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AVISO

Esta guia tiene el objetivo de ofrecer a las y los profesionales de la salud mental en
México los recursos necesarios para combatir la violencia contra las personas
lésbianas, gays, bisexuales, transgénero, transexuales, intersexuales y otras variantes
de la diversidad sexual, considerando en todo momento el marco internacional y
nacional de los Derechos Humanos. El término fprofesionales de la salud mentalose
entiende como cualquier persona con estudios en Psicologia, Medicina, o Psiquiatria.
Sin embargo, esta guia también va dirigida a cualquier persona que de una u otra
manera resulte el primer contacto en la busqueda del bienestar mental y emocional,
como lo pueden ser las y los médicos generales, las y los trabajadores sociales, y los
y las enfermeras.

La guia es un documento que describe el fenOmeno expuesto y ofrece referencias
para que la o el profesional de la salud mental acuda a las fuentes citadas y
profundice sus conocimientos sobre los temas abordados, y de ninguna manera tiene
un enfoque prescriptivo. De igual forma, el listado de referencias que aqui se
presentan fueron el producto de una investigacion profunda pero acotada en el
tiempo, por lo que las referencias no se limitan a las aqui presentadas y la o el lector
podra encontrar referencias similares que no estén mencionadas aqui.
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Presentacion

La situacion actual de la comunidad LGBTI+ presenta varios retos que deben
ser atendidos con urgencia por la comunidad internacional. Desde numerosos
actos de violencia homo-lesbo-bi-transfobica hasta discriminacion selectiva por
orientacion sexual o identidad de género, distintos eventos en todas las
regiones del mundo evidencian la existencia de discriminacion y prejuicios en
contra de esta comunidad que, histéricamente, ha sido victima de multiples
violaciones a sus derechos humanos.

Acciones como intimidaciones psicoldgicas, agresivas y sostenidas, agresiones fisicas,
torturas, secuestros y asesinatos selectivos, son algunos ejemplos de violencias contra la
Comunidad LGBTI+ en razén de su orientacion sexual y su identidad de género que buscan
menoscabar sus derechos y libertades. Asimismo, se han reportado ampliamente casos de
violencia sexual, como la llamada violacion ftorrectivaoo fpunitivad que tiene como objetivo
ftambiar @ orientacion sexual de mujeres lesbianas.

Para la Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito (UNODC, por sus siglas en
inglés) es de vital importancia velar por los Derechos Humanos y apoyar a los Estados
Miembros en el fortalecimiento de su estructura institucional y gestion en materia de
seguridad y asistencia técnica, custodiando en todo momento los derechos de la comunidad
LGBTI+ y creando las bases necesarias para una inclusion adecuada que resulte en una
efectiva disminucion del rechazo social.

Bajo esta premisa fue que UNODC acompafié y ofrecid su apoyo técnico para la
materializacion de Nada Que Curar, la guia de referencia para profesionales de la salud
mental en el combate a los ECOSIG, la cual cuenta con elementos significativos que le
permitirdn a las y los profesionales de la salud mental contar con herramientas libres de
prejuicios y estigmas que garanticen que las personas LGBTI+ reciban un trato digno,
sensible, profesional y respetuoso.

En especial, este tipo de herramientas contribuyen significativamente a la eliminacién de
actos que atentan contra la dignidad humana como las fterapias correctivaso o ECOSIG.
Sobre el tema, el Experto Independiente de la Organizacion de las Naciones Unidas para los
derechos de lesbianas, gays, bisexuales, transgénero e Intersexuales, Victor Madrigal-Borloz,
afirmé que los métodos que se usan como fterapia correctivao para tratar de cambiar a los
miembros de la comunidad LGBTI+ constituyen no solamente tratos crueles, degradantes e
inhumanos, sino que, inclusive, en algunos casos equivalen también a actos de tortura al
incluir privacion de libertad, aislamiento, electrochoques, medicacién forzada y toda una serie
de técnicas crueles que son utilizadas para fcorregir fa orientacidon sexual de los asistentes.



Ante esto, es mas que claro que ninguna persona estd exenta de delitos, violencia y
victimizacion. Por ello, para UNODC resulta fundamental apoyar e incentivar la creacion de
herramientas que ayuden a prevenir los delitos que atentan contra el Estado de Derecho y los
Derechos Humanos, y cuya finalidad sea garantizar la seguridad de la comunidad LGBTI+, asi
como contribuir a su desarrollo sostenible mediante de mejoras en su calidad de vida a largo
plazo.

Dentro del Sistema de Naciones Unidas, apoyamos plenamente este tipo de iniciativas por
parte de organizaciones como Yaaj y consideramos que tienen un valor importante para
contribuir a alcanzar las metas de la Agenda 2030, creando a su paso iniciativas sostenibles a
largo plazo que inciden en la igualdad de género (ODS 5) y en el fortalecimiento de las
instituciones estatales (ODS 16), convirtiéndolas en incluyentes y de vanguardia.

Esperamos que este instrumento se una a mas esfuerzos que ayuden a preservar y fortalecer
el Estado de Derecho para una de las comunidades mas rezagadas a nivel internacional y, asi,
posicionar una vision de fterapias de aceptacion y no de conversion ¢para lograr sumar
aliados en la construccion de realidades que no involucren ninguna violacion a los Derechos
Humanos y en la busqueda de estrategias que no criminalicen ni fomenten prejuicios en la
sociedad. Como se afirma en el Informe del Secretario General sobre el Estado de Derecho y
la justicia de transicion en las sociedades que sufren o han sufrido conflictos (S/2004/616,
parrafo 4): la prevencion es el primer imperativo de la justiciao .

Ya lo dijo alguna vez el exsecretario General de la Naciones Unidas, Ban Ki-moon: fDéjenme
decirlo alto y claro: las personas lesbianas, gay, bisexuales y transgénero tienen los mismos
derechos que todos los demas. Ellos también nacen libre e iguales. Yo estoy hombro con
hombro con ellos en su lucha por los derechos humanoso .

De esta manera, al igual que él, UNODC México se suma a los esfuerzos ya realizados
generando un nuevo camino de alianzas, sinergias y trabajo en conjunto con organismos de
la sociedad civil, gobiernos federales y locales y otras instituciones para garantizar el pleno
respeto a los Derechos Humanos de todas las personas en México y eliminar por completo
cualquier tipo de discriminacion.

Antonino De Leo
Representante de UNODC México



Prologo por la Dra. Caitlin Ryan*

Los esfuerzos para corregir la orientacion sexual, la identidad y la expresion de
género de niias, niinos, adolescentes y adultos se han enraizado y extendido en
la cultura, las costumbres, los valores y las creencias religiosas a lo largo de
varias generaciones. A pesar de llevar varias décadas en la revolucion de la
informacion, la cual ha permitido que diversas poblaciones, mas alla de las
fronteras, tengan acceso a conocimientos precisos sobre las identidades
lésbico, gay, bisexual, transexual y transgénero (LGBT) e intersexuales, aun
persiste la desinformacion sobre la homosexualidad y la diversidad de género,
fomentando discriminacion, rechazo, victimizacion y esfuerzos para corregir la
orientacion sexual y la identidad de género (ECOSIG).

Como se establece en esta importante guia publicada por la Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito en México, los enfoques puntuales y esfuerzos para corregir la
orientacion sexual de una persona tienen correlacion con dafos significativos a su salud
mental y fisica, asi como en su calidad de vida (Asociacion Americana de Psicologia, 2009;
Administracion de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias, 2015). En lugar de
modificar la orientacion sexual, estos esfuerzos erosionan la autoestima en menores de edad
y adultos e incrementan el riesgo de depresion, comportamientos suicidas y abuso de
sustancias. También profundizan el aislamiento, victimizan, incrementan la verglenza y
quebrantan los lazos familiares; especialmente cuando las madres, padres u otros miembros
de la familia presionan a una persona, menor de edad o adulta, a someterse a los ECOSIG
para tener su amor y aceptacion.

Los ECOSIG para menores de edad, adolescentes o personas adultas son parte del rechazo
social a las identidades LGBT. La mayoria de las nifias, nifios y adolescentes LGBT -en
diferentes culturas- crecen rodeados de mensajes negativos y de rechazo, asi como de
creencias distorsionadas sobre figente como ellas y elloso [Estas percepciones erroneas
afectan la manera en la que la juventud piensa de si misma, sus relaciones, su futuro y su
autocuidado.

Quizas la tragedia mas grande sucede cuando las madres y padres que creen que ser LGBT
esta mal, rompen el contrato social intrinseco que les une con sus hijas e hijos, poniéndolos
en manos de proveedores de servicios de salud mental o de lideres religiosos para tratar de
cambiar quiénes son, pensando que asi los ayudaran a tener una buena vida, les protegeran
del sufrimiento y se aseguraran de que otros los respeten. (Ryan, 2014; Glassgold & Ryan,
proximo a publicarse).

* La Dra. Caitlin Ryan es la Directora del Proyecto de Aceptacion Familiar de la Universidad Estatal de San Francisco. La Dra.
Ryan lleva mas de 40 afios trabajando por la salud mental de las personas lesbianas, gays, bisexuales y transgénero. Su trabajo
ha sido reconocido por muchos grupos, incluyendo a la Asociacion Psiquiatrica Americana y la Asociacion Psicologica Ameri-
cana, entre otras, por sus investigaciones con jévenes LGBT y sus familias.



Historicamente, los estudios sobre los ECOSIG han sido realizados con adultos, por lo que el
conocimiento sobre el papel de las madres y padres de familia en tratar de cambiar la
orientacion sexual de las y los menores de edad es limitado. En nuestra investigacion con el
Proyecto de Aceptacion Familiar, encontramos que més de la mitad de los adultos jovenes
LGBT estudiados reportaron que sus madres y padres trataron directamente de cambiar su
orientacion sexual durante la adolescencia dentro del hogar, pero también llevdndolos con
terapeutas y lideres religiosos para tratar de cambiar su identidad (Ryan, Toomey, Diaz &
Russell, 2018).

En nuestra investigacion sobre familias, identificamos y medimos més de 50 conductas
familiares de rechazo que las madres, padres y tutores utilizan para desaprobar la orientacion
sexual de sus hijas e hijos, y mostramos cdmo estas conductas contribuyen a la depresion,
suicidio, uso ilegal de drogas y riesgos en la salud sexual (Ryan, Huebner, Diaz & Sanchez,
2009). Enviar a una persona menor de edad a servicios de salud mental o con lideres
religiosos para tratar de cambiar su orientacién sexual es una de estas conductas -y todas
estas contribuyen con serios problemas de salud. De hecho, todas las conductas familiares de
rechazo estan motivadas por el deseo de cambiar, negar, minimizar, desalentar o evitar una
identidad LGBT en las y los menores de edad (Glassgold & Ryan, proximo a publicarse). Estas
incluyen prevenir que sus hijas e hijos se den cuenta de su identidad LGBT; decirles que Dios
los castigara; excluirlos de eventos y actividades familiares debido a quiénes son; presionarlos
para ser mas (0 menos) masculinos o femeninos; ridiculizarlos, golpearlos o hacerles dafio; y
echarlos de la casa (ver Ryan, 2009; Ryan 2019c).

En nuestro estudio sobre el papel de las madres, padres y tutores en los ECOSIG,
encontramos que las y los jovenes LGBT que experimentaron esfuerzos para cambiar su
orientacion sexual dentro de la familia (mediante varias conductas de rechazo) son
doblemente propensos a presentar depresion e intentos de suicidio (Ryan, Toomey, Diaz &
Russell, 2018). Cuando ademas de ejercer estas conductas de rechazo dentro del hogar, las
madres y padres llevan a sus hijas e hijos con terapeutas y lideres religiosos para algun
ECOSIG, éstos son tres veces mas propensos a reportar altos niveles de depresion y casi tres
veces mas propensos a cometer suicidio. También encontramos significativamente menos
soporte social, educacion y niveles de ingreso en adultos jovenes LGBT que experimentaron
ECOSIG, comparados con sus pares que no los experimentaron. Por Gltimo, encontramos que
las madres, padres y miembros de la familia que intentaron cambiar la orientacién sexual de
sus hijas e hijos eran mas religiosos y tenian menos educacion y niveles de ingreso.

Nuestra investigacion de familias también identific6 y midi6 mas de 50 conductas de
aceptacion que las madres y padres usan para apoyar la orientacion sexual de sus hijas e hijos
(Ryan, Russell, Huebner, Diaz & Sanchez, 2010; Ryan, 2009; Ryan, 2019a; Ryan, 2019b). Estas
conductas ayudan a proteger a las y los menores de edad del suicidio y otros riesgos de salud,
incrementan su autoestima y ayudan a promover su salud y bienestar. Estas incluyen: apoyar
la expresion de género de su hija o hijo LGBT; solicitar a otro miembro de la familia que les
trate con respeto; defender a su hija o hijo cuando otras personas la tratan mal debido a su
identidad LGBT o expresion de género; vincular a su hija o hijo con un modelo a seguir LGBT
para mostrarle que hay mas opciones para el futuro; y ayudar a su congregacion a ser mas
abierta a las personas LGBT. Con base en nuestra investigacion, desarrollamos un modelo de
soporte familiar basado en evidencia para ayudar a familias diversas, desde el punto de vista



ético, racial y religioso, a apoyar a sus hijas e hijos LGBT para reducir riesgos y promover el
bienestar, el cual estamos implementando en agencias y comunidades (Ryan, 2014; SAMHSA,
2015).

Las y los profesionales de la salud y de la salud mental son fuentes primarias de educacion y
guia para madres y padres de familia, jovenes y adultos sobre el impacto negativo de los
ECOSIG, especialmente para familias y jovenes que creen que éstos ayudaran a las personas
LGBT a ser aceptadas y respetadas. La falsa promesa de que los ECOSIG cambiaran la
identidad de una persona ha llevado a sus victimas a un gran sufrimiento, deterioro de la
salud, vidas reprimidas y muerte prematura.

Nada Que Curar provee informacion necesaria y urgente para individuos, familias, docentes,
lideres religiosos y responsables de politicas publicas, basada en investigaciones validas
revisadas por pares y en estandares profesionales de salud mental. Esta guia expone la
desinformaciéon, pone en contexto a los ECOSIG -practicas desacreditadas médica y
profesionalmente-, y ofrece guia y esperanza a las personas LGBT y a sus familias para
prevenir serios riesgos de salud, disminuir el prejuicio y el abuso, y promover la salud y el
bienestar. Léela, Usala, compartela.

Referencias:

American Psychological Association (2009). Task Force on Appropriate Therapeutic Responses to Sexual Orientation. Washington, DC.

Glassgold, J. & Ryan, C. (prox.). The role of families in efforts to change, support, and affirm sexual orientation, gender identity and expression in children and
youth. In D.C.

Haldeman & M. L. Hendricks (Eds). Change efforts in sexual orientation and gender identity: From clinical implications to contemporary public policy. NY:
Harrington Park Press.

Ryan, C. (2019a). Family Behaviors that Increase Your LGBTQ Child& Health & Well-Being [educational wall poster for multiple settings with guidance for use]. San
Francisco, CA: Family Acceptance Project, Marian Wright Edelman Institute, San Francisco State University.

Ryan, C. (2019b). Family Behaviors that Increase Your LGBTQ Child& Health & Well-Being [educational wall poster for multiple settings with guidance for use]. San
Francisco, CA: Family Acceptance Project, Marian Wright Edelman Institute, San Francisco State University (version for conservative communities).

