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Honorable representante Burgos Muñiz y miembros de la Comisión: 
 
La misión de la Asociación de Psicología de Puerto Rico (APPR) es promover el desarrollo científico 
de la Psicología y una práctica profesional responsable que contribuya a la salud y bienestar de 
individuos, familias, comunidades y la sociedad puertorriqueña.  La APPR reúne y representa los 
intereses de profesionales de la Psicología en Puerto Rico y de estudiantes en formación, siendo 
la principal organización de esta naturaleza en el país. La APPR está afiliada a la American 
Psychological Association (APA) desde 1954.  
 
La APPR cuenta con diversos comités y grupos de trabajo, tales como el Comité Permanente de 
la Diversidad de Sexo, Género y Orientación Sexual (CDSGOS), que tiene como tarea y misión 
servir como grupo asesor a la presidencia de la APPR en lo concerniente al trabajo con las 
minorías de sexo, género y orientación sexual.  Este Comité, junto a la APPR, es responsable de 
las posiciones del 2015 y 2016, citadas en el P del S #184, en contra de las terapias reparativas o 
de conversión utilizadas para intentar cambiar o modificar la orientación sexual y/o la identidad 
de género de una persona.  
 
Las terapias psicológicas buscan reducir o eliminar síntomas psicológicos para aumentar el 
bienestar y la calidad de vida de una persona. Las terapias reparativas (de convención, de 
reorientación, entre otros nombres), por el contrario, han demostrado científicamente que no 
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reducen, ni eliminan los síntomas psicológicos de la persona.  Al contrario, añaden sintomatología 
muy peligrosa, tal como ansiedad, depresión, culpa, desesperanza, ideas e/o intentos suicidas, 
entre otras. 
 
Estas terapias nacen de paradigmas equivocados (usualmente de creencias religiosas), tales 
como que el ser humano debe o tiene que ser heterosexual y cisgénero.  Sin embargo, existe 
evidencia suficiente que demuestra que los seres humanos somos seres muy diversos en cuanto 
a la sexualidad e identidad.  Esta diversidad incluye quién nos atrae romántica, emocional, física 
y/o espiritualmente, además de cómo sentimos y/o expresamos nuestra identidad de género.  
Todos estos son aspectos del ser humano que se ha comprobado que no son enfermedades, 
condiciones o conductas aprendidas, sino que son esenciales y normativas de la persona.  
 
Mediante esta ponencia la Asociación de Psicología de Puerto Rico expresa categóricamente que 
no endosa el Proyecto de la Cámara 683, para establecer la “Ley para la prohibición de las 
terapias de conversión o reparación, fijar penas ante el incumplimiento de esta ley, y para otros 
fines relacionados”, por las siguientes razones: 
 

• (Página 2) - El proyecto menciona: “A su vez, afirmará lo que es legítimo realizar en el 
contexto de un tratamiento terapéutico que pretenda explorar el desarrollo de una 
identidad de orientación sexual en el marco de la autonomía del cliente”.  Es cierto que 
el cliente tiene autonomía; sin embargo, esto no aplica a menores de edad, debido a que 
sus padres/madres deben dar el debido consentimiento para cualquier tipo de 
intervención en salud mental.  Por otro lado, la autonomía del cliente tiene sus límites 
ético-legales.  Por ejemplo, si el cliente exige una terapia que ha demostrado causar daño, 
el/la terapeuta tiene el deber de salvaguardar la vida y bienestar de ese cliente.  Además, 
el/la profesional debe educar al cliente sobre los daños que causa esa terapia, educarle 
sobre las terapias basadas en evidencia que mejor aplican a la problemática que presenta, 
y desistir del proceso de terapia si el cliente continúa su petición.  En el caso de las 
prácticas reparativas, estas ni siquiera son consideradas terapias por la literatura 
científica y de organizaciones profesionales.  Tampoco se enseñan en la academia, ni son 
objeto de prácticas supervisadas por alguna institución educativa acreditada en el país, 
en la que se enseñe Psicología. 
 

• (Página 4) - El proyecto hace referencia al Código de Ética de la Junta Examinadora de 
Psicólogos de Puerto Rico (JEPPR), que expone: “Los psicólogos y psicólogas reconocen el 
derecho del cliente, paciente, participante y persona que recibe servicios a mantener sus 
propias normas morales y por lo tanto respetan su libertad e individualidad, sin tratar de 
imponer las suyas sobre éstos.” (JEPPR, 2002, p. 12).  Aclaramos que este código fue 
anulado.  El Código vigente es el de 1992. 
 

• (Páginas 4-5) - El proyecto menciona: “Nuestro proyecto deja claro que la aplicabilidad de 
estas prohibiciones de las terapias de conversión está circunscrita a los profesionales de 
la salud mental por lo que las iglesias, consejeros espirituales, sacerdotes y pastores, 
cuando ejercen su responsabilidad pastoral, están exentos de esta ley siempre y cuando 



no incurran en una actividad de maltrato o que viole la dignidad de una persona”.  Este 
inciso nos preocupa debido a que, como se pudo observar en las vistas del P del S 184, la 
mayoría de las prácticas reparativas documentadas fueron llevadas a cabo por personas 
asociadas a una religión o institución religiosa. Por otro lado, alguna persona acusada 
podría alegar que estaba en su “responsabilidad pastoral” y desestimar su penalidad. 
Además, la ley no establece procedimiento para aquellas personas que bajo sus creencias 
o deberes religiosos incurran en una actividad de maltrato o que viole la dignidad de una 
persona. 
 

• (Página 5) - El proyecto menciona: “Hasta el momento de la radicación de este proyecto, 
es importante insistir que no existe evidencia que las Iglesias o sus instituciones, hayan 
incurrido en ningún tipo de tratamiento de descargas eléctricas, incluyendo las terapias 
electroconvulsivas o la estimulación magnética transcraneal con miras a lograr un cambio 
en la orientación sexual de sus feligreses.  Por lo tanto, se reconoce que las iglesias e 
instituciones eclesiales, han enmarcado el tema de las orientaciones sexuales e identidad 
de género dentro del ámbito de la pastoral y consejería espiritual”.  Cabe resaltar que los 
tratamientos mencionados previamente son técnicas aversivas que no se utilizan en las 
prácticas reparativas y su uso debe darse bajo estricta supervisión médica, en hospitales 
psiquiátricos para otras condiciones severas de salud mental, y no para terapia de 
conversión o reparativa.  Sin embargo, sí existen formas no aversivas como la invalidación 
de la identidad a través de la reestructuración de patrones de pensamiento y deseos, 
redirigiendo los pensamientos o usando herramientas hipnóticas con el objetivo de 
cambiar la excitación sexual, el comportamiento y la orientación.  Estas sí son parte de las 
prácticas actuales. 
 

• (Página 9) - El proyecto menciona: “En efecto el tribunal determinó que son 
inconstitucionales las prohibiciones de las terapias de conversión porque atentan contra 
la Primera Enmienda de la Constitución de los Estados Unidos en su vertiente del llamado 
“profesional speech”.  Entendemos que un buen proyecto de ley es aquel que entiende y 
erradica el problema y no el que justifica su existencia en sectores específicos. Es evidente 
que este proyecto busca impedir las prácticas reparativas a un grupo específico, el 
religioso, cuando debería prohibir estas prácticas a nivel nacional.  Estas prácticas causan 
el mismo daño si son ofrecidas por un(a) profesional de la salud mental o por alguna otra 
persona que brinde pseudoterapias. 
 

• (Página 12) - El proyecto define las terapias de conversión como: “… un tratamiento o 
práctica psicológica o psiquiátrica realizada por un profesional o entidad licenciado o 
certificado dedicado a proveer servicios de salud mental que vaya en contra de la 
voluntad del paciente o que suponga un atentado contra la dignidad humana”. 
Entendemos que hay varios problemas con esta definición: 
 
1) las prácticas de conversión no necesariamente son tratamientos, sino que pueden ser 

técnicas o hasta verbalizaciones 



2) no todas las disciplinas de salud mental utilizan las teorías psicológicas o psiquiátricas 
para su tratamiento 

3) las prácticas reparativas son dañinas, ya sea en contra o a favor de la voluntad de la 
persona, por lo que no entendemos por qué este proyecto permite que menores de 
edad puedan someterse “por su voluntad” a unas prácticas que le pueden llevar, 
incluso, a la muerte, y 

4) estas prácticas siempre atentan contra la dignidad de la persona.   
 

• (Páginas 14-15) - El proyecto menciona: “Nada de lo dispuesto en esta Ley se interpretará 
como que coarta o limita las facultades y deberes de los padres, de las madres; así como 
tampoco prohíbe o coarta a las iglesias e instituciones eclesiales, consejeros/as 
espirituales o líderes religiosos, pastores y sacerdotes, que en el ejercicio de su libertad 
religiosa, estén actuando en su capacidad pastoral o religiosa, siempre y cuando se 
garantice el mejor bienestar y la dignidad de un menor de edad o de cualquier persona”.  
Entendemos que cuando se trata de maltrato, prácticas crueles y humillantes, el Estado 
sí debe coartar y limitar las facultades y deberes de los padres y madres, así como lo hace 
en otras leyes, como la de maltrato infantil.  Además, entendemos que el Estado sí debe 
prohibir o coartar a las iglesias e instituciones eclesiales, consejeros/as espirituales o 
líderes religiosos, pastores y sacerdotes, en el ejercicio de su libertad religiosa, debido a 
que ningún acto de maltrato y crueldad debe ir por encima de la “religión” o creencias 
religiosas. A su vez, “mejor bienestar y la dignidad de un menor de edad” es sumamente 
subjetivo.  Además, las prácticas reparativas jamás brindarán bienestar, ni dignidad a un 
menor de edad. 
 

Agradecemos su atención a esta ponencia.  Exhortamos a la Cámara a que luche por los derechos 
humanos y el bienestar de cada una de las personas de este país.  Les damos las gracias por la 
invitación a participar en las vistas de este proyecto.  La salud física y mental de nuestra niñez es 
muy importante para nuestro país, y no se debe permitir el maltrato en ninguna de sus formas o 
modalidades.  Nuestros recursos profesionales están a su servicio para contribuir al desarrollo de 
políticas gubernamentales dirigidas a promover y proteger los derechos humanos universales de 
las personas, especialmente de aquellas que reciben servicios de salud mental. 
 
Respetuosamente, 
 
 
 
Caleb Esteban Reyes, PhD 
Coordinador 
Comité de la Diversidad de Sexo, Género y Orientación Sexual 
 
 
 
Kevia M. Calderón Jorge, PhD 
Presidenta 2021  
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