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Rechazo de los Esfuerzos por Cambiar la Orientación 
Sexual y la Identidad de Género Diversas: Un Llamado 

a la Práctica Ética y la Actualización Profesional

En el Informe de Homofobia de Estado de la Asociación Internacional de Lesbianas, 
Gais, Bisexuales, Trans e Intersex del 2019 (Mendos, 2019), se reporta que los actos 
sexuales consensuales entre adultos del mismo sexo son penalizados en 70 de los 123 
Estados miembros de la ONU, siendo la pena capital en 6 Estados, con 32 Estados que 
tienen leyes que restringen la libertad de expresión en cuestiones de orientación sexual 
e identidad de género. Especí�icamente en Colombia, la Fundación Colombia Diversa 
registró durante el año 2020, 75 homicidios, 14 amenazas y 20 casos de violencia poli-
cial contra la población LGBTIQ+, motivados por prejuicios hacia la identidad de género 
u orientación sexual (Colombia Diversa, 2020).

Varios informes de carácter gubernamental han con�irmado estas vulnerabilidades. 
Por ejemplo, en el marco del con�licto armado interno, grupos armados ilegales y legales 
ejercieron violencias que incluían tortura, violaciones, desplazamiento forzado y asesi-
natos a personas consideradas o autorreconocidas como gais, lesbianas o transgénero 
en diferentes partes de Colombia (CNMH, 2015). Así también, en la mayor encuesta que 
se ha hecho sobre convivencia escolar por parte de la Secretaría de Educación Distrital 
de Bogotá, se muestra que una de las mayores fuentes de violencia en las instituciones 
educativas es el prejuicio hacia las compañeras y compañeros que expresan rasgos y 
comportamientos que no son los esperados para su género (Bromberg, 2016).

Bajo estas consideraciones y en el marco de la emergencia del debate acerca de los 
Esfuerzos por Cambiar la Orientación Sexual y la Identidad de Género Diversas se 
presentan los resultados de un ejercicio de revisión de la literatura cientí�ica.
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Las denominaciones homosexualidad, bisexualidad y 
transgenerismo no son diagnósticos de salud mental

Las personas, familias, grupos y comunidades LGBTIQ+ son participantes activos de 
nuestra sociedad y se encuentran en todas las culturas, regiones y países del mundo, en 
diversas lenguas, religiones, comunidades étnicas y en diferentes tamaños y localizacio-
nes geográ�icas (IPsyNet, 2018). Las identidades de las minorías sexuales y de géneros 
son expresiones normales de la diversidad humana y no un tipo de psicopatología que 
necesita ser tratada (AABT, 1974; APA, 2009; Kinitz et al., 2021). Por eso, se considera que 
la etiqueta homosexual, bisexual o transgénero (o cualquiera que re�iera a una identidad 
sexual) no debe usarse como un diagnóstico dado que no es un indicador de salud mental 
o disfunción; en otras palabras, “las personas de la diversidad sexual no carecen de salud 
mental ni están enfermas debido a su orientación y/o identidad” (OMS, 2014).

 
Se observa que en la sociedad aún persiste desinformación acerca de las personas, fami-

lias, grupos y comunidades LGBTIQ+ y que esta desinformación perpetúa prácticas violen-
tas y antiéticas. Por ello, es importante aclarar que las personas, familias, grupos y comuni-
dades LGBTIQ+ a menudo experimentan diferentes tipos de violencias debido al prejuicio, 
el estigma y la discriminación basadas en su orientación sexual o identidad de género diver-
sa. En este sentido, se reconocen dos sistemas de opresión que afectan diferencialmente a 
personas, familias, grupos y comunidades LGBTIQ+. La heteronorma, que obliga a la estan-
darización de los sistemas sociales, en los que se reconoce solamente o se favorece amplia-
mente la organización del mundo social hacia la heterosexualidad, y la cisnorma que extien-
de la in�luencia de la heteronorma a cuestiones relacionadas a la identidad y expresión de 
género en el que predomina una visión esencialista y binaria del género. El impacto de estas 
estructuras de opresión permea otros subsistemas sociales como la educación y la salud, 
que en conjunto ayudan a naturalizar la experiencia de la heterosexualidad y la cisgeneri-
dad en las relaciones entre las personas, los grupos y las comunidades, y a generar expe-
riencias de violencia hacia otras experiencias diversas (Chaparro y Illidge, 2022).

 
Del mismo modo, existen consecuencias especí�icas para las personas LGBTQ+ deriva-

das del estrés de la minoría, que comprende que las personas de minorías sexuales experi-
mentan factores estresantes únicos como resultado de encontrarse con prejuicios y estig-
mas sociales e interpersonales que terminan afectando su salud de forma diferenciada 
(Meyer, 2003, 2015) y que interactúan con otras experiencias de opresión como el racis-
mo, el sexismo, el nivel socioeconómico y otras categorías sociales (Moradi y Grzanka, 
2017; Rosenthal, 2016). En especí�ico, hay un mayor riesgo de suicidio en las minorías 
sexuales que en la población heterosexual (Cochran y Mays, 2009; Haas et al., 2011; Barros 
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Los esfuerzos de cambio de la orientación sexual e identidad y expresión de género 
diversos (ECOSIEGD), a veces llamados terapia de “conversión” o “reparadora”, se re�ieren 
a un conjunto de prácticas pseudocientí�icas desacreditadas que intentan reprimir y alte-
rar la orientación sexual de una persona lesbiana, gay o bisexual a heterosexual o la iden-
tidad de género de transgénero a cisgénero. La investigación cientí�ica muestra que la 
práctica de ECOSIEGD no es recomendable ya que implica crear una falsa expectativa de 
cambio y, en consecuencia, la estigmatización de características naturales de la sexuali-
dad y experiencia humana (Fish y Russell, 2020; Kinitz et al, 2021). A su vez, las personas 
que vivieron ECOSIEGD pueden catalogarse como sobrevivientes de prácticas perjudicia-
les para su vida, libertad, integridad y bienestar. Para el caso de las y los profesionales de 
la psicología, dichas prácticas deben ser consideradas como faltas éticas y, por lo tanto, 
investigadas y sancionadas.

 
Los ECOSIEGD puede incluir diferentes tipos de prácticas como rituales o conversato-

rios religiosos, grupos de discusión, sugestión, maltrato �ísico y verbal, consultas de salud 
mental, aislamiento de variada duración en instituciones especializadas, inducción de 
malestar �ísico frente a estimulación sexual homosexual, la desestimulación de expresio-
nes y modi�icaciones corporales en personas transgénero e incluso violaciones que 
buscan “corregir” la “desviación” (Bishop, 2019; ILGA y Mendos, 2020). Se ha documenta-
do que dichas prácticas han sido realizadas por profesionales de la psicología, así como 
por personal profesional y no profesional en diferentes contextos de atención como servi-
cios de salud mental, la escuela, la asesoría espiritual, escenarios comunitarios o institu-
ciones que de forma abierta o encubierta alientan este tipo de esfuerzo de cambio (ILGA 
y Mendos, 2020; Przeworski et al 2021).

 
Los ECOSIEGD y sus esfuerzos por la re-patologización LGBTIQ+ han sido descartados 

por grupos expertos de las áreas médicas, de psicología y de psiquiatría como son la Aso-
ciación Mundial de Psiquiatría, la Organización Panamericana de la Salud, la Asociación 

No hay evidencia de efectividad de los esfuerzos de 
cambio de orientaciones sexuales e identidades y 
expresiones de género diversos

Dos Santos et al., 2017), más aún, el suicidio no se puede considerar como un resultado 
directo de la orientación sexual, sino que este problema de salud pública se presenta 
debido a las circunstancias estresantes particulares que deben enfrentar las personas 
diversas (Irwin y Aus-tin, 2013; Ceballos, Zambrano, Villalobos y Guerrero, 2021).
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Americana de Psiquiatría, la Asociación Americana de Psicología, la Organización de 
las Naciones Unidas, entre otras, en el que se reconoce que los ECOSIEGD son antiéticos, 
no son efectivos y, además, pueden llegar a dañar la salud mental (Horne y McGinley, 
2022).

 Debido a la falta de evidencia de efectividad de los ECOSIEGD y a su reconocido efecto 
en deteriorar las condiciones de vida de personas, familias, grupos y comunidades LGBTI-
Q+, -poniéndoles como blanco de ataques y discusiones que se orientan al cuestionamien-
to de su existencia en el mundo, y dirigiendo esfuerzos en desinformar a la población en 
general, a los tomadores de decisiones políticas y las familias y personas LGBTIQ+ acerca 
de las intervenciones psicológicas-, los ECOSIG no tienen ningún soporte para que sean 
considerados en el contexto de la intervención psicológica profesional.

 En diferentes estudios empíricos y revisiones sistemáticas se encuentra el reporte de 
consecuencias adversas del uso de ECOSIEGD:

• Riesgo de suicidio: este tipo de esfuerzos ha mostrado ser un factor de riesgo importante para 
que las personas sobrevivientes desarrollen ideación suicida, intento de suicidio o suicidio 
(Blosnich et al, 2020). Del mismo modo, se ha encontrado que la probabilidad de cometer 
suicidio luego de ECOSIEGD es superior a la de otros factores de riesgo como amenazas, 
daños �ísicos y discriminación (Fish y Russell, 2020).

• Estrés y trauma: los ECOSIEGD han sido conceptualizados como una experiencia infantil 
adversa de severidad similar a la de un trauma con las mismas consecuencias para la adapta-
ción a los contextos de vida para las personas que las sobreviven y para el bienestar emocio-
nal y social (Ryan et al, 2020).

• Salud mental y bienestar: se ha asociado con baja autoestima, estigma y discriminación inter-
nalizados, autolesiones, autodesprecio, depresión, ansiedad y uso adaptativo de sustancias 
(es decir, como una forma de afrontamiento o supresión) (Dehlin et al 2015 y Przeworski et 
al, 2021).

• Relación con su identidad y sexualidad: muchos sobrevivientes de ECOSIG sienten que han 
perdido años de sus vidas y no pueden abrazar su auténtico ser. Igualmente, desarrollan 
puntos de vista negativos de la homosexualidad, homonegatividad internalizada, disfunción 
sexual, deterioro de las relaciones familiares y románticas (Goodyear et al 2022). En algunos 
estudios, indicaron sentimientos de vergüenza y quebrantamiento relacionados con sus iden-
tidades sexuales y de género (Plante, 2022). Del mismo modo, se reportan efectos de aisla-
miento social, lo que restringe las oportunidades de los participantes para una conexión 
signi�icativa con otras personas, incluidas las parejas románticas y las comunidades LGBTIQ+.
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La diversidad sexual no puede ser considerada como un trastorno o enfermedad. Por 
ello, las perspectivas de la salud mental positiva destacan la experiencia de vivir de manera 
auténtica y honesta y el desarrollo de empatía y compasión. Por ello, se reconoce, la impor-
tancia de validar la libertad en los roles especí�icos de género, la participación en el activis-
mo de justicia social de la comunidad LGBTIQ+, así como la exploración en las relaciones y 
la aceptación de la diversidad (Riggle, Whitman, Olson, Rostosky y Strong, 2008; Lionço, 
2009; Rostosky, Riggle, Pascale-Hague y McCants, 2010; Prado y Chaparro, 2019).

 
Asimismo, las perspectivas desde la psicología social, comunitaria y liberadora desta-

can modelos de resiliencia y empoderamiento desde el nivel individual hasta el colectivo 
en comunidades LGBTQ+ (Harper y Schneider, 2003; Garrido y Zaptsi, 2022), acercándo-
se en el trabajo que se debe lograr con estas comunidades hacia el fortalecimiento de sus 
capacidades, establecimiento de redes de apoyo y reivindicación histórica de su lucha 
social (Zambrano, Hernández y Guerrero 2019).

 
Pensar en trabajar con la comunidad LGBTIQ+, implica un enfoque diferencial que cons-

truya herramientas conceptuales, sociales, jurídicas y políticas contextualizadas con los 
lineamientos de política pública en Colombia; con la formulación, implementación, segui-
miento y evaluación de planes, programas y proyectos dirigidos al respeto y cumplimento 
de los derechos de las personas con orientación sexual e identidad de género diversa.

Según del Río-González y colaboradores (2021), en Colombia se con�irman estos hallazgos encon-
trados a nivel internacional en las personas sobrevivientes de ECOSIEGD: una alta prevalencia de idea-
ción suicida, plani�icación suicida e intento de suicidio. Hubo diferencias signi�icativas en la prevalencia 
de la morbilidad por suicidio y las experiencias de ECOSIEGD, siendo los hombres transgénero y los 
participantes no binarios de género los que generalmente corren mayor riesgo. Por su parte, la morbili-
dad por suicidio fue particularmente perjudicial para los hombres de minorías sexuales cisgénero.

Las personas LGBTIQ+ que soliciten atención psicosocial 
y de salud mental deberían recibir atención diferenciada

1. Dada la evidencia de daños graves causados por los ECOSIEGD, se sugiere que se ponga �in 
al uso del lenguaje de terapia "reparadora" o de "conversión" por parte de los y las profe-
sionales de la psicología para describir estas prácticas. Estas prácticas no son terapéuticas, 
no son reparadoras y no ofrecen la posibilidad de conversión (la implicación de que las 
personas LGBTIQ+ necesitan reparación o conversión es en sí misma degradante).

Recomendaciones para la
conceptualización y la práctica profesional
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