Ryan, C. (2014). Generating a revolution in prevention, wellness & care for LGBT children & youth, Temple Political & Civil Rights Law Review, 2014, 23(2):331-344.
https://familyproject.sfsu.edu/publications.

Ryan, C. (2009) Supportive families, healthy children: Helping families with lesbian, gay, bisexual & transgender children. San Francisco, CA: Family Acceptance
Project, Marian Wright Edelman Institute, San Francisco State University (English, Spanish & Chinese). https://familyproject.sfsu.edu/publications.

Ryan, C., Huebner, D., Diaz, R. M., & Sanchez, J. (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.

Ryan, C., Russell, S. T., Huebner, D. M., Diaz, R., & Sanchez, J. (2010). Family acceptance in adolescence and the health of LGBT young adults. Journal of Child and
Adolescent Psychiatric Nursing, 23(4), 205-213. https://familyproject.sfsu.edu/publications.

Ryan, C., Toomey, R., Diaz, R., & Russell, S. T. (2018). Parent-initiated sexual orientation change efforts with LGBT adolescents: Implications for young adult mental
health and adjustment, Journal of Homosexuality, doi:10.1080/00918369.2018.1538407

Substance Abuse Mental Health & Services Administration. (2014). A practitioner® resource guide: Helping families to support their LGBT children. Rockville, MD:
Substance Abuse and Mental Health Services Administration, HHS Publication No. PEP14-LGBTKIDS. [Ryan, C. Author] https://familyproject.sfsu.edu/publica-
tions.

Substance Abuse and Mental Health Services Administration (2015). Ending conversion therapy: Supporting and protecting LGBTQ youth. Rockville, MD. https://-
store.samhsa.gov/product/Ending-Conversion-Therapy-Supporting-and-Affirming-LGBT Q-Youth/SMA15-4928.



1. Introducciodn

Los Esfuerzos para Corregir la Orientacion Sexual y la ldentidad de Geénero
(ECOSIG), también conocidos como fi tragias de conversion 0 0 0 tragias
reparativaso ,han ganado popularidad en los grupos conservadores o de corte
religioso en los ultimos afios. Quiza como resultado de los crecientes logros en
materia de derechos de las minorias sexuales en México desde mediados de la

década pasada.

Los avances para la proteccién de las pare-
jas del mismo sexo han pasado desde la
descatalogacion definitiva de la homose-
xualidad como una enfermedad en 1990,
hasta la aprobacién de las Sociedades de
Convivencia en la Ciudad de México en el
2006 y la ampliacion del matrimonio a
dichas parejas en 2009 y 2010. Asimismo,
otra iniciativa para las personas de la diver-
sidad sexual ha sido la inclusion en el
Caodigo Civil del Distrito Federal de la
opcion de obtener una nueva acta de
nacimiento por reasignacion de concor-
dancia sexo-genérica desde el 2015 por
via administrativa.

Sin embargo, los ECOSIG han sido un
actor silencioso hasta hace poco tiempo.
Aunque no hay una historia y fecha exacta
de cuando surgieron, existen registros de
este tipo de fiterapiaso para corregir la
homosexualidad desde el siglo XIX.
Ademas, hay evidencias de que en los
campos de concentracion nazis, se apli-
caban medicamentos, presumiblemente
dosis de testosterona, a los hombres
homosexuales con la intencién de corregir
su orientacién sexual, bajo el supuesto de
que su orientacion estaba relacionada con
un desbalance en su nivel de hormonas
femeninas y masculinas.?

Esta guia es un esfuerzo de la Oficina en
México del Partenariado de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito
(UNODC) como una herramienta para lasy

los profesionales de la salud mental, tanto
psiquiatras como psicélogos, ofrecién-
doles una descripcion general de los
ECOSIG desde una perspectiva de género
y de Derechos Humanos -enfoques que
contrastan con la mirada biomédica que es
mas comun en la educacion psiquiatrica y
psicologica- bajo la finalidad de que la o el
profesional de la salud mental no repro-
duzca logicas discriminatorias en los con-
sultorios u oficinas.

Esta publicacion tiene el objetivo
de promover un acercamiento
critico al tema. Asimismo, se
describe la convencion actual y se
ofrecen recursos de actuacion
frente a personas que manifiestan
ser parte de la diversidad sexual
LGBTI+, es decir, lesbiana, gay,
bisexual, transexual, transgénero,
intersexual o cualquier otra
manifestacion de la sexualidad
humana.

La guia estd en concordancia con lo sefia-
lado por el Alto Comisionado para los
Derechos Humanos de las Naciones
Unidas sobre prevenir la tortura y los
malos tratos a la poblacion LGBTI+, inclu-
yendo las llamadas rfterapias de con-
version oya que es obligacién del Estado
proteger a todas las personas contra la
tortura y otros tratos crueles e inhumanos.®



Introduccion

En 2016, el Consejo de Derechos
Humanos de las Naciones Unidas
(UNHRC, por sus siglas en inglés) mani-
festd que este tipo de terapias que buscan
modificar la orientacion sexual e identidad
de género de jovenes LGBTI+ son
carentes de ética, sin bases cientificas e
ineficaces, ademas de poder llegar a la
tortura*.

Por lo anterior:

UNODC hace un llamado a las y
los profesionales de la salud
mental en México, a las madres y
padres de familia, tutores y con-
sejeros en general, a conocer los
distintos aspectos alrededor de
los ECOSIG, no limitandose solo a
los criterios propios de sus disci-
plinas, sino también incluyendo y
considerando la perspectiva de
los Derechos Humanos reconoci-
dos en los tratados firmados por
México en el plano internacional;
en el marco legal actual que pro-
tege a las personas gays, bise-
xuales, transexuales y transgéne-
ro; asi como en las proximas mo-
dificaciones al Codigo Penal y a la
Ley General de Salud Federales.
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Conceptos basicos de diversidad sexual

Las personas gays, lesbianas, bisexuales, transexuales, transgénero, intersexuales y queer
viven y conviven todos los dias en la sociedad. Algunas personas lo expresan y otras lo callan
dependiendo del contexto. Lo cierto es que cada vez, la sociedad esta mas abierta a aceptar
a la diversidad sexual sin ataduras de tipo moral o religioso. Por ello, ante esta realidad y
ante el reconocimiento de que es un derecho humano que las personas puedan vivir y
expresar libremente su sexualidad, las y los profesionales de la salud mental tienen la
obligacion de sensibilizarse, informarse y adquirir las herramientas necesarias para poder
entender y atender las diversas necesidades que emergen para las personas LGBTI+, de tal
manera que en cualquier intervencion se tomen en cuenta todos los conceptos necesarios.

21 Atraccion

**

Dentro de esta diversidad sexual, el primer
concepto que salta a la vista es la orien-
tacion sexual. De acuerdo con los Princi-
pios de Yogyakarta*, la orientacion sexual
es la capacidad de cada persona de sentir
una atraccion eroético-afectiva por perso-
nas de un sexo y/o género diferente al
suyo, o de su mismo sexo y/o género, o de
mas de un género o de una identidad de
género no binaria, asi como la capacidad
de mantener relaciones intimas y sexuales
con otras personas. En otras palabras:

la orientacidon sexual es
determinada por el objeto del deseo
y de afecto de las personas.

Es importante mencionar que en la socie-
dad existe la creencia de que todas las
personas son o deben ser heterosexuales,
es decir, atraidas por personas del sexo
opuesto, o de que la heterosexualidad es
la Unica orientacion sexual vélida desde
una perspectiva moral, ética o cultural. A

esta cosmovision se le conoce como he-
teronormatividad y ha generado que por
mucho tiempo, orientaciones sexuales
distintas a la heterosexual hayan sido invi-
sibilizadas o vistas como anormales.

Las y los profesionales de la salud mental,
asi como todas las personas que prestan
algun servicio a las personas LGBTI+,
deben reconocer que existen manifesta-
ciones alternativas al modelo hegemanico
heterosexual de la sexualidad. Es necesa-
rio comprender que, ademas de los indi-
viduos que sienten atraccion por las perso-
nas del sexo opuesto (heterosexuales),
también existen personas cuya orientacion
sexual se encamina hacia personas del
mismo sexo y/o género.**

Para nombrar a personas con una orien-
tacion sexual diferente a la heterose-
xual, es decir, no normativa, se utilizan
categorias como homosexual (gay y les-
biana), bisexual, asexual o pansexual. Estas
categorias, mas que ser etiquetas, funcio-
nan como términos de referencia, y siem-
pre sera la persona quien determine la
manera mas oportuna con la que quiere
que se le identifique.

Los Principios de Yogyakarta son los principios orientadores sobre como se aplica el marco internacional de Derechos

Humanos al tema de la diversidad sexual. Fueron desarrollados en 2009 por la Comision Internacional de Juristas y el Servicio
Internacional para los Derechos Humanos y es un documento de referencia para el Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los Derechos Humanos. Son aceptados por los paises miembros, México incluido.

Cabe recordar que el fsexoo0alude a la condicion sexuada de las personas, es decir, se refiere a los fruerposode varones y
mujeres desde una vision bioldgica, en tanto el figénerog como dimension sociocultural compleja constituye un conjunto de
significados que dentro de cada contexto y conforme las normas y reglas de una sociedad permiten diferenciar a quienes son
considerados i Gmbresoy fimujeresq lo cual involucra que a algunas personas quienes les atraeran erdticamente y afectiva-
mente seran personas fi mbresg, fimujeresou fbotrosono por su condicion sexuada, sino por el género que representan.



El término gay refiere a las personas que
se sienten atraidas de manera erético afec-
tiva por personas de su mismo género.
Generalmente, este término se usa mas
para referirse a los hombres homosexuales
que a las mujeres. Muchas veces se usa
como sinébnimo de homosexual, sin
embargo, el término Agayo incluye una
carga cultural y politica, ya que se popula-
riz6 como estandarte de la lucha por los
derechos de la comunidad homosexual en
Estados Unidos.

La diversidad sexual y la diversidad de
género son las posibilidades que tienen
las personas de asumir, expresar y vivir
su sexualidad, asi como de asumir
expresiones, preferencias* u orientaciones

e identidades sexuales. La idea principal

de la diversidad sexual es que todos los
cuerpos, deseos y expresiones tienen
derecho a existir, sin mas limites que el

respeto a los derechos de otras personas®.

Por otra parte, el término lesbiana refiere
a una mujer que se siente atraida erotica y
afectivamente por mujeres. Es una
expresion alternativa a i amosexualoque,
al igual que el término figayo tiene un
fuerte trasfondo politico, en principio para
diferenciarse de los varones homosexuales
y visibilizarse, y seguidamente para desa-
rrollar su propia agenda ante un contexto
que no sélo subestima a las mujeres, sino
que desconoce su sexualidad. Es
recomendable usar el término lesbiana, en
virtud de que, dado el orden heteronor-
mado (que resalta la heterosexualidad) y

Conceptos basicos de diversidad sexual

sexista (que privilegia lo masculino sobre
lo femenino, y a los varones, sobre las
mujeres), ha existido una doble invisibili-
dad hacia las mujeres lesbianas.

Una siguiente posibilidad en esta diversifi-
cacion se refiere a las personas bisexuales.
Una persona bisexual siente atraccion
eroética afectiva por personas de su mismo
sexo y/o género o del sexo y/o género
diferente al suyo, y mantiene relaciones
intimas y sexuales con ellas. Se suele
asumir errGneamente que las personas
bisexuales tienen una frtonfusion 0o es
felgo pasajeroo ,ocasionando que sean
discriminadas tanto por personas hetero-
sexuales como por personas homose-
xuales, ya que para algunos hombres gay y
algunas mujeres lesbianas, una persona
bisexual parece mas bien no querer salir
del cléset y faceptar su homosexualidado .
De hecho, suele ser una de las orienta-
ciones menos reconocidas socialmente.

Esta discriminacion se conoce como bifo-
bia, ya que supone que todas las personas
deben limitar su atraccion afectiva y sexual
a las mujeres o a los hombres exclusiva-
mente, esto es, a uno solo de los géneros,
y si no lo hacen asi se les considera como
personas inestables o indecisas®. Para las y
los profesionales de la salud mental debe
quedar claro que en la bisexualidad coe-
xisten ambos deseos erodticos, sexuales y
afectivos, aunque no necesariamente en
proporcion de 50% y 50%, sino por el con-
trario, cada persona bisexual puede sentir
un mayor o menor grado de atraccion
sexual y deseo erotico-afectivo hacia
alguno de los dos sexos o los dos géneros.

La categoria protegida en la constitucion es fpreferencia sexuald aunque desde la perspectiva de la diversidad sexual, el
término correcto es forientacion sexuald La palabra fpreferenciad coloca el deseo erético-afectivo como un asunto de
eleccion a voluntad, cuando no es asi, pero sobre todo desdibuja la relacion jerarquica existente entre la heterosexualidad
como norma y cualquier otra orientacion. Por esta razon, se usara la palabra forientacion @ lo largo de la presente guia.
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Otras variantes de la orientacion sexual
son las personas asexuales y panse-
xuales. Una persona asexual no siente
atraccion erdtica hacia otras personas,
aunque si puede relacionarse afectiva y
romanticamente con otras personas. Ser
asexual no implica no tener libido, no
practicar sexo 0 no tener excitacion.®
Ahora bien, la persona pansexual siente
atraccion erdtica afectiva hacia otra perso-
na, sin importar su sexo, identidad o
expresion de género, orientacion sexual o
roles sexuales, y puede mantener rela-
ciones intimas y/o sexuales con ella.®

22 Identidades

La diversidad sexual no queda definida
exclusivamente por la orientacion sexual
de las personas, de ahi que también sea
necesario hablar del término identidades
de género, asi como de las expresiones de
género. De la misma forma que la hete-
ronormatividad, la cual supone que todas
las personas son heterosexuales, la cisnor-
matividad* espera que todas las personas
que nacen con genitales masculinos se
identificaran como i bmbresoy todas las
personas que nacen con genitales femeni-
nos se identificardn como fimujeres®. En
la actualidad sabemos que esta linealidad
y determinismo no existen.

De lo anterior se desprende el concepto
de identidad de género, el cual refiere a
la vivencia interna e individual del género,
tal como cada persona la siente, misma
que puede corresponder o no con el sexo
asignado al nacer. La identidad de género
incluye a la vivencia personal del cuerpo,
que podria o no involucrar la modificaciéon
de la apariencia o funcionalidad corporal a

Conceptos basicos de diversidad sexual

través de tratamientos farmacoldgicos,
quirurgicos o de otra indole, siempre que
la misma sea libremente escogida.®

En este mismo sentido, la expresion de
género es la manifestacion de dicha viven-
cia, tanto en apariencia como en acciones
y caracteristicas, e incluye expresiones
como la forma de hablar, manierismos,
modo de vestir, comportamiento personal,
comportamiento o interaccion social,
modificaciones corporales, entre otros.®

Cuando una persona experimenta
coincidencia entre el sexo y el género
asignado al nacer, se hace referencia a
una persona cisgénero, mientras que

cuando una persona experimenta una
identidad de género no coincidente al
sexo y/o al género asignado, estamos

hablando de una persona trans.

La expresion de género permite la mani-
festacion externa de los rasgos culturales
que identifican a una persona como mas-
culina o femenina conforme a los patrones
considerados propios de cada género por
una determinada sociedad en un momen-
to histérico determinado®. Las personas
travestis, por ejemplo, gustan de presen-
tar de manera transitoria o duradera una
apariencia opuesta a la del género que
socialmente se asigna a su sexo de
nacimiento, y esto no esta relacionado ni
con su orientacion sexual o su identidad
de género.

