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26 de mayo de 2021 
 
 
 
Hon. Lisie J. Burgos Muñiz 
Presidenta 
Comisión de Bienestar Social, Personas con Discapacidad y Adultos Mayores 
Cámara de Representantes 
Capitolio 
San Juan, Puerto Rico 
 
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 los(as) profesionales de Psicología en Puerto Rico y de los(as) profesionales 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).  Este comité tiene como tarea y 
misión servir como grupo asesor a la presidencia de la APPR en lo concerniente al trabajo sobre 
las minorías de sexo, género y orientación sexual.  Junto a la APPR, el CDSGOS es responsable de 
las posiciones del 2015 y 2016, citadas en el P de la 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.  
 
Mediante este comunicado la Asociación de Psicología de Puerto Rico declara categóricamente 
que no endosa el Proyecto de la Cámara 768, para crear la “Ley para Proteger a los Menores de 
ser Sometidos a Tratamientos Hormonales y/o Cirugías para construir la identidad de género no 
congruente a la genética sexual”, por las siguientes razones: 
 

• El proyecto menciona que (1) la niñez en Puerto Rico merece gozar plenamente de los 
derechos humanos que esboza la Constitución del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, 
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y (2) el Estado tiene y debe interceder cuando se pone en entredicho el bienestar general 
de menores de edad.  Como bien plantea el primer párrafo de la misma ley, el goce pleno 
de los derechos humanos incluye generar las condiciones que aseguren acceso a servicios 
de salud a todas las personas. Es inconcebible que existan proyectos de ley que 
menoscaben ese derecho humano para cualquier persona. Los tratamientos hormonales 
son parte de los tratamientos afirmativos para reducir o eliminar el síntoma de la disforia 
de género y, por lo tanto, el prohibirlos conllevaría al malestar físico y psicológico de 
personas de experiencia trans y no binaria. 
 

• El proyecto menciona: “… estamos seguros de que el ideario del puertorriqueño está 
repleto de valores, por lo que debemos huir de aquellas influencias externas que intenten 
deconstruir la base moral que es cimiento de nuestra sociedad.”  Entendemos que la 
moral es subjetiva y construida política e históricamente por instituciones de poder, por 
lo que no puede ser definida de acuerdo con los ideales de ninguna religión.  Decir que 
en Puerto Rico no existían personas trans antes, cuando todavía hoy día no se incluyen a 
las personas trans en el Censo poblacional, es irresponsable y discriminatorio. Lo que sí 
sabemos es que estimaciones del William Institute indican que existen por lo menos 1.4 
millones de personas trans adultas en Estados Unidos (Flores et al, 2016). Entendemos 
que el Estado debe reconocer a toda persona ciudadana independientemente de sus 
datos sociodemográficos y proteger su bienestar y su acceso a la salud. Así como nuestras 
leyes actuales reconocen la unión entre dos personas del mismo género, cuando antes no 
lo hacían; así como reconocen a la mujer su derecho a una salud reproductiva 
responsable, cuando antes no lo hacían; así como reconocen que debe ser criminalizado 
en maltrato infantil, cuando antes no lo era; es responsabilidad del Estado que sus leyes 
sean cónsonas con los entendidos básicos de los derechos humanos y con los avances 
científicos más actualizados. 
 

• El proyecto no cuenta con estadísticas de personas en Puerto Rico que han solicitado 
detener o revertir su cambio de identidad, y sustenta esta problemática con una 
referencia de una organización no científica conocida por ser transfