo en Egipto, el Dr. Awsam Wasfi. Es una
persona de referencia en toda la region en materia de
terapia de conversion. Es bastante famoso... Lo hacia
todo por mi cuenta. Lei guias y libros que trataban de
resolver estas cosas. Ademas, me uni a un grupo de
apoyo en Facebook, era un grupo de hombres que es-
taban tratando de cambiar su sexualidad. Uno de los
hombres que estaba alli hablaba de cémo habia sido
su proceso de curacion que duré unos diez anos. Ese
testimonio en particular se me quedé grabado en la
mente. ;Realmente queria estar luchando contra esto
durante 10 afnos y no obtener ningun resultado? Pero
no actle en consecuencia. No queria hacerlo solo, asi
que... Fui a un psiquiatra... Los psiquiatras son muy
caros en Jordania, y yo era muy joven, 16 anos... Me
dijo que, debido a la ausencia de una figura masculina
en mi infancia - me pasaba esto porque la relacién
con mi padre no fue muy buena durante mi infancia, y
porque pasé mucho tiempo con figuras femeninas du-
rante mi infancia-, la ausencia de una figura masculina
durante mi infancia dio lugar a que la buscara de for-
ma sexual durante mi edad adulta. Porque necesitas
explorar el mismo género cuando eres joven y luego,
cuando eres mayor, te pasas al sexo opuesto. Asi que,
para mi, se invirtio la situacion. El efecto de estas pa-
labras en mi fue devastador. Me hizo sentir que era
culpa de mi familia que yo fuera asi, y que ellos, de
alguna manera, me metieron en esto. Y yo los culpaba
por ello... Su método de tratamiento por la época fue
darme una medicacién -aunque yo no tenia depresién
ni ansiedad en particular- pero accedi - me dio un
antidepresivo -Fluvoxamina- un antiguo medicamen-
to para el trastorno obsesivo-compulsivo... También
me dio un montén de recomendaciones sobre cémo
superar la situacion. No recuerdo del todo, pero uno
de los consejos era no salir con amigos varones en
privado - solos los 2 - me dijo que debia salir con gru-
pos. Que no abrazara ni que no me acercara a ningu-
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no de mis amigos o companeros varones, y que viera
sexo lésbico. Deberia involucrarme en actividades
mas masculinas como jugar al futbol o formar parte
de grupos mas grandes con algln tipo de actividades
propias de los hombres. Eso es lo que me recomendo...
Asi que corté todas mis relaciones. Ademas, me decia
gue me esforzara por no mirar a los hombres por la
calle, que no mirara a la gente. Cada vez que tuviera
un deseo sexual, deberia relacionarlo con algo ex-
tremadamente negativo -como “;Qué pensarian mis
padres si supieran que estoy experimentando esto?”
Yo era religioso, asi que “;Cémo va a ser cuando lleg-
ue el momento del juicio de Dios al final de mi vida?”.
También habia otra persona -un psicélogo- que solia
entrar en detalles sobre el sexo [homosexual] y lo re-
pugnante que es. Y sobre las relaciones anales y como
estan disefnadas para la descarga de materiales digeri-
dos. Algunos pervertidos lo laminan, pero siempre
decia lo repugnante que es. Asi que, estaba arraigado
en mi mente lo asqueroso que es este tema. Y como
me resta valor como persona estoy con un hombre....
Durante mucho tiempo, pensé en la decepcién que
causaria a mi familia si se enteraran de esto y si seguia
siendo asi y lo malo que era... Yo era realmente el tipi-
co chico bueno. Causaria tanta decepcion a mi familia
si seguia asi. Era tan horrible...

En mi dltimo afo de universidad, me di cuenta de que
el tratamiento no estaba funcionando y sufri una de-
presion severa:

Era mi ultimo afo, y estaba realmente estresado;
tenia que estudiar mucho para hacer lo que mi familia
esteraba de mi... y sufri una depresion severa. Tuve
pensamientos suicidas. En algiin momento, cometi un
intento de suicidio. Me detuve delante de un puente y
quise terminar con todo, con todo el sufrimiento. No
qgueria vivir asi. Parecia que nada iba a funcionar... asi
gue me culpaba por no ser lo suficientemente bueno
para que funcionara.
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Porque el psiquiatra me inculcé la idea de que todo
dependia de mi. Que era posible cambiar, que sélo
habia que esforzarse. Asi que, cuando nada funcio-
naba, era culpa mia. Me sentia mala persona y no
podia seguir asi. Mi sufrimiento tenia que terminar.
Preferiria morir a verme viviendo una vida asi, gay y
perdedor. Eso es lo que me hizo sentir la terapia de
conversion. Me paré delante de un puente. Queria
acabar con mi vida. Un amigo me convenci6 de no ha-
cerlo... Mis pensamientos suicidas no se terminaron
esa noche. Continué con ello. Me cortaba, y guardaba
todos los painuelos que tenian la sangre. Tenia la in-
tencién de guardarlos en mi nota de suicidio, momen-
to en el que iba a revelar a mis padres que intentaba
cambiar, pero no podia, y que era una desgracia para
ellos. Un dia, mi madre encontré los panuelos con la
sangre y la cuchilla y me pregunté sobre ello y qué
pasaba y no le dije que era por el tema de mi sexual-
idad - desvié la conversacion en otra direccién - era
por el estrés del ultimo afno. Entonces mi madre me
llevé al mismo psiquiatra al que solia ir.... y un poco
mas tarde fui al psicélogo-el que empezdé a decirme
todas las cosas horribles-el religioso-que tenia que
cambiar. Todo por culpa de mi orientacién sexual...
Me dijo que estuviera mas cerca de Dios, que tuviera
fe. Lo peor de todo es que se lo conté a mi madre
y rompid todos los cédigos deontolégicos. Su expli-
cacién fue que yo era menor de edad y que tenia que
haber comunicacion entre la familia y la clinica y que
esto era algo que ellos tenian que saber... Yo segui
intentandolo e intentandolo e intentandolo. Recu-
peré la voluntad de volver a intentarlo trabajando en
el mismo camino, con las mismas herramientas, y solia
llevar un diario, un horario. Anotaba si terminaba un
dia sin pensar en ello, dos dias, tres dias, un dia entero
sin masturbarse. Era un sistema de recompensa para
mi mismo. Un tiempo después, dejé de ir al psicélogo.
Los pensamientos suicidas cada vez eran mas inten-
sos. Me hospitalizaron en un centro privado. Escuché
al psiquiatra decir que se trataba de un caso de homo-
sexualidad, no de un caso de suicidio. Aconsejaba a
las enfermeras que tuvieran cuidado conmigo porque
era homosexual. Estuve hospitalizado unas dos sem-
anas. Me dieron el alta y ya que tenia menos pens-
amientos suicidas.

Tratamiento dafino

Mas adelante, me fui de viaje con mi familia a casa
de mi tia en Francia, asi que el estado de animo cam-
bié, pero cuando volvi, los pensamientos suicidas
volvieron a aparecer. Empecé a escribir una nota de
suicidio muy extensa, de unas 10 paginas, en la que
explicaba por todo lo que me habia pasado. No iba
a seguir luchando contra ello. No parecia que fuera
a desaparecer, asi que me mejor me voy... Se negaba
a dejarme tranquilo, asi que tomé la decisiéon de qui-
tarme la vida... Intenté suicidarme con una sobredosis
de medicamentos. Al parecer, nadie leyo la nota... Me
desperté en el hospital dos dias después. Todo era tan
sumamente horrible. A los 18 afios, cuando me acer-
caba a los 19. Empecé a no pensar en ello. Esta aqui,
es malo, parece que no va a cambiar. Asi que lo voy a
ignorar. Dejaré de pensar en ello por un tiempo. A me-
dida que pasaba el tiempo, me mantuve en la sombra,
luego empecé a experimentar con el tema - solia sen-
tirme intensamente culpable, cada vez que conocia a
alguien, cada vez que estaba con alguien era terrible.
Inmediatamente después, me sentia la persona mas
sucia y repugnante de la historia. Era cobarde y no era
lo suficientemente fuerte como para poder cambiarlo.
Pero luego llegué a un punto en el que me dije a mi
mismo, que les jodan. No voy a cambiar, esto es lo que
soy, tengo que aceptarlo, o si no la Unica opcidn es
suicidarme. Pero eso no parecia un enfoque muy efi-
caz. Quiero decir...habia fallado las dos veces que lo
habia intentado... Empecé a asumirlo y a formar parte
del colectivo y empecé a hacer campana politica. Tenia
19 afos cuando me meti en temas de defensa del col-
ectivo y activismo. Mi padre se enfadé conmigo. Mi
familia estaba al tanto de mi situacién. Sufri bastantes
abusos fisicos y emocionales, me echaron de casa y
me echaron a la calle... Después intenté convencerles
de que habia cambiado y de que ahora era heterosex-
ual, porque ellos nunca lo entenderian Ahora tengo
una doble vida. La mayoria de la gente que me rodea
ahora no lo sabe. Es bastante arriesgado. Me siento
totalmente bien con ello, y mi vida esta bien.

- K.A., hombre gay, 23 afos, Jordania
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