Cuando una persona se asume bajo un
género diferente u opuesto al que le
asignaron al nacer, se le conoce como
transgénero. Ahora bien, su identidad de
género no tiene que ver con su orientacion

* El prefijo ficisOrefiere a lo que esta fide este ladooy generalmente es lo opuesto al prefijo firanso (del otro lado).
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sexual, es decir, esta persona, a pesar de
identificarse con un género en particular,
puede ser heterosexual, homosexual,
lesbiana, bisexual, pansexual o asexual.
Generalmente, las personas transgénero
optan s6lo por una reasignacion hormo-
nal sin llegar a la intervencién quirlrgica
de los 6rganos pélvicos sexuales internos y
externos, mientras que las personas tran-
sexuales han optado por una
intervencion meédica para adecuar su
apariencia fisica y corporalidad a su
realidad psiquica, emo-cional y social.®

Es importante mencionar que no todas las
personas transgénero tienen la posibilidad
acceder a tratamientos hormonales o
intervenciones quirdrgicas, ya sea por
cuestiones econdmicas o legales. Y por
diferentes razones, tampoco todas las per-
sonas transgénero han conseguido su
cambio de identidad ante el Registro Civil.
Sin embargo, estos obstaculos no determi-
nan sus vivencias ni su identidad, por lo
que:

se utiliza el término paraguas
A tanso para referirse a las personas
cuyo sexo asignado al nacer no
corresponde con su identidad o
expresion de género.®

La diversidad es
23 un continuo

Es importante que las y los profesionales
de la salud mental sepan que la orien-
tacion sexual y la identidad de género
pueden interactuar de distintas formas, es

Conceptos basicos de diversidad sexual

decir, pueden encontrarse con personas
con una identidad de género distinta a la
asignada al nacer, pero con una orien-
tacion sexual no heterosexual. Por ejem-
plo, una mujer trans -aquella que nacié con
genitales masculinos- puede tener orien-
tacion sexual homosexual, es decir, ser les-
biana, independientemente de que haya
consolidado su transicion para ser mujer.

Ahora bien, hasta el momento hemos
hablado del género asumiendo el sistema
del binarismo de género, es decir, la idea
de que solamente existen dos géneros en
la sociedad, ffemeninoo y fimasculinoo
que se asignan a las personas al nacer,
como A bmbresod a los machos y como
fimujereso a las hembras de la especie
humana, y sobre la cual se ha sustentado la
discriminacion, exclusion y violencia en
contra de cualquier identidad, expresion y
experiencia de género diversas.®

Sin embargo, el binarismo de género se
ve impugnado por dos situaciones:

En primer lugar, por las personas que no
se sienten conformes con dicho sistema
social, al no encajar dentro del comporta-
miento que se espera de ellas por su
condicion sexuada* y, por lo tanto, no se
identifican con ningun género, ni con el
que se les asignd ni con el género opues-
to. A estas personas se les conoce como
queer, quienes pueden manifestar, mas
alld de una identidad fija, expresiones y
experiencias que fluyen de un género a
otro, sin buscar llegar a ninguno.> Al co-
nocer esta identidad, la o el profesional de
la salud mental sabrd que no puede forzar
a nadie a colocarse en las categorias tradi-
cionales o mayoritarias. Al igual que las
categorias figayoy flesbianad este térmi-
no también proviene de luchas sociales

* Es decir, por el sexo asignado al nacer con base en sus genitales, ya sean masculinos o femeninos.
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que combaten los conceptos de género
tradicionales.

En segundo lugar, por la existencia de la
intersexualidad. Las personas interse-
xuales nacen con caracteristicas sexuales,
anatomicas o fisiolégicas, correspondien-
tes a fambos sexoso en diferente grado.
En otras palabras,

la condicidon anatdmica y fisiologica
de una persona intersexual no co-
rresponde a los estandares definidos
culturalmente como masculinos vy

femeninos.

La intersexualidad no siempre es evidente
al momento de nacer, algunas variaciones
lo son hasta la pubertad o la adolescencia
y otras no se pueden conocer sin
examenes médicos.® Por la influencia
médica, anteriormente se utilizaba el
término hermafrodita, sin embargo, este
término estd asociado en la tradicion
médica a una anomalia somatica o fisica y
no refleja lo complejo de diversas reali-
dades dentro de la intersexualidad, por lo
que la lucha por la reivindicacion de las
personas intersexuales rechaza este térmi-
no.

Para referirse a este continuo de la diversi-
dad, tanto de orientaciones sexuales
como de identidades y expresiones de
género, normalmente se usan los acréni-
mos LGBTQ, LGBTI+ o LGBTTTI. Estas
siglas refieren a lesbiana, gay, bisexual,
transgénero, transexual, travesti, interse-
xual, asi como otras formas de mani-
festacion de la sexualidad humana. Por lo
que, no podemos decir que una es mas
correcta que otra. Sin embargo, para
Naciones Unidas, y en especial para la
UNODC, se usan las siglas LGBTI+, ya
que la fiTo considera las tres T, y el i+ 0

Conceptos basicos de diversidad sexual

considera otros grupos de personas como
las y los queer, asexuales, aliados, etc. Es
por esta razon, por lo que a lo largo de
esta guia se utilizara el término LGBTI+.

La diversidad sexual

24 expuesta

Uno de los conceptos mas importantes
que cualquier profesional de la salud
mental debe conocer al tratarse de una
persona gay, lesbiana, bisexual, trans o
intersexual, es el proceso de salir del
cléset que la persona ha experimentado
hasta ese momento, o bien, coOmo vive ese
proceso.

El proceso de salir del closet, es decir,
manifestar que se tiene una orien-
tacion sexual o identidad de género
no normativa, es de los eventos mas
iImportantes para cualquier persona
de la diversidad sexual,

y no comienza con el aviso que se da a la
familia 0 amigos que rodean a la persona,
sino desde que la persona acepta sus sen-
timientos y atraccion erotico-afectiva.
Algunas veces también el sujeto no pre-
tende anunciarlo a su entorno, ya sea por
seguridad personal, miedo a la discrimi-
nacion y violencia o porque aun se
encuentra en un proceso de autoacepta-
cion.

Las personas LGBTI+ viven o han vivido
diferentes grados de discriminacion en el
momento en que manifiestan su orien-
tacion sexual o identidad de género. La
discriminacién es una practica que sigue
vigente y mediante la cual se da trato des-
favorable o inmerecido a una persona o

grupo.
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A causa de la discriminacidn, muchas
personas deciden esconder sus sen-
timientos e identidad, y quienes deci-
den manifestarlos pueden enfren-
tarse a dicha discriminacion o, peor
aun, a la violencia que se pueda ejer-
cer en su contra

En particular, la homo-lesbo-bi-transfobia
es el rechazo, discriminacion, invisibili-
zacion, burlas y otras formas de violencia
basadas en prejuicios, estereotipos y
estigmas hacia las personas con orienta-
ciones sexuales o identidades de género
no normativas. Estas formas de violencia
pueden llegar hasta el abuso fisico y el
homicidio. En el caso de las mujeres les-
bianas incluye las violaciones sexuales y el
homicidio denominado lesbofeminicidio
(aunque éste aun no esta tipificado).®

Este rechazo también puede tomar la
forma de palabras o discursos. Aunque no
existe una definicion consensuada a nivel
internacional de discurso de odio, la
UNESCO ha analizado las distintas defini-
ciones en el derecho internacional y
seflalan que el concepto con frecuencia se
refiere a expresiones a favor de la
incitacion a hacer dafo (particularmente a
la discriminaciéon, hostilidad o violencia)
con base en la identificacion de la victima
como perteneciente a determinado grupo
social o demografico’ que pueden incluir,
entre otros, discursos que incitan,
amenazan o motivan a cometer actos de
violencia. Aunque en el marco de los Dere-
chos Humanos, la libertad de expresion es
ampliamente protegida, el discurso de
odio esta fuera de los limites de esta pro-
teccion.

Conceptos basicos de diversidad sexual

Derivado de todo este rechazo y discrimi-
nacion, en 2017 se presentd el niumero
mas alto de crimenes de odio por homo-
fobia, lesbofobia, bifobia y transfobia

de los ultimos afos.®

Esto nos habla de la situacion de vulnera-
bilidad en la que se encuentran las perso-
nas LGBTI+. Aunque este término se usa
en diferentes ambitos como la justicia
penal, la seguridad humana, la ciencia del
medio ambiente o la salud®; en el contexto
de la diversidad sexual, una persona en
situacion de vulnerabilidad es alguien cuyo
bienestar fisico y mental esta en riesgo por
el hecho de expresar su condicién, intere-
ses, sentimientos y necesidades en cuanto
a su orientacion sexual o identidad de
género.

ESTA AMENAZA AL BIENESTAR
DE LAS PERSONAS DE LA
DIVERSIDAD SEXUAL PUEDE IR
DESDE LA DISCRIMINACION

COTIDIANA HASTA EL

HOMICIDIO, PASANDO POR LOS
ESFUERZOS PARA CORREGIR LA
ORIENTACION SEXUAL E
IDENTIDAD DE GENERO
(ECOSIG).
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Enfoque actual de las &reas de salud mental sobre diversidad sexual

Derivado de las investigaciones psiquiatricas y psicolégicas, desde el siglo XIX hasta la
actualidad, se ha confirmado una y otra vez que la orientacion sexual y la identidad de
género no son condiciones patoldgicas. Pero los prejuicios, estereotipos y estigmas que adn
prevalecen en nuestra sociedad sobre la diversidad sexual influyen en algunas personas
profesionales de la salud mental para pensar que la homosexualidad o la transexualidad son

enfermedades o trastornos.

Salud mental,
31 enfermedad y trastorno

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) define la salud mental como un
i gtado de bienestar en el cual el indivi-
duo es consciente de sus propias capaci-
dades, puede afrontar las tensiones nor-
males de la vida, puede trabajar de forma
productiva y fructifera y es capaz de hacer
una contribucién a su comunidadd®, por
lo que las personas homosexuales, bise-
xuales y trans -como cualquier otra perso-
na- pueden alcanzar la salud mental con
independencia de su orientacion sexual,
identidad y expresiones de género. En
otras palabras:

las personas de la diversidad sexual
no carecen de salud mental ni estan
enfermas debido a su orientacion y/o
identidad.

En el area de la salud mental, el uso de los
términos i efermedadoy ftrastornooesta
influenciado por la ciencia médica, asi
como también por las implicaciones lega-
les de su uso. Sin embargo, una enferme-
dad, segun la OMS, es una falteracién o
desviacion del estado fisiolégico en una o
varias partes del cuerpo, por causas en
general conocidas, manifestada por sinto-
mas y signos caracteristicos, y cuya evolu-
cibn es mas o menos previsible 8. Es
decir, para considerarse enfermedad se
debe tener una causa y grupo de sintomas
reconocibles, asi como alteraciones
anatomicas. En el caso de un trastorno
mental, la OMS hace una descripcién

menos apegada a la fisiologia y la identifi-
ca como i u rango amplio de problemas
con diferentes sintomas, que son general-
mente caracterizados por una combi-
nacién de pensamientos, emociones, com-
portamientos y relaciones con otroso!? A
pesar de considerarse mas adecuado para
nombrar problemas de salud mental,

el término firastornoo debe usarse
por las y los profesionales de la salud
mental de manera responsable, ya
que éste sigue teniendo un fuerte
estigma social.

En el marco de la salud mental encontra-
mos dos referentes fundamentales. Por
una parte esta la Clasificacion Internacio-
nal de Enfermedades (CIE) de la OMS,
que es un documento base para las politi-
cas publicas y la inversion en salud de los
Estados Miembros, por lo que si una enfer-
medad, trastorno o cualquier otra cate-
goria estd mencionada en ésta, implica su
atencion como parte de los sistemas de
salud. Actualmente, la CIE-11 es la version
mas reciente anunciada en junio de 2018
bajo la idea de que para el presente afio se
hagan las gestiones necesarias y sea
adoptado por los Estados miembros.

Por otra parte, esta el iManual diagndsti-
co y estadistico de los trastornos
men-taleso (DSM, por sus siglas en
inglés) de la Asociacion Americana de
Psiquiatria (en adelante FAPA-Psiquiatriad
por sus siglas en inglés), documento
que se revisa a intervalos regulares, y
que incluye los crite-rios diagndsticos para
delimitar la presen-

cia 0 ausencia de algun trastorno mental.
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Enfoque actual de las &reas de salud mental sobre diversidad sexual

Si bien, ambos documentos funcionan
como guia y orientacion para las y los pro-
fesionales de la salud mental, no se debe
olvidar que:

estos instrumentos son resultado de
convenciones sociales y culturales en
un contexto historico particular, y
que van evolucionando con el tiempo
gracias a los avances cientificos.

Un ejemplo de ello, es lo sucedido con la
diversidad sexual. Durante mucho tiempo,
la ciencia médica, en particular la psi-
quiatria, considero a la homosexualidad y
a la transexualidad como enfermedades vy,
posteriormente, como trastornos de salud
mental. Actualmente, la homosexualidad
no se considera una enfermedad o trastor-
no, y la transexualidad esta cambiando de
ser considerada ftrastornoo a reconocer
que no existe una identidad de género
binaria y dicotomica (hombre y mujer),
sino que existen muchas posibilidades
identitarias en torno al género que son
diferentes a la hegemonica, lo cual no
constituye per se un problema de salud
mental.

En este sentido, bajo un formato u otro, las
implicaciones de los llamados fdiagnosti-
cos psiquiatricoso o fimentalesd no se
limitan a la practica de las y los profesio-
nales de la salud mental, sino que son
referencias para otras areas juridicas y
legales, lo cual tiene repercusiones en la
vida de las personas.*?

La formacién actual de
las y los profesionales

~ delasalud mental

Para la atencion de la salud mental hay dos
tipos de profesionales: por un lado estan
las y los profesionales de la psicologia, y
por el otro, las y los médicos psiquiatras.
Cada una de estas disciplinas tiene distin-
tos fundamentos y por lo tanto, diferentes
enfoques para abordar las probleméaticas
de cada persona.

En el caso de la psicologia, no existen
entrenamientos de posgrado que contem-
plen la diversidad sexual en sus planes
curricularest*. Generalmente, tanto profe-
sionales de la psicologia como de la
psiquiatria se acercan al tema de la sexuali-
dad bajo el paradigma hegemodnico desde
la sexologia, misma que esta fuertemente
influenciada por el modelo biomédico de
la sexualidad*. Este modelo que se centra
en el coito heterosexual y con fines repro-
ductivos situo las vivencias y situaciones de
una sexualidad no heterosexual como
patologias?®.

De la misma forma, histéricamente ha
existido una cultura clinica en la salud
mental que tiende a fmedicalizar das si-
tuaciones de la vida y sus retos cotidianos
(mas la psiquiatria, pero la psicologia la ha
seguido). Esta cultura puede llevar a pato-
logizar las condiciones y circunstancias
humanas, incluyendo la orientacion sexual
y la identidad de género. En temas de
diversidad sexual, los y las profesionales

* La sexologia, como disciplina dedicada a estudiar la sexualidad, es bastante tardia. Nace a mediados del siglo XIX, con una

influencia basicamente biologicista, cuyo interés era fijar y clasificar los diferentes tipos y caracteristicas sexuales y, en conse-
cuencia, la definicion de lo que seria considerado como normal, en funcidn de la biologia y la evidencia de los cuerpos. Asi,
los discursos politico, médico y judicial se basaban en una tajante definicion de las caracteristicas fverdaderasode lo masculi-
no y lo femenino, asociadas con la definicion de lo i armaloy fanormalg, incluyendo la estricta definicion del género, lo que
Weeks denomina la finstitucionalizacion de la heterosexualidada Véase: Mogrovejo, N. (2008). Diversidad sexual, un concep-

to problematico. Trabajo Social UNAM.
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de la salud mental no deben reproducir
este paradigma.

Actualmente, existen psicologas y
psic6logos que buscan ser inclu-
yentes a la diversidad sexual y se han
acercado a otras perspectivas mas
criticas en el acompafiamiento de las

personas LGBTI+,

tales como aproximaciones sistémicas, na-
rrativas y las centradas en soluciones, bajo
la idea de combatir la patologizacion y
promover no sélo el bienestar, sino tam-
bién el reconocimiento de la diversidad en
la naturaleza humana.

Las y los profesionales de la salud
mental, como proveedores de servi-
cios y atenciobn a las personas
LGBTI+, deben ser conscientes de
que los malestares y problematicas
de la salud no se desprenden de la
condicion LGBTI+ per se, sino que
son resultado del rechazo y la violen-
cia, que en sus distintos tipos y mo-
dalidades, se ejercen sobre las perso-
nas de la diversidad sexual en nuestra
sociedad.

La homosexualidad
+ﬂ1_. No es entermeda

En 1973, la APA-Psiquiatria sacdé a la
homosexualidad del DSM. Sin embargo,
en ese momento la homosexualidad
seguia siendo considerada un fdisturbio
de la orientacion sexuald .No fue sino
hasta 1986 cuando la asociacion retird a la
homosexualidad completamente de dicho
manual. Posteriormente, el 17 de mayo de
1990, la OMS retiré también a la homose-
xualidad del CIE-10, manteniendo esta

En 2003, el psicologo Robert Spitzer
sefialé en un articulo académico en la
revista Archive of Sexual Behavior que
la orientacion sexual podia modifi-
carse. Pero después de mas investi-

gacion, en 2012, él mismo refuté su
teoria y envié una carta para retrac-
tarse, ofreciendo una una disculpa a la
comunidad LGBTI+ por el dafio que
habia hecho su articulo?®.

misma postura en su actualizacion mas
reciente, la CIE-11.

En este sentido, debido a que la
homosexualidad no es una enferme-
dad, el consenso cientifico decidio
sacarla de los manuales. Esto implica,
entonces, que no es una condicion
que se pueda o deba curar.

Aunque no hay un consenso cientifico de
las causas para tener una orientacion
sexual o identidad de género determina-
da, los esfuerzos para encontrar dichas
razones ya no deben ser relevantes para la
practica psiquiatrica o psicolégica, dado
que tener una orientacion sexual o identi-
dad de género diferente a la heterosexual
no es considerada como una enfermedad.

Por lo tanto, es importante que las y los
profesionales de la salud mental que atien-
den a personas LGBTI+ no se enfoquen en
determinar las razones de su orientacion o
identidad, sino en poner atencion a la
influencia de los prejuicios sociales y fami-
liares en el malestar de esas personas. La
atencion a personas de la diversidad
sexual debe darse en el marco de los
Derechos Humanos, en donde las supues-
tas causas tampoco son relevantes para el
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ejercicio de dichos derechos. Esto implica
reconocer a las personas como sujetos de
derecho en su fralidad de agentes
auténomos de sus corporalidades, deseos
y practicas erotico-afectivas, y reconocer
su capacidad y las consecuencias de sus
actos, siempre que se garantice la libertad
de otras personas sin restricciones dog-
maticas que desacrediten su ejercicio o li-
miten la capacidad de creacion de sus
sexualidades'’0 .

Si una persona siente incomodidad
con su orientacion sexual, la o el profe-
sional de la salud mental debe enfo-
carse en los prejuicios y discriminacion

que le orillan a rechazar su vivencia,
mas que en confundirla haciéndole
pensar que su orientacion sexual esta
mal y que puede cambiar.

En este sentido, es importante recordar
que tanto la APA-Psiquiatria como la OMS
consideran que la homosexualidad y la
identidad de género no binaria y trans, asi
como la condicion intersexual y las expre-
siones de género no binarias, son formas
no patoldgicas de expresion de la sexuali-
dad, por lo que:

Cualquier intento de modificar la
orientacion sexual alude a un
desconocimiento cientifico de las y
los profesionales de la salud, que
deja en duda su su competencia
profesional y ética.

El caso de la
8”4-{. ransexualaad

La condicion transexual o transgénero ha
tenido varios enfoques médicos que se
han refinado con el tiempo. Por ejemplo,
desde el DSM-III de 1980, la APA-Psi-
quiatria consideraba a la transexualidad
como ftrastorno de la identidad sexualo
pero en el DSM-5 de 2013, se clasifico
como fdisforia de géneroo lo cual quito el
peso en el sexo y puso el énfasis en la
angustia particular que experimentan las
personas cuya identidad no coincide con
su sexo anatémico.'®

Sin embargo, el cambio mas importante
vino por parte de la OMS en la CIE. En la
version CIE-10 de 1992, se clasificaba a las
personas transgénero y a la transexualidad
como un trastorno psiquiatrico bajo la
etiqueta F64 flrastornos de Identidad de
Géneroo Pero en junio de 2018, se publi-
caron los cambios para la nueva version
CIE-11 en donde la transexualidad deja de
ser nombrado como un problema de salud
mental*®* y la clasifica bajo su propia
etiqueta, la HA60 fDisforia de género en
la adolescencia y adultezd*. Este giro es
muy importante, ya que como lo mencio-
na ese catalogo: fos comportamientos de
las variantes de género y preferencias no
constituyen por si mismos la base del
diagnosticoo lo cual elimina el estigma de
que su condicién es un trastorno per se
que requiera diagnosticarse, y pone énfa-
sis en el estrés y discriminacion que sufren
las personas trans al enfrentarse a una
sociedad heteronormada, asi como en la
falta de soporte para optar por tratamien-
tos para su transicion.

* En tanto no se publique la version final del CIE-11 en espafiol, en esta guia se usara el término fdisforia de génerod como
traduccion al término fgender incongruence @ue se encuentra en el original en inglés de esta nueva version.
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Estudios sefialan que la identidad de género se puede desarrollar entre los
18 meses y los 3 aflos de edad?. Sin embargo, en México, las infancias y
adolescencias trans se encuentran en desamparo juridico y social, ya que
en el Coédigo Civil bajo el cual se posibilita el cambio de identidad legal, las
infancias y adolescencias no estan incluidas.

En el 2017, Sophia, fue la primera nifia en México que logré cambiar de
género y nombre en su acta de nacimiento con apoyo de la organizacion
Litigio Estratégico en Derechos Sexuales y Reproductivos (Ledeser) y Ser
Gay. El caso de Sophia no requirid de un dictamen experto, no obstante,
pese al logro, lo que se hace evidente es que aun es necesario trabajar en
la construccion de un marco que, basado en los derechos humanos, permi-
ta hacer estos cambios por la via administrativa para las y los menores de
edad en nuestro pais?.

A diferencia de la homosexualidad que fue

eIimingda de la CIE-10 desde 1990, la tran- ANTE ESTE PANORAMA, LAS

sexualidad permanece en la CIE-11, pero

ya no como trastorno sino bajo su propia Y LOS PROFESIONALES DE LA

etiqueta, con la finalidad de que las perso- SALUD MENTAL DEBEN

nas trans puedan obtener la atencidn COMPRENDER QUE DESDE

meédica que requieren por parte de los . '

sistemas de salud de los Estados Miem- LA ClEN,C|A MEDICA'Y

bros. PSICOLOGICA, HAY UN
CLARO RECONOCIMIENTO
HACIA LA EXPRESION DE LA
DIVERSIDAD SEXUAL Y, POR
LO TANTO, SU COMPROMISO
ES ACOMPANAR,
RECONOCER Y RESPETAR

DICHA DIVEROIDAD
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Los EGOSIGyY su contexto

Los ECOSIG, o Esfuerzos para Corregir la Orientacidon Sexual y la Identidad de Género,
son practicas de diferente indole -sesiones psicoldgicas, psiquiatricas, consejeria religiosa,
entre otros métodos- con la intencion de cambiar la orientacion sexual de una persona
especificamente de homosexual o bisexual a heterosexual??. Ademas, estos tratamientos o
practicas también pueden estar dirigidas a cambiar la identidad o la expresion de género de

las personas trans.

La Asociacion Americana de Psicologia (en
adelante FAPA-Psicologiao por sus siglas
en inglés) identificd que la base ideoldgica
de los ECOSIG es que cualquier orien-
tacion sexual o identidad de género
distinta a la heterosexual es anormal y
requiere ser corregida o curada® segun las
ideas no sustentadas de quienes llevan a
cabo estas practicas. Es justamente por
esta razon que las personas que promue-
ven estos ECOSIG les llaman fierapias de
conversion 0 o fterapias reparativaso
porque asumen que hay algo que curar
desde la perspectiva médica.

Es por ello que varias organizaciones de la
sociedad civil, asi como expertos en el
tema, decidieron llamar a estas practicas
como ECOSIG, ya que se limitan solo a
A gfuerzoso que intentaran -mediante
métodos poco éticos- cambiar algo que la
ciencia ha demostrado que no se puede
cambiar?* Ademas, no son Unicamente
practicas ofrecidas en forma de sesiones
psicologicas o psiquiatricas, sino que tam-
bién son promovidas por grupos religio-
sos, de superacion personal o contra las
adicciones. El término ECOSIG se prefiere
al uso de otros como fterapias de con-
version @ fterapias reparativaso por dos
razones: la primera es que al usar la
palabra fterapiao se les valida como tal
cuando no lo son; y la segunda es que es
inexacto, ya que estas practicas no per-
tenecen a la medicina o psicologia formal,
es decir, no son terapéuticas.*

¢ Por qué alguien pensaria
que es posible cambiar su
/ 1 orientacion sexual o
--L identidad de género?

@@ ¢ Por qué es siempre el homosexual

quien debe fimodificar 8u orientacion

sexual y no un heterosexual? ¢ no sera
que hay algo en la sociedad que nos
presione a las y los homosexuales a

figuere r hacerlo? @9
Daniel R. Victima de ECOSIG, México

No siempre es facil para las personas
LGBTI+ comunicar su condicion a la gente
de su alrededor, pues si bien muchas per-
sonas reciben un respuesta positiva y de
aceptacion por parte de sus familiares,
amistades, colegas y conocidos; otros
enfrentan un serio rechazo. Salir o no del
cléset depende en mucho de las circun-
stancias adversas que les rodean. En
algunos casos, las personas cuyos entor-
Nnos son mas receptivos y respetuosos de la
diversidad encuentran mas facil dar este
paso, en comparacion con personas que
viven en entornos mas conservadores u
homo-lesbo-bi-trans-fobicos.

El Proyecto de Aceptacion Familiar de la
Universidad de San Francisco ha encontra-
do que salir del cléset puede ocasionar
ansiedad, inseguridades, miedo a ser

* Algunos criticos del término sefialan que se deberia usar la palabra ftambiar én lugar de ftorregir ,&a que de no hacerlo,
sigue refiriendo la orientacion sexual o identidad de género no normativa como algo que estad descompuesto y se busca corre-

gir.



rechazado y culpa por no cumplir con lo
esperado en el entorno familiar, social y
religioso®.

La mayor parte de las personas LGBTI+
que buscan algun tipo de apoyo psicolégi-
co o profesional no lo hacen para cambiar
su orientacion sexual o reprimir su identi-
dad de género, sino més bien porque
desean contar con los recursos y herra-
mientas para poder aceptarse a si mismas,
comprender el proceso que implica este
redescubrimiento, hacer publica su orien-
tacion y/o identidad de género, asi como
para saber como convivir, negociar o, en
su caso, resistir ante las distintas respues-
tas por parte de la sociedad?®.

Desafortunadamente, cuando se encuen-
tran ante entornos o contextos hostiles a
su salida del closet, las personas LGBTI+
pueden ser obligadas a acudir a servicios
de salud mental o espiritual para fcorre-
gir Iaidentidad que ha expresado, o bien,
en algunos casos deciden acudir supuesta-
mente de manera voluntaria a estos
ECOSIG, derivado del prejuicio en torno a
la homosexualidad o a las identidades no
normativas (homofobia o transfobia inter-
nalizada*).

Es por ello, que la o el profesional de la
salud mental deben considerar siempre
que la presion familiar y/o social inciden
directamente en la decision de acudir a un
ECOSIG, por lo que ante un contexto
hostil y que incluso constituye una amena-
za para la vida, no se puede considerar
libre y autbnoma.?6

En un estudio en donde se entrevisto
a 206 mujeres y hombres no hetero-
sexuales, se encontr6 que aquellos

Los EGOSIGyY su contexto

que acudieron a algun ECOSIG lo hi-
cieron por la influencia de un entorno
altamente religioso o por una homo-
fobia internalizada. Por el contrario,
aquellas personas que desde el prin-
cipio reconocieron y aceptaron su
identidad sexual eran menos propen-
sas a buscar algun ECOSIG?".

Para las y los menores de edad, esta si-
tuacion tiene mucho més impacto. Ellas y
ellos sienten confianza cuando estan con
personas adultas cercanas (sus madres,
padres, tias y tios, docentes, etc.) y expre-
san sus sentimientos sin un juicio previo de
lo que puede o no gustarles a estas perso-
nas. Esto no deberia representar una
amenaza para las nifias, niflos y adoles-
centes, pero lamentablemente puede
llegar a serlo cuando manifiestan deseos,
identidades y expresiones de género que
no coinciden con la expectativa y norma
social.

Tanto el desconocimiento como los pre-
juicios y la informacion sin sustento teori-
co, ocasionan que personas adultas y
menores de edad se enfrenten al riesgo de
un ftratamientoo mental inapropiado, un
mal diagnéstico, internamiento involunta-
rio y, en el peor de los casos, llegar a un
ECOSIG por el hecho de expresar su se-
xualidad?. En los ultimos afos, los
ECOSIG se han promovido como una
opcion cuando se busca reprimir o modifi-
car la sexualidad de personas jovenes o
adultas, a pesar de que todas las organi-
zaciones e instituciones de salud mental
mas respetadas y reconocidas en el
mundo previenen su uso por los riesgos
que implican para las personas que son
expuestas a éstos.

* Rechazar la orientacion sexual o identidad de género propia cuando ésta no corresponde con la heterosexual.
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Esto nos lleva a preguntar a las y los profe-
sionales de la salud mental: ¢por qué
habria personas psicélogas o psiquiatras
interesadas en que alguien intente cam-
biar su orientacion sexual o identidad de
genero?

Como refiere el médico psiquiatra colom-
biano Miguel Jaime Montoya Montoya:?°

@@ ...las terapias reparativas representan
una distorsion del abordaje

psicoterapéutico de la diversidad sexual
humana. Desconocen los alcances
logrados con los Derechos Humanos y, en
especial, con los Derechos Sexuales 'y
Reproductivos. Pueden reflejar la
tergiversacion del poder
médico-psiquiatrico y su inclusién en
procesos de domesticacion y
ocultamiento de la diversidad sexual
humana. También son éticamente
insustentables, al carecer del soporte
cientifico que demuestre sus indicaciones
y la efectividad de su intervencion.

I

Los EQOSIGyY su contexto

El papel de las madres
y padres de familia,
docentes, tutores

42 y guias espirituales

Actualmente, las personas jovenes y ado-
lescentes salen del closet cada vez a més
temprana edad?®. Por ejemplo, las perso-
nas jovenes LGBTI+ reportan darse cuenta
de su atraccion por su mismo sexo a los 10
afos, pero se identifican como gays o
lesbianas hasta los 13.4 afios, aunque exis-
ten casos en donde su identificacion fue
desde los 5 y 7 afios?®. Aunque no hay
estadisticas para las personas jovenes
trans, se tiene registro que algunas perso-
nas primero pudieran llegar a identificarse
como gays o lesbianas, antes de identifi-
carse como personas trans debido a que
desconocen como nombrar lo que estan
viviendo, aunque se sabe que la identifi-
cacion de género puede ocurrir desde los
2 0 3 afos de edad.

Estudios indican que la familia (madres,
padres, hermanos, etc.) juega un papel
muy importante en un proceso de tran-
sicion constructivo de las personas adoles-
centes y jovenes hacia la adultez. El apoyo
familiar es especialmente importante
cuando el o la joven sale del cléset como
LGBTI+, ya que ademas de enfrentarse a
los retos asociados con la adolescencia,
tiene que lidiar con el estigma y enfrentar
ambientes sociales, educativos y comuni-
tarios en donde la victimizacion y la intimi-
dacion son la norma?.

Finalmente, es importante reconocer que
la familia es el primer filtro para que la o el
adolescente llegue a un ECOSIG o0 no. Si
las madres y padres estan conscientes de
los riesgos y las peligrosas consecuencias
de estas practicas, no permitiran que sus
hijas e hijos lleguen a estos centros.
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4 3 Los ECOSIG son
- violatorios de los
Derechos Humanos

De acuerdo a testimonios registrados por
la Comision Interamericana de Derechos
Humanos (CIDH),* hay varias formas en las
que se presentan los ECOSIG. Muchas de
las personas entrevistadas reportan haber
vivido abusos fisicos y psicolégicos en
dichas fterapiaso®! De estos abusos,
podemos identificar los siguientes:

Coercion y falta de consentimiento
Muchas personas homosexuales o trans
llegan a los ECOSIG de manera forzada y
sin un consentimiento explicito. Ademas,
las personas homosexuales o trans que
viven en contextos en donde su orien-
tacion sexual o identidad de género son
mal vistos o considerados una enferme-
dad, desviacion o pecado, terminan por
aceptar ir a los ECOSIG, pero bajo una
coercion psicoldgica o chantaje emocio-
nal.

Privacion ilegal de la libertad

Este tipo de practicas supuestamente
fbasadas en procedimientos psicolégicos
0 psiquiatricoso ¢ bien, de tipo religiosos,
tienen como caracteristica que, una vez
que entra la persona LGBTI+, ésta ya no
tiene decision sobre seguir o quedarse,
por lo que comienza una dinamica en
donde se le priva ilegalmente de la liber-
tad.

Violencia verbal y amenazas

Otros testimonios indican que dentro de
los ECOSIG es comun que se le hable con
groserias o humillaciones a las personas

que acuden. Palabras como fmaricén o ,

A efermoo fanormald fsuciod fpecado-
rad .etc. son usadas de manera regular.
Incluso se pide a las mismas personas asis-

Los EGOSIGyY su contexto

tentes quegriten groserias en contra de
sus familiares, ya que muchas de estas
practicas responsabilizan errbneamente a
las madres y los padres por la orientacion
sexual e identidad de género de sus hijas e
hijos.

Uso forzado de medicamentos
Algunos ECOSIG incluyen el uso de
medicamentos en forma de pildoras, cap-
sulas e inyecciones. Varios testimonios de
personas que fueron internadas en este
tipo de précticas, reportan haber sido
medicadas sin su consentimiento y sin
explicar los riesgos o efectos secundarios.
En algunos casos, las madres y padres de
familia son los encargados de administrar
estos medicamentos para evitar la resis-
tencia de la persona.

Violaciones sexuales

Estas tienen un impacto diferente de a-
cuerdo al género. Por ejemplo, en el caso
de los hombres, una actividad comun es
que los padres, generalmente, los hom-
bres, al sospechar que su hijo es homose-
xual, lo llevan a tener relaciones sexuales
con alguna trabajadora sexual para probar
su i ambriad Asimismo, en el caso de las
mujeres, se les obliga a estar con hombres
que las violan para ftorregir O fcurar eu
homosexualidad, de ahi se deriva el térmi-
no fviolaciones correctivaso .

Terapias de aversion

Estas fiterapiaso comenzaron a mencio-
narse en la literatura psiquiatrica en los
afios 30, pero tomaron popularidad en los
aflos 50 para fcorregir da orientacion
sexual, y se siguen usando hasta la fecha,
aunque afortunadamente en menor
medida. Estos métodos usan un estimulo
externo, ya sean sonidos, imagenes o
peliculas, para luego generar rechazo
fisico mediante medicamentos que provo-
can asco O hauseas, asi como mediante
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electroshocks, muy al estilo de la pelicula
de Stanley Kubrick, Naranja Mecénica.*

Electroshocks

Este es un método que fue muy usado en
los ECOSIG anteriormente, pero se han
reportado casos de personas que aun la
han vivido.? Este método lo comenzé a
usar el sexdélogo estadounidense John
Bancroft en los aflos 60 como parte de las
terapias de aversion. En el caso de los
hombres, la finnovacion dade Bancroft fue
conectar los genitales de la persona a la
maquina de electroshocks para hacer des-
cargas eléctricas cuando se tuviera una
ereccion en la presencia de un estimulo
erotico que lo excitara, es decir, imagenes
relacionadas con hombres homosexuales,
y en el caso de las lesbianas, imagenes o
estimulos vinculados con mujeres.*

Exorcismos

Este tipo de métodos son usados por
figuiaso religiosos o espirituales*. El argu-
mento para su uso es decirle a la persona
homosexual o trans que esta poseida por
un espiritu que es necesario exorcizar. Los
oferentes de estos exorcismos estan con-
scientes de que son un engafio, por lo que
le dicen a la persona que si el espiritu
quiere volver a entrar (lo cual es muy pro-
bable), entonces traera consigo otros
espiritus mas (es decir, vendra con mas
fuerza). Las personas al salir del exorcismo
y volver a sentir atraccion homosexual lo
atribuyen a estos espiritus.s?

De acuerdo a las caracteristicas que pre-
sentan los ECOSIG, se considera que
violan los Derechos Humanos de las perso-

* Estos pueden referir a sacerdotes catodlicos, rabinos,
pastores cristianos, monjas, pastoras, 0 personas que no
tienen un rol formal pero que lideran grupos religiosos.
De acuerdo a los testimonios encontrados durante la
investigacion, la mayor parte de estas personas son guias
asociados a alguna iglesia de corte cristiano.

E
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nas LGBTI+, ya que desafortunadamente
algunos profesionales de la salud mental,
guias espirituales o familiares directos ejer-
cen estas préacticas contra menores de
edad, personas jovenes y adultas por el
simple hecho de tener una orientacién
sexual o identidad de género no normati-
va.

@ En aquellos momentos, mis esfuerzos
para convertirme en heterosexual eran
infinitos. Incluso le pedi a un amigo
psicélogo que me diera electroshocksé
Me trajo fotos de mujeres y hombres
atractivos. Me dio los controles, y en la
pantalla salian las fotos. Con cada hombre
guapo, me daba electroshocks a mi
mismo. No funcioné, de hecho, mientras
me daba electroshocks, me sentia mas

atraido por el asistente del doctor.
Reverendo Mel White®? @@
Falta de sustento
44 cientiyco de los ECOSIG
Hoy en dia, existe un consenso mundial
entre las y los expertos de las areas medi-
cas, de psicologia y de psiquiatria, en
donde se reconoce que los ECOSIG son
antiéticos, no son efectivos y, ademas,
pueden llegar a dafar la salud mental. Es
por eso que los organismos y asociaciones
de salud mental mas importantes a nivel
mundial, asi como la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU), se han pronuncia-
do claramente respecto a la falta de sus-

tento cientifico y ético de este tipo de
préacticas.

En 2009, la APA-Psicologia emitidé un
reporte titulado Respuestas terapéuticas
apropiadas a la orientacion sexual, en
donde reunié a un grupo especializado
para realizar una extensa revision bi-
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bliografica de estudios académicos sobre
los ECOSIG de 1960 a 2007, concluyendo
que las personas que acuden a los
ECOSIG no muestran ningun cambio en
su orientacion sexual, pero si experimen-
tan maltratos en dichas préacticas, lo cual
tiene efectos negativos en éstas, tales
como baja en el apetito sexual, ansiedad,
depresién e inclinacion al suicidio®. En
este mismo reporte, la APA-Psicologia
sefala que las y los profesionales de la
salud mental no deben, por ningun
motivo, sugerir a sus clientes homose-
xuales que pueden convertirse en he-
terosexuales a través de terapias de
conversion.

El 17 de mayo 2012, dia para conmemorar
el Dia Internacional contra la Homofobia y
la Transfobia, la Organizacion Panameri-
cana de la Salud emitié un posicionamien-
to técnico** en donde sefald que los
ECOSIG representan una grave amenaza
para la salud y el bienestar de las perso-
nas LGBTI+ y enlistd una serie de
recomendaciones para los gobiernos,
instituciones académicas, medios de
comunicaciéon y sociedad civil para preve-
nir la difusion de estas practicas.

En septiembre de 2015, el Alto Comisio-
nado de las Naciones Unidas para los
Derechos Humanos también emitio una
invitacion a que los Estados miembros
pongan un alto a la violencia contra perso-
nas LGBTI+, incluyendo poner fin a las
fderapiasd6dafinas y antiéticas para cam-
biar la orientacion sexualo .

Finalmente en 2016, la Asociacion Mun-
dial de Psiquiatria (WPA, por sus siglas en
inglés) emitié un posicionamiento sobre la
identidad de género y la orientaciéon
sexual, donde claramente establece que
fLa WPA cree enormemente en los trata-
mientos basados en evidencia y que:

Los EGOSIGyY su contexto

No hay evidencia cientifica valida que
sefiale que la orientacion sexual se
puede cambiar. Ademas, los llamados
Aratamientos de la homosexualidado
pueden crear escenarios en los que el
prejuicio y la discriminacidon crezcan,
y son potencialmente dafinos. El
ofrecer cualquier intervencion pro-
metiendo ficuraroalgo que no es una
enfermedad es puramente antiéti-
c0.%

Asi, conforme la literatura lo sefala, los
principales cuestionamientos éticos rea-
lizados a este tipo de practicas, en particu-
lar a las fterapias reparativaso pueden ser
resumidos en los siguientes puntos:?®

‘1 . No hay un suficiente cuerpo de cono-
cimientos cientificamente validados
para considerar que las terapias repa-
rativas sean efectivas. No puede ser
éticamente sustentable presentar o
proponer a las personas una terapia
que no tiene soporte técnico.

7 El proceso de consentimiento infor-
mado en las fterapias reparativaso se
distorsiona en la medida en que se
magnifican las expectativas de éxito y
se aminoran las del fracaso.

3. Las fterapias reparativasoparten de la
premisa de que la conducta y la iden-
tidad homosexuales son patoldgicas
y, en consecuencia, moralmente
inaceptables.

4 Si las terapias no tienen el debido
] soporte cientifico y técnico, es dificil
referir que haya personas compe-
tentes para realizarlas. No es ético
aplicar procedimientos o técnicas
psicoterapéuticas cuando no se
cuenta con la idoneidad profesional.
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5. El empleo de técnicas de disuasion
para convencer a las personas homo-
sexuales o trans de que su orientacion
o identidad es patoldgica o inferior es
cuestionable desde las mismas bases
de la ética profesional; también lo es la
imposicion de criterios individuales,
derivados de corrientes politicas o
religiosas, en la prestacion de un servi-
cio de salud mental.

6 Las fterapias reparativasd no son ino-
" cuas: con frecuencia fortalecen la
homofobia o transfobia internalizada,
deteriorando la autoestima e incre-
mentando el riesgo de suicidio, lo que
constituye un inadecuado equilibrio
entre los riesgos y los beneficios.

Los ECOSIG son un
45 fraude comercial

La homosexualidad, al no ser una enferme-
dad, no se puede curar, cambiar ni corre-
gir. Toda aquella persona que ofrezca este
tipo de servicios a cambio de un pago o
contraprestacion, ya sea en forma de fie-
rapiad psicolégica, psiquiatrica o coa-
ching, asi como de retiro espiritual o activi-
dad religiosa, refleja su desconocimiento
cientifico, demuestra su incompetencia
profesional y ejerce un fraude comercial.
Ademas de violar rotundamente los dere-
chos fundamentales de toda persona.

En febrero de 2016, varias organizaciones
de derechos LGBTI+ en Estados Unidos
presentaron una demanda de fraude ante
la Comision Federal de Comercio en
contra de una empresa proveedora de
ECOSIG. La demanda se enfocaba en que

Los EGOSIGyY su contexto

Exodus International, organizacion
con enfoque religioso para llevar a
cabo ECOSIG, cerrd sus puertas en
2013 después de que su presidente,
Alan Chambers, pidiera disculpas,
sefialando que las 1 tragias
repara-tivaso promovidas
por ellos,
ofrecian falsas esperanzas a perso-
nas homosexuales y que éstas les
hicieron mucho dafio. Dijo también
que la totalidad de los homose-
xuales que se habian sometido a
algan ECOSIG no habian dejado de
serlo, incluyéndose a él mismo en

la empresa anunciaba que las personas
podian cambiar su orientacion sexual o su
identidad de género, pero esto no sucedia
asi, por lo que constituyé un delito por
publicidad engafiosa y por fraude.

En México existen este tipo de organi-
zaciones, pero al no estar reguladas ni por
la Comision Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios (Cofepris), la
Procuraduria Federal del Consumidor (Pro-
feco) o por la Secretaria de Salud, siguen
promoviendo servicios fraudulentos que,
de acuerdo a la ciencia médica y profesio-
nales de la salud mental experimentados,
no cumpliran lo que prometen en su publi-
cidad, es decir, defraudaran a sus clientes y
les podran causar serias consecuencias
posteriores al ECOSIG.3"
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Los ECOSIG
son considerados
46 como tortura

Como se describié anteriormente, los
ECOSIG violan los Derechos Humanos de
las personas LGBTI+. Basados en los testi-
monios e informes de asociaciones inter-
nacionales sobre los métodos utilizados en
los ECOSIG, se conoce que muchas de
estas practicas incluyen tratos crueles e
inhumanos. Las personas son llevadas a
estos centros de manera forzada o fivolun-
tariamente oen aquellos casos en los que
la presion familiar o social es demasiado
dominante y se lleva a cabo por medio de
enganos. Una vez que estan internadas, las
personas son sometidas a examenes muy
estrictos como parte del procedimiento
para cambiar su orientacion sexual, entre
los que se incluyen:

abuso verbal sistematico, gritos,
humillaciéon y amenazas de violacion;
hacinamiento; aislamiento por largos
periodos de tiempo; privacion de
comida por varios dias o consumo
forzoso de alimentos insalubres o
agua de pozos infestados de ani-
males muertos e insectos.

Las mujeres son forzadas a fvestirse y
comportarse como prostitutas para apren-
der el comportamiento femeninodo y a
tener relaciones sexuales con otros inter-
nos hombres por érdenes de sus fterapeu-
taso .Algunas personas son mantenidas
esposadas por mas de tres meses 0 enca-
denadas a inodoros que eran usados por
otras personas; despertadas con baldazos
de agua fria u orina; sometidas a terapias
de electroshocks; y tocadas, abusadas e
incluso violadas por el personal de custo-
dia.®®

Los EGOSIGyY su contexto

Por lo anterior, organismos especializados
que conforman el Sistema de las Naciones
Unidas han calificado este tipo de ftera-
piasd como tortura.®® Estos actos cometi-
dos sobre las personas LGBTI+ constitu-
yen una préactica que traspasa los limites
de la libertad de expresién o la libertad
religiosa, en donde el Estado debe ha-
cerse cargo de la proteccién de la persona
frente a todos aquellos actos realizados
intencionalmente con fines de investi-
gacion criminal, como medio intimidato-
rio, como castigo personal, como medida
preventiva, como pena o con cualquier
otro fin que le cause a una persona penas
o sufrimientos fisicos 0 mentales; e igual-
mente aquellos métodos tendientes a
anular la personalidad de la victima o a
disminuir su capacidad fisica o mental,
aungue no causen dolor fisico o angustia
psiquica.®®

Consecuencias
47 de los ECOSIG

El reporte Respuestas terapéuticas apro-
piadas para la orientacion sexual de la
APA-Psicologia reune evidencias que
muestran los alcances negativos de estas
practicas. Los resultados negativos de las
personas que acudieron a un ECOSIG
incluyen disfuncién sexual, depresion e
ideas suicidas.*®

Una encuesta con 400 mujeres y hombres
sobrevivientes de ECOSIG en 2013, mues-
tra resultados similares, ya que 74% mani-
fiesta que después de esa experiencia se
siente fdafiadoo fmuy dafiadooo fdevas-
tado en la vidaod Entre el 50% y el 80% de
las personas encuestadas afirmé que los
sentimientos de dafio que les generd el
ECOSIG son: verglenza, dafio emocional,
depresion, reafirmacion del desprecio
propio, decepcion, y falta de autoestima.
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Finalmente, el 84% reportdé que sigue
afectado después de esa experiencia del
ECOSIG.#

@@ € al hablar con ellos [mis padres] les

confesé que era homosexual, tiempo
después mi madre me obligo a asistir a un
grupo de 4to y 5to pasoé me llevaron a
una hacienda donde por tres dias tuve
que escribir mi historia sin poder dormir,
sin poder comer, me privaron de mi
libertad y solo tenia 16 afios € Durante
dos afios fui acompafnado por un
fipadrinoo para dar seguimiento con mi
proceso y fcurar mi homosexualidad, me
senti culpable al no poder hacerlo, tuve

ideas de suicidio. 55
Anonimo, México?!

Estos ECOSIG logran también que se inte-
riorice un sentimiento de rechazo hacia la
propia orientacion sexual, al vivirla con
culpa y verglenza, lo que se traduce en
miedo a las pérdidas potenciales (por
ejemplo, la familia, las amistades, la carre-
ra profesional, la comunidad espiritual), asi

Los EGOSGyY su contexto

como a sentirse vulnerable al acoso, la
discriminacion y la violencia.?”

Ademas, estas practicas generan efectos
negativos derivados de su publicidad y de
la aparente popularidad de sus métodos,
ya que muchas personas, en un intento de
evitar un ECOSIG, se ven forzadas a man-
tener su orientacion sexual en privado,
impidiendo con ello, el libre ejercicio de
sus derechos sexuales y humanos.

Forzar a que las personas oculten o repri-
man su orientacion sexual o identidad de
género -sobre todo en adolescentes-
genera aislamiento en las tres esferas mas
importantes del desarrollo psicosocial: la
cognitiva, social y emocional, ya que las y
los jovenes se apartan para protegerse,
pero este aislamiento puede escalar a
algun sindrome que dafie la psique.*?

De acuerdo al reporte Supportive Families,
Healthy Children*® del 2009, que repasa
varios estudios sobre aceptacion familiar
en adolescentes gays, lesbianas o trans,
encontré6 que las y los jovenes que han
sufrido rechazo por parte de sus familias y
sus tutores o cuidadores son:
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Algunos ECOSIG presentan malos
tratos, los cuales se asocian a baja
autoestima e incremento de ideas
suicidas, cuestion que ha sido docu-
mentada entre adolescentes vy
jovenes que tienen una orientacion
sexual no normativa.

De igual manera, las investigaciones en
personas LGBTI+ ofrecen evidencias
sobre el impacto del rechazo social sobre
éstas. Se estima que el 30% del total de
suicidios podrian ser de personas gays y
lesbianas en Estados Unidos de Améri-
ca.** Asimismo, en el fDiagndéstico situa-
cional 2015 de personas LGBTIQ en
Méxicoo gl cual consultdé la experiencia
de 6,596 personas, se establece que el
36% de los participantes reportd haber
tenido ideas suicidas, mientras que casi
el 16% reportod, en efecto, haber inten-
tado el suicidio.

Ademas de lo anterior, una consecuencia
comun de los ECOSIG es la culpa, ya que
generalmente estas practicas atribuyen la
incapacidad para cambiar de orientacion
sexual a una falla moral y personal.*® Y
finalmente, otra consecuencia de acudir a
los ECOSIG es que la persona es mas pro-
clive a no volver a tener relaciones
fructiferas ni sanas.*® Estas consecuencias
se agudizan mas entre mas joven sea la
nifia o nifio que acude a estos ECOSIG.®

Los EGOSIGyY su contexto

EN DEFINITIVA, PRACTICAS QUE
GENERAN UN DANO EN LA
SALUD FISICA, MENTAL Y SOCIAL
NO PUEDEN SER ACEPTADAS
COMO INTERVENCIONES,
TRATAMIENTOS O ACCIONES
PROFESIONALES, YA QUE
REPRESENTAN UNA GRAVE
AMENAZA A LA SALUD Y A LOS
DERECHOS HUMANOS DE LAS
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De acuerdo a la APA-Psicologia, existen varias formas de tratar a las personas que se sientan
en conflicto por su orientacion sexual o su identidad de género, tales como ayudarlas a
enfrentar los prejuicios familiares, sociales o religiosos contra la diversidad sexual,
facilitando la aceptacion e integracion social y la posibilidad de resolver conflictos internos.
En el caso de clientes o pacientes, se debe buscar entender por qué tienen el deseo de
cambiar su orientacion sexual o identidad de género e implementar una terapia con enfoque
de Derechos Humanos. En el caso de la familia, es necesario enfocarse en la relacion que hay
entre aceptacion y rechazo con los riesgos que enfrentan las y los jovenes LGBTI+. En este
apartado se abordardn algunos aspectos claves a considerar en las intervenciones

terapéuticas, asi como algunas sugerencias Yy alternativas de intervencion o

acompafamiento.

Principios bésicos

La APA-Psicologia alienta a las y los profe-
sionales de la psicologia a que consideren
los siguientes principios al momento de
valorar los motivos o razones por las cuales
una persona LGBTI+ busca ayuda profe-
sional:?*

1 Que la o el profesional de la salud
mental evalle cuidadosamente los
motivos de las personas que buscan
cambiar su orientacion sexual y/o identi-
dad de género.

2 Que la o el profesional de la salud
mental proporcione informacion preci-
sa, objetiva y veraz sobre diversidad
sexual a clientes o pacientes que cuen-
ten con una informacion inadecuada o
se sientan confundidos.

3 Que la o el profesional de la salud
mental identifique y maneje sesgos y
prejuicios propios interiorizados sobre
la diversidad sexual que pudieran tener
una influencia negativa en la percepcion
y atencion que brindan a la persona
(cliente/paciente) que les consulta.

4 Que la o el profesional de la salud

mental ayude a la persona a generar
inmunidad y a neutralizar los efectos
del estigma social.

Alternativas para el
acompanamiento y
apoyo a personas LGBTI+

Como se ha insistido a lo largo de toda la
guia, la patologizacion de las sexualidades
no normativas tiene claras consecuencias
sobre las opciones de vida privada y publi-
ca (laboral, educativa, profesional, social,
personal, etc.) y sobre la salud de las per-
sonas LGBTI+. Por ejemplo, puede llevar a
dictamenes civiles, penales, laborales y
administrativos  desventajosos; puede
exponer a las personas a practicas médicas
nocivas; suele conllevar una limitacion de
los derechos ciudadanos de las personas
(incluidos los relativos a custodia, adop-
cién, convivencia); y suele ser una justifi-
cacion para la opresion, el escarnio social y
el maltrato. Lo que en conjunto resulta
incompatible con un estado de bienestar
para las personas LGBTI+.#"

Por otra parte, es necesario reconocer que
un gran namero de profesionales que se
dedican al campo de la salud, y en particu-



lar de la salud mental, no han tenido nece-
sariamente una formacion oportuna
respecto al tema de diversidad sexual, y la
desinformacion se conjuga con los pre-
juicios que pueden tener, dando espacio a
tratos inadecuados y violatorios de los
derechos de las personas LGBTI+. Por ello
resulta indispensable reconocer las posibi-
lidades que hoy existen en general para
apoyar adecuadamente a este sector.

La apuesta mas importante es justamente
lograr una préctica afirmativa en todos
los espacios y practicas que se vinculan
con la atencion y acompafiamiento de per-
sonas LGBTI+. Como la evidencia cientifi-
ca lo ha demostrado, el apoyo y la acepta-
cion tienen un efecto muy positivo en el
bienestar de las personas LGBTI+.%®

Por practica afirmativa se entiende el
desarrollo de una mirada y acer-
camiento empatico hacia las expe-
riencias y procesos de socializacion
que inciden en la vida de personas
LGBTI+,

lo que involucra una capacidad de refle-
xividad, es decir, toma de conciencia sobre
como las personas LGBTI+ estan situadas
en el mundo y qué problemas enfrentan

ante la manera en la que éste se encuentra
atravesado por el género. Asi, por ejem-
plo, un profesional de la salud cisgénero
tiene que ser consciente del privilegio que
esa frondicién osupone en relacién con
una persona trans, ya que no enfrentara los
prejuicios y discriminacion que si pueden
vivir las personas trans.

La reflexividad también supone un
ejercicio de permanente curiosidad y
apertura a conocer mas sobre la per-
sona LGBTI+ y no pretender ajustarla
al contexto normativo.®

Por otra parte, la practica afirmativa en las
y los profesionales de la salud involucra la
educacion®, en términos del deber ético
que se tiene en relacion con las personas
que buscan el apoyo profesional, lo que
obliga a una permanente actualizacion y
formacion que permita comprender
mucho mejor los escenarios adversos, asi
como las necesidades y dificultades que
enfrentan en su diario vivir.

De manera muy importante, algo que se
sefiala en las guias que existen para el
trabajo especifico con la poblacion
LGBTI+*® es el tema del lenguaje; la rele-
vancia e impacto que tiene hacer uso de

En el proceso de construir una psicoterapia o acompafiamiento psicologico para la
poblacion LGBTI+ existe la postura del fi a sabero la cual considera que la o el tera-
peuta no sabe mas que la propia persona en la elaboracion de soluciones, es decir,
aceptar los puntos ciegos de la o el terapeuta por estar inmersos en la sociedad
homofdbica.° Esta postura también ayuda a aceptar que las soluciones pueden ser

muy diferentes para quienes estan fuera de la poblacion LGBTI+.5! En otras palabras,
que no todo lo escrito en psicoterapia dirigido a la poblacion heterosexual es util
para la comunidad LGBTI+. Finalmente, esta postura genera que el o la terapeuta
acepte que su formacién no necesariamente le brindd las herramientas adecuadas

para la atencion de esta poblacion.*4
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un lenguaje correcto y respetuoso. Si bien,
los términos pueden tener significados y
usos distintos de acuerdo con el contexto
sociocultural y el momento histérico, es
indispensable que las y los profesionales
de la salud sean respetuosos en todo
momento y que comprendan que el
lenguaje también supone una relacion de
poder y tiene impacto en la subjetividad
de las personas.*®

Finalmente, lo mas importante es que
las y los profesionales de la salud, y
en particular de la salud mental, sean
conscientes de los prejuicios y estig-
mas que pueden tener al margen de
su formacion profesional, y esto
exige una continua revision personal,
asi como recordar que su trabajo y
compromiso profesional y ético se
encuentra por encima de cualquier

prejuicio.

A continuacion se presentan algunas de las
opciones a nivel de acompafiamiento y
apoyo psicolégico que se encuentran
sustentadas y reconocidas por la comuni-
dad cientifica.

Terapias de ayrmacion

La terapia de afirmacion, o terapia afirma-
tiva, es la mas popular para atender a per-
sonas LGBTI+ que buscan terapia con
algan profesional de la salud mental. Esta
alternativa terapéutica, ademas de ser
respetuosa con el marco normativo de los
Derechos Humanos, es una practica que
comienza con la o el terapeuta y tiene
efecto positivo sobre la persona que
acude.

La terapia de afirmacidn es un enfo-
que terapeéutico que ve a las identi-
dades lésbicas, gays, bisexuales y
trans, como identidades y relaciones
validas, asi como también hace frente
a las influencias que el heterosexis-
mo, la homofobiay la transfobia tiene
sobre las personas LGBTI+.52

Esta terapia fue creada en 1982 por Alan
Malyon exclusivamente para hombres gay,
pero posteriormente fue usada para todas
las personas LGBTI+. Aunque no es una
modalidad, sino mas bien un enfoque para
la practica terapéutica®, para el éxito de
esta terapia, se sugiere que lasy los profe-
sionales de la salud tengan en consi-
deracion los siguientes aspectos:®?

1 Reflexionar sobre sus propios pre-

juicios, estereotipos y estigmas que
arrastra por el hecho de vivir inmer-
sa/o en una cultura heterosexista y de
privilegio heterosexual. Esto evitara
que durante las sesiones se manifi-
esten micro-agresiones homofdbicas
o transfébicas hacia el paciente o
cliente.5s

Involucrarse y familiarizarse con los
problemas de las personas LGBTI+, es
decir, tomar una postura en favor de
las causas de la diversidad sexual,
luchando por la justicia social.

Crear un ambiente de aceptacion en
el consultorio. Esto puede ser desde
ofrecer publicaciones y recursos de
diversidad sexual, hasta usar lenguaje
incluyente y no binario. Igualmente,
no se deben hacer supuestos hetero-
sexistas, por ejemplo, asumir que
porque es hombre debe tener novia, o
viceversa.
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4 Tener apertura sobre el hecho de ofre-
cer una terapia afirmativa, discutir sus
diferentes modalidades, hacer investi-
gacion y difundir los resultados. Asimis-
mo, ser voz sobre este tipo de terapias

5 en talleres y congresos.

No limitar la terapia afirmativa a las per-
sonas LGBTI+, sino también practicarla
con personas que no son LGBTI+, es
decir, combatir el heterosexismo y los
conceptos binarios de género.

Los efectos observados de una estrategia
afirmativa incluyen la disminucion en sinto-
mas de estrés, tales como abuso de
sustancias, depresion, ansiedad y compor-
tamientos de sexo compulsivo, asi como
también, el incremento en el uso del
conddén en hombres gays y bisexuales.>

Terapia con enfoque
de Derechos Humanos

Las personas que estan en conflicto sobre
su orientacion sexual o identidad de
género en relacion con su contexto, y en
especial con sus creencias religiosas, han
planteado desde hace mucho tiempo
desafios para profesionales de Ila
psicologia.®® Por lo tanto, la APA-Psicologia
ha emitido una serie de aspectos a consi-
derar por las y los profesionales de la salud
mental, cualquiera que sea su inclinacion
tedrica, en el trabajo hacia personas con
orientaciones sexuales no heterosexuales.
Algunos de ellos se recopilan a conti-
nuacion:

Efectos del Estrés
i gtigmao

Prostitucion
Abuso de sustancias

emocional

Sentimiento subjetivo de amenaza

(prejuicio, discri- hacia su propia seguridad
minacion y Abandono escolar
violencia) Pérdida del empleo

Aislamiento cognitivo, social y

a) Aumentar el sentido de seguridad
de la personay reducir el estrés,

b) Desarrollar recursos personales y
sociales,

c) Resolver trauma residual y,

d) Empoderar a la persona para enfren-

tar el estigma social y la discrimi-nacion,

cuando resulte apropiado.

Las orientaciones
lesbiana, gay y prejuicio
bisexual no son
enfermedades

Presencia de actitudes interiorizadas de | Evitar atribuir a la orientacidon no hetero-

Exposicion a fterapias de conversion 0 | Se sugiere un enfoque colaborativo en

sexual de una persona el desarrollo
psicosocial interrumpido o la psicopa-
tologia.

el establecimiento de metas terapéuti-
cas y el examen de los efectos negati-
vos de las creencias perjudiciales.
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Los asuntos de
orientacion sexual y
de identidad de
género son
diferentes

Confusion

Ayudar a las personas a comprender las
diferencias entre la identidad de
género, el comportamiento relacionado
con el género y la orientacion sexual
cuando estos temas estén en conflicto.

Las formas en que
la orientacion de
una persona
lesbiana, gay o
bisexual puede
impactar su familia
de origeny la
relacién con ella

Crisis familiar que puede resultar en un
profundo distanciamiento o expulsiéon
de la familia del/de la integrante
LGBTI+

Rechazo de los padres/madres y
hermanos/as hacia ese integrante de la
familia

Sentimiento de culpa de los
padres/madres y la auto-recriminacién o
conflictos en la relacion de madres -

Explorar los problemas y las preocupa-
ciones que se relacionan con su familia
de origen y/o extendida.

Entender los riesgos culturalmente
especificos al salir del cléset con la
familia de origen.

Mediar en los conflictos con sus familias
acerca de sus identidades, asi como del

padres

Para el trabajo terapéutico, es importante
que la o el profesional de la salud mental
se centre en la persona y sus emociones
tales como el miedo o la tristeza, y tam-
bién en aspectos importantes como la
reconstruccion de su historia personal,
identidad, pertenencia, redes de apoyo,
duelo o prejuicios y no tratar de determi-
nar las causas de la homosexualidad (que
como ya se menciond no tienen relevancia
terapéutica).

estigma cultural.

En términos generales, y tomando en
cuenta que cualquier persona que asista a
terapia deberia de ser tratada dentro de
aspectos basicos éticos, debemos hacer
hincapié en que cuando una persona per-
teneciente a la comunidad LGBTI+ em-
piece un proceso terapéutico es impor-
tante que dentro de éste se consideren los
siguientes aspectos:

Sugerencia para el trabajo
terapéutico

Seguridad Genergr un ambiente en la consulta donde el cliente se sienta
tranquilo.
Aceptacion Cu~|dar la comunicacion verbal y la no verbal para evitar mandar
sefales de rechazo.
Respeto Mostrar que las intervenciones estan basadas en el
entendimiento de la persona.
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Sugerencia para el trabajo

terapéutico

No juzgar/ No prejuicios

Evitar creencias y prejuicios personales en la practica
profesional, centrandose en la persona.

Escucha Activa

Procurar que toda la atencién esté centrada en lo que la
persona quiere transmitir, es decir trabajar en la empatia.

Atencién a Emociones y Autoestima

Encaminar los esfuerzos de terapia al crecimiento individual y
sobre todo a la aceptacion total de la persona.

Trabajar con las familias
de jovenes LGBTI+

De acuerdo al reporte de la Adminis-
tracion de Servicios de Salud Mental y
Abuso de Sustancias en Estados Unidos,
las y los profesionales de la salud mental,
ademas de generar una alianza con las
familias y mostrar respeto por sus creen-
cias y valores, deben considerar que un
mecanismo poderoso es mostrarle a las
madres y padres de familia la relacion que
hay entre sus palabras, acciones y acti-
tudes y el riesgo que corren sus hijos
LGBTI+. Es por ello que el Proyecto de
Aceptacion Familiar lanz6 estas recomen-
daciones para las y los profesionales de la
salud mental que atienden casos de nifias,
nifios y adolescentes LGBTI+:5%6

® Involucrarse, acercarse y conectar
con las familias, identificando en
fdonde estanoen la aceptacion de su
hija o hijo LGBTI+, viendo a la familia
como una aliada. Cada familia es una
dindmica diferente cuando se entera
de que su hija o hijo es lesbiana, gay,
bisexual o trans. Algunas aprenden
rapido, pero otras necesitan ayuda, ya
sea consejeria o terapia. En todo caso,
las familias necesitan informarse de
cOmo sus reacciones impactan en la
salud y bienestar de sus hijas e hijos.

Dejar que las madres y padres de
familia cuenten su propia historia. Muy
pocas madres y padres de familia tienen
la oportunidad de hablar de sus expe-
riencias, preocupaciones y expectativas
sobre sus hijas e hijos LGBTI+. Necesi-
tan expresar su ansiedad y miedos. Este
es un paso critico para aliarse con las y
los jefes de familia.

Hablar con las familias, con lenguaje
respetuoso, sobre diversidad sexual.
Muchas familias no conocen sobre el
desarrollo de la identidad sexual en
nifias, nifios y adolescentes, y quizas
solo han hablado del tema en tono de
burla. Ayudar a las familias a hablar del
tema de manera diferente, permitira
que hablen con sus hijos LGBTI+, lo cual
tendra un efecto muy positivo sobre
ellos.

Educar a las familias sobre como el
rechazo afecta a sus hijas e hijos
LGBTI+. Este enfoque ha ayudado a las
madres y padres a entender los riesgos
en la salud mental que el rechazo fami-
liar tiene sobre su hija o hijo LGBTI+. El
rechazo va desde actitudes negativas
hasta intentar cambiar la orientacion
sexual o identidad de género de su hija
o hijo LGBTI+. Ya que ninguna familia
quiere dafar a sus hijas e hijos, este
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enfoque ayuda a cambiar la actitud de
las madres y padres de familia.

® Educar a las familias sobre como el
apoyo y la aceptacion beneficia a sus
hijas e hijos LGBTI+. Muchas actitudes
positivas se han identificado como de-
tonadoras del bienestar de los nifios,
nifas y adolescentes LGBTI+, tales
como apoyar su expresion de género,
recibir a sus amigos que también son
LGBTI+ en el hogar, o hacer que su
comunidad sea amigable con la gente
LGBTI+.

Ahora bien, si a la familia le cuesta
trabajo o no estan seguros de aceptar o
apoyar a sus hijas o hijos LGBTI+, se
pueden tener algunas estrategias:

® |nvitar a las familias a disminuir com-
portamientos de rechazo a sus hijas e
hijos, a fin de protegerlos de cual-
quier dano. Las familias que consideran
que la homosexualidad o la transexuali-
dad estan mal, ain pueden apoyar a sus
hijas e hijos LGBTI+. Esto disminuyendo
o eliminando actitudes negativas hacia
su orientacion sexual o identidad de
género, es decir, no tienen que aban-
donar sus ideas, sOlo deben de tratar
con respeto a su hija o hijo LGBTI+.

® Una pequefia disminucion en acti-
tudes de rechazo puede hacer una
gran diferencia. De acuerdo a la
evidencia, una ligera mejora en la acti-
tud familiar hacia las y los hijos LGBTI+
tiene un efecto muy grande. Por ejem-
plo, las hijas e hijos LGBTI+ de familias
con alto rechazo tienen 8.4 veces mas
probabilidad de suicidio que los de
familias con alta aceptacion, pero
aquellos que vienen de familias de
rechazo medio, solo tienen 2 veces mas
probabilidad que los que son acepta-
dos.*3

Para mayor informacion hacia las madres y
padres de familia, asi como para docentes,
sobre como cuidar la salud mental de las 'y
los jovenes LGBTI+, es recomendable la
guia introductoria publicada por la
APA-Psicologia fiS6lo los hechos sobre la
orientacién sexual y la juventudoavalada
por el sector educativo y las asociaciones
mas importantes de salud mental en Esta-
dos Unidos.*

Atencion a la diversidad
sexual en México

Cada profesional de la salud mental en
Meéxico debe seguir las normas nacionales
existentes, o bien, si no existieren, los
lineamientos que establecen los organis-
mos internacionales expertos en la mate-
ria.

Para la atencion médica en el area
psiquiatrica a nivel nacional, se cuenta con
la Norma Oficial Mexicana
NOM-025-SSA2-2014 para la Prestacion
de Servicios de Salud en Unidades de
Atencion Integral Hospitalaria Médi-
co-psiquiatrica, asi como con la Norma
Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015
para la Atencion a la Salud del Grupo
Etario de 10 a 19 afios de edad.

En el caso de adolescentes, la NOM-047
se guia por lo establecido en la NOM-025,
la cual es muy clara en el punto 9 respecto
a recibir un trato digno con independencia
de la preferencia sexual. Asimismo, men-
ciona que para el tratamiento de la salud
mental se debe utilizar la CIE de la OMS, la
cual no considera a la homosexualidad,
bisexualidad y transexualidad como enfer-
medades, por lo tanto, ningun profesional
de la salud mental buscara ficurar 0 cam-
biar dichas condiciones.
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Para fortalecer la proteccion a las personas
LGBTI+ que buscan atencion meédica
especializada, en México se cuenta con el
fProtocolo para el Acceso sin Discrimi-
nacion a la Prestacion de Servicios de
Atencion Médica de personas Lésbico,
Gay, Bisexual, Transexual, Travesti,
Transgénero e IntersexualQ®’ Este proto-
colo incluye varias guias sobre temas espe-
cificos:

® Guia protocolizada para la atencion
de mujeres lesbianas y bisexuales.

® Guia protocolizada para la atencion
de hombres gay y bisexuales.

® Guia protocolizada para la atencion
de personas transgénero.

® Guia de recomendaciones para la
atencion médica de intersexualidad y
variacion en la diferenciacion sexual.

Este protocolo, presentado por los Institu-
tos Nacionales de Salud ante el Consejo
Nacional de Salud (CONASA), es un muy
buen fundamento para la actuacion de las
y los profesionales de la salud mental en
torno a personas de la diversidad sexual.
Estas publicaciones tienen dos politicas
principales: la primera es que ninguna
actividad vinculada a la prestacion de
servicios en salud debe considerar a la
orientacion sexual y las variaciones
intersexuales como patologias, en
sintonia con lo establecido por la OMS; y
la segunda, que los establecimientos
deberan sensibilizar a su personal
meédico para no prescribir tratamientos
y/0 evaluaciones s6lo por la orientacion
sexual, identidad de género o variacion
de intersexualidad de una persona.®”

Sin embargo, a pesar de que el protocolo
es muy claro respecto al trato digno a las
personas LGBTI+, éste se encuentra exclu-
sivamente dirigido a las areas médicas y
servicios de enfermeria, lo cual incluye el
actuar de la psiquiatria, pero no asi el
actuar de la psicologia.

Para el actuar de las y los psicélogos, se
puede consultar el reporte de la APA-Psi-
cologia Respuestas terapéuticas apro-
piadas a la orientacion sexual®*, en
donde se establecen varios lineamientos al
momento de tratar a una persona que
quizas no se sienta comoda con su orien-
tacion sexual o que haya pasado por algun
ECOSIG.

Ademas, para la atencion general, en 2011
la APA-Psicologia también publicé los 21
lineamientos  dirigidos al trabajo
terapéutico con personas lesbianas,
gays O bisexuales, en los cuales se
advierte respecto a los ECOSIG, sefalando
que:s8

® |asy los psicélogos deben entender
los efectos del estigma (es decir, pre-
juicio, discriminacion y violencia) y
sus manifestaciones en varios con-
textos en las vidas de las personas
lesbianas, gays y bisexuales.

® Lasy los psicélogos entienden que la
homosexualidad y bisexualidad no
son enfermedades mentales.

® |asy los psicélogos entienden que la
atraccion hacia el mismo sexo, sus
sentimientos y comportamiento, son
variantes normales de la sexualidad
humana y que los ECOSIG no han
demostrado ser efectivos ni seguros.
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De igual forma, para la atencién psicolégi-
ca de personas trans se puede consultar el
fReporte del Grupo Especializado sobre
identidad de género y variantes de
géneroo (en inglés). Este reporte lanzado
en 2009, hace una revision de la literatura
hasta ese momento para atender los pro-
blemas que enfrentan las personas trans
en sus vidas. Como resultado de esta
revision, se lanzé en espafiol el brochure
sobre las personas trans, la identidad de
geénero y la expresion de género.5°

Las intervenciones a esta poblacién, por
desconocimiento y prejuicios, pueden
causar mas dolor y angustias, aunado al
rechazo y discriminacion que enfrentan en
los espacios educativos y familiares. Las y
los profesionales que atienden a esta
poblacién tienen la obligacion de replan-
tear paradigmas y tener una mejor prepa-
racion profesional, asi como un ejercicio
ético y responsable de su profesion.®°

Cddigo de éticay
objecion de conciencia

Tanto la APA-Psiquiatria como la APA-Psi-
cologia tienen coédigos de ética muy claros
que las y los profesionales de la salud
mental deben seguir. La APA-Psiquiatria
ha desarrollado un documento en donde
se explica como cada principio ético del
personal médico se aplica a la practica
psiquiatrica. Por su parte, la APA-Psi-
cologia cuenta con los fPrincipios Eticos
y Cddigo de Conducta de los
Psic6lo-goso . En ambos compendios,
se puede encontrar coémo la
recomendacion O practica de
cualquier ECOSIG viola los principios
establecidos de ambas disci-plinas.

Las y los psicologos deben seguir los
fundamentos cientificos sin discriminacion,
respetar las leyes y autoridades, evitar el
dafio al paciente o consultante, no hacer
declaraciones falsas o engafiosas, tanto
con las personas que acuden a sus consul-
torios como en los medios de comuni-
cacion, por lo que recomendar o llevar a
cabo un ECOSIG violaria estos princi-
pios. De la misma forma, sugerir o practi-
car un ECOSIG seria violatorio de estas
normas éticas.

Ahora bien, las y los profesionales de la
salud mental tienen el derecho a negarse a
proporcionar servicios de salud cuando los
consideren contrarios a sus convicciones
personales; esto se conoce como fob-
jecion de conciencia0o . No obstante,
en este caso la o el profesional de la
salud mental tiene la obligacion de
remitir al cliente/paciente con algun otro
profesio-nal que no tenga limitantes para
aplicar lo establecido por la ciencia
médica Yy psicolOgica referente al tema
de la diversi-dad sexual. Es importante
seflalar que el fderecho a Ila
concienciao ,del cual se desprende la
objecion de conciencia, nunca podra
ser una barrera para que la persona
LGBTI+ tenga acceso a servicios de salud
apegados a los estdndares médi-cos
aceptados internacionalmente.®*

De acuerdo a la Corte Interamericana de
Derechos Humanos, la objecion de con-
ciencia solo aplicara a las y los prestado-
res de servicio directos y no al personal
administrativo; asimismo, debe presen-
tarse de manera escrita y procede cuando
se basa en convicciones religiosas reales.
Finalmente, el Estado sera el responsable
de regular esta figura, cuidando que no
vulnere los derechos de las personas
LGBTI+.

Para mas informacion ver el Anexo 1
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Losderechos humanos de la diversidad sexual

6 1 ¢ Qué son los

Derechos Humanos?

Desde hace afos, el mundo cambié la
vision de como somos y como tratamos al
resto de personas que habitan en este
planeta; este cambio fundamental llego
de la mano de la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos® que reafirma la
fdignidad intrinseca de todos los miem-
bros de la familia humanao .

De esta manera, la comunidad internacio-
nal ha ido aceptando poco a poco que
todos los seres humanos tenemos una
serie de derechos vy libertades sin
distincion alguna de raza, color, sexo,
idioma, religion, opinion politica y de cual-
quier otra indole, origen nacional, posicion
economica o cualquier otra condicion®s,
cuya realizacion efectiva resulta indispen-
sable para el desarrollo integral de la per-
sona.

Estos, ademas, poseen una serie de carac-
teristicas basicas como son:
universalidad, inalienabilidad, indivisibil-
idad e interdependencia.®*

La Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) reconoce que los Derechos
Humanos abarcan todos los aspectos de
nuestra vida y derivan del respeto y trato
digno hacia cada persona, configurados
como un deber de los paises democraticos
de garantizarlos y respetarlos.®®

No hay una lista definitiva y cerrada de
todos estos derechos, sino que con el
paso del tiempo se han ido desarrollando
y ampliando conforme a las necesidades
de la sociedad, aunque siempre basados
en la igualdad de todas las personas y en
la no discriminacién hacia ninguna de
ellas.

LOS DERECHOS HUMANOS SON:

UNIVERSALES
Para todas las personas sin distincion
alguna. Son universales porque son
derechos aceptados por todos los paises.

INALIENABLES
A nadie se le pueden cancelar o destituir
y, tampoco, se puede renunciar a ellos,
puesto que son inherentes a las personas.

INDIVISIBLES E
INTERDEPENDIENTES

Todos los derechos estan relacionados
entre si, de tal forma que para ejercer
plenamente alguno, serd necesaria la
intervencion de otro u otros y, por este
motivo, la violacién de uno de ellos puede
afectar directa o indirectamente el
ejercicio de otro u otros.

Todos los Derechos Humanos deben
considerarse como un conjunto
inseparable entre si.

Igualdad y
62 no discriminacion

La igualdad y la no discriminaciéon tienen
una gran importancia en el derecho
internacional, ya que garantizan el disfrute
de todos los Derechos Humanos a
cualquier persona, incluido el derecho a
tener una orientacién sexual o identidad
de género no normativa. Por ello, es
necesario que las y los profesionales de la
salud mental conozcan e incorporen estos
dos principios en su practica cotidiana.




La discriminacion es una conducta que
lamentablemente se ha vuelto sistemética
y se ha extendido en la sociedad y la cultu-
ra. Esta basada en el desprecio contra una
persona o grupo de personas de las cuales
se tiene un prejuicio negativo o estigma
relacionado con alguna caracteristica
particular de ese grupo, y que dafa sus
derechos y libertades.%® Por eso, desde la
perspectiva legal, no se permiten tratos
discriminatorios en perjuicio de ninguna
persona, por cualquier motivo o condi-
cioén, pues constituye una violacion a sus
derechos y un hecho denunciable.

Considerando que los seres humanos
somos diferentes por naturaleza, por sexo,
género, nacionalidad, idioma, religion,
opiniones politicas, condiciones perso-
nales o sociales, se puede concluir que no
toda distincion de trato, por si misma,
puede considerarse ofensiva de la digni-
dad humana, pero es necesario establecer,
para los fines de la convivencia pacifica, el
principio de que todas las personas
somos iguales, en el sentido de que te-
nemos igual valor y dignidad, mas alla
de nuestras diferencias.’” Por lo tanto,
una diferencia de trato es discriminatoria
cuando ésta no tiene una justificacion
objetiva y razonable, es decir, cuando no
persigue un fin legitimo y no existe una
relacion razonable de proporcionalidad
entre los medios utilizados y el fin perse-
guido.®

La orientacion sexual y la identidad
de género son aspectos integrales de
nuestra individualidad y en ningan
caso deben ser motivo de

discriminacion ni de otras violaciones
de derechos humanos, ya sea por parte
de profesionales de la salud o de
otros sectores de la sociedad.

Losderechos humanos de la diversidad sexual

6.3

Los derechos de las
personas LGBTI+

Para convertir los derechos humanos de
las personas LGBTI+ en una realidad y
poder dar cumplimiento a todas estas
normas, se requieren muchos cambios
sociales y culturales pero, sobre todo,
cambios en la responsabilidad de los go-
biernos que ayuden a garantizar derechos,
modificar leyes, adaptar politicas y practi-
cas institucionales que acepten y entien-
dan la diversidad humana para que ningu-
na persona vuelva a enfrentar desigualdad,
discriminacion o violencia, debido a
guiénes son, a quiénes aman 0 a cOmo se
visten, pues esta obligacion trasciende la
cultura, la tradicion y la religion.

@@ Estaba sola en casa cuando llegé un

amigo de la familia. Alguien a quien
tratabamos como a un pariente y al que le
tenia confianza... Queria fturarme @ la
fuerza. Lo entendia asi, pues me decia
que no estaba bien fser como erady que
A a era correcto que una mujer llore por
otrad No quise saber nada mas de él y
traté de olvidar éPero en febrero se
materializaron todos mis miedos:
estaba embarazada.

K: Testimonio de la Red Peruana TLGB3!

Las personas LGBTI+ han existido en todas
las culturas y épocas del mundo, porque
son simplemente parte de la diversidad
que compone el mundo. Sin embargo,
hasta el dia de hoy, existen sociedades
que discriminan y vulneran los derechos de
las personas LGBTI+. Por ejemplo, existen
72 paises donde se criminalizan las rela-
ciones sexuales entre personas adultas del
mismo sexo en privado y consensuadas;
igualmente, en ocho paises existe la pena
de muerte por tener relaciones sexuales
entre personas del mismo sexo, aunque
solo se implementa en cinco de ellos.®
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Los derechos humanos de la diversidad sexual

Desde los discursos de odio o la incitacion
a la violencia cotidiana, hasta aquellas
violaciones a derechos como el acceso a la
salud, la integridad personal o la vida,
evitan que una persona LGBTI+ se sienta
libre y segura en aquellas sociedades,
como la mexicana, dominadas por princi-
pios arraigados de heteronormatividad,
cisnormatividad, jerarquia sexual, los bina-
rios de sexo y género y la misoginia.”

Ante este sistema de violencia y discrimi-
nacion dirigida contra personas LGBTI+ en
razéon de su orientacion sexual e identidad
de género -a pesar de gozar de la protec-
cion de sus derechos humanos, como
todas las personas- el Consejo de Dere-
chos Humanos de las Naciones Unidas
adopto la primera resolucion relativa a
Derechos Humanos, orientacion sexual e
identidad de género.”™ En ésta, no se esta-
blecen derechos nuevos ni privilegios, sim-
plemente se recuerda que las personas
LGBTI+ también tienen derecho a la salud,
a la educacion, a la no discriminacion, a la
libertad de expresion, a la familia, a la vida
y a la seguridad personal, entre otros (Ver
Anexo 2).

Proteccion a las personas
64 LGBTI+ en México

De acuerdo con la Encuesta Nacional
sobre Discriminacion de 2017, casi dos
millones setecientas mil personas de
dieciocho afios y mas en México declaran
no ser heterosexuales. Pero la estigma-
tizacion y la discriminacion sobre esta
parte de la poblacién siguen presentes, ya
que siete de cada diez personas LGBTI+
declararon haberse sentido discriminadas
en espacios educativos y la mitad mani-
festd haber vivido, por lo menos una vez,
situaciones de acoso, hostigamiento o
discriminacion en el trabajo.”® Mas preocu-

DERECHOS HUMANOS :

* |gualdad y no discriminacién

*Vida

* Libertad y seguridad personal

* Integridad personal

* Personalidad juridica

* Juicio justo

* No ser detenido arbitrariamente

* Privacidad

* Libertad de transito

* Familia

* Libertad de expresion

* Reunidn

* Salud

*Trabajo

* Educacion

* Nivel de vida adecuado

* Participar en lavida publicay
cultural

pante es que de 2013 a 2017, por lo
menos 381 personas LGBTI+ fueron ase-
sinadas en México por motivos relaciona-
dos con la orientacion sexual o la identi-
dad y expresion de género percibida de
las victimas;® es decir, seis homicidios por
mes simplemente por tener una orien-
tacion sexual o una identidad de género
no normativa.

El mayor problema es que los hostiga-
mientos hacia las personas LGBTI+ han
sido invisibilizados al no tener sistemas
eficaces de registro y denuncia de los
actos violentos, ocultando su verdadero
alcance. Por otra parte, las victimas suelen
resistirse a denunciar sus experiencias por
temor a la extorsion, la violacion de la con-
fidencialidad o las represalias,”* ya que
esta violencia también puede manifestarse
en estos espacios de imparticion de justi-
cia, y por tanto, se contribuye a un proceso
de doble victimizacion y se desalienta la
denuncia.
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Losderechos humanos de la diversidad sexual

En México, desde el afio 2011, las autori- personas LGBTI+.

dades estan obligadas a respetar y garan-

tizar los derechos humanos reconocidos Derecho a la salud

en la Constitucion y en los Tratados Desde la Constitucion Politica de los
Internacionales de los que Mexico es Estados Unidos Mexicanos, articulo 4°; la
parte,* e igualmente se prohibe la discri- Ley General de Salud en sus articulos 2°'y
minacion por origen étnico o nacional, 72, asi como la NOM-025-SSA2-2014,
género, edad, discapacidad, condicion establecen que las personas tienen dere-
SOCia|, condiciones de S&'Ud, religic')n, cho a la salud y a la salud mental sin
opiniones, preferencias sexuales,** estado discriminacion independientemente de su
civil o cualquier otra que atente contra la condicion, es decir de su orientacién
dignidad humana y tenga por objeto sexual o identidad de género, siempre
anular o menoscabar los derechos y liber- buscando su bienestar.

tades de las personas.”™
No discriminacidon

En especifico, la orientacion sexual (o La Ley Federal para Prevenir y Eliminar
fpreferenciad )es una categoria explicita- la Discriminacion es el ordenamiento en la
mente protegida en la Constitucion legislacion mexicana para combatir la
Politica de los Estados Unidos Mexica- discriminacién por cualquier condicién,
nos, y no debe ser objeto de ninguna incluyendo la orientacién sexual y la identi-
presion que lleve a ocultarla, suprimirla o dad de género,” garantizar que todos y
negarla.” todas tengamos acceso a los mismos dere-
chos, y sancionar cualquier préactica que
Como profesionales de la salud mental es obstaculice el libre ejercicio de los dere-
importante conocer el marco normativo chos vy libertades fundamentales. En
mexicano que protege los derechos particular, esta Ley ha ayudado al CONA-
humanos de las personas LGBTI+, a fin de PRED a analizar los presuntos actos de
considerarlo tanto en la practica médica y discriminaciéon hacia todas las personas.
psicoldgica, asi como fuera de éstas. En En concreto, entre 2012 y marzo de 2018,
este sentido, sin animo de priorizar unos hubo un total de 1,031 casos de discrimi-
derechos sobre otros, a continuacion se nacién en contra de personas de la diversi-
exponen aquellos que son mas suscepti- dad sexual y, especificamente, un 77%
bles de verse violentados en la practica consistié en quejas contra particulares.’

cotidiana_del trabajo_e _intervencion con

* Sin perjuicio del listado que elaboré la Suprema Corte de Justicia de la Nacion sobre los Tratados internacionales de los que
el Estado Mexicano es parte en los que se reconocen Derechos Humanos, disponible en:http://www2.scjn.gob.mx/red/consti-
tucion/Tl.html
En el Sistema de Naciones Unidas se consideran tratados béasicos de Derechos Humanos los siguientes: Convencion Interna-
cional sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién Racial, 21 dic. 1965; Pacto Internacional de Derechos Civiles
y Politicos, 16 dic. 1966; Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, 16 dic 1966; Convencion sobre la
eliminacién de todas las formas de discriminacion contra la mujer, 18 dic 1979; Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o
Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes, 10 dic 1984; Convencién sobre los Derechos del Nifio, 20 nov 1989; Convencion
internacional sobre la proteccion de los derechos de todos los trabajadores migratorios y de sus familiares, 18 dic 1990;
Convencion Internacional para la proteccion de todas las personas contra las desapariciones forzadas, 20 de diciembre de

2006; Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad, 13 de diciembre de 2006.
** Si bien es cierto el articulo 1° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos habla de preferencias, un reclamo

béasico desde el colectivo LGBTI+ es la reforma del mismo para adecuar el lenguaje con los derechos antes mencionados; de
tal forma que, deberiamos hablar de orientacion sexual, ademas de incluir la no discriminacién por motivo de identidad
sexual.
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Losderechos humanos de la diversidad sexual

Derecho a la integridad personal y a
no ser sometido a tortura y otros
tratos

Aplicando el enfoque diferencial y la
atencion especializada que la persona per-
teneciente al grupo en situacion de vulne-
rabilidad requiera™ (como lo puede ser
una persona LGBTI+), la Ley General para
Prevenir, Investigar y Sancionar la Tortu-
ra y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhu-
manos o Degradantes establece que las
autoridades deben proteger a las perso-
nas en su integridad personal contra cual-
quier tipo de tortura;® asimismo, la Ley
General de Victimas establece que las
victimas tienen una serie de derechos y
que el Estado Mexicano tiene la obli-
gacion de repararles el dafio.®!

Aunque Meéxico, como todos los
paises del mundo, esta obligado a
velar para que todas las personas,
sin distincion, puedan disfrutar de
sus derechos humanos, también las
personas en lo individual tienen
obligaciones en esta materia,
incluyendo a las y los profesionales
de la salud mental quienes tienen
responsabilidades generales para
con la comunidad LGBTI+ como
parte de su compromiso ético y
profesional, debiendo respetar los
derechos humanos de esta
poblacién por encima de cualquier
prejuicio o postura personal en
orno al tema.
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Breve historia de los derechos LGBTH
en México
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Derechos sexuales de adolescentes
y jovenes

Los conceptos revisados y aceptados por las instituciones mas serias a nivel
internacional y nacional fueron rescatados y plasmados en la Cartilla de Derechos
Sexuales de Adolescentes y Jovenes.”? Estos derechos se resumen en los siguientes:
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Legislacion contra los EQOSIG

Paises, estados y
regiones en donde estan
71 prohibidos los ECOSIG

Cada vez mas paises identifican y reconocen que los ECOSIG no tienen sustento cientifico,
dafian a las personas y van en contra del marco normativo internacional sobre Derechos
Humanos. Por ello, varios han tomado acciones para regularlos o prohibirlos.

Prohibicién o regulacion para proteger a
la poblacién LGBTI+ a nivel nacional

Argentina Se han manifestado en contra de
Brasil los ECOSIG
Ecuador
Fiji _
Malta Qh|le Prohibidos en algunos Estados con
Uruguay Libano iniciativas de prohibicion a nivel nacional
Samoa Noruega

i India .
-?-;iljvzr(]de facto) Israel AustraI!a Iniciativas de prohibicién

Sudafrica Canada en proceso
Espafia

Union Europea )
Estados Unidos

Irlanda Prohibidos
México en criterios
Puerto Rico judiciales

Reino Unido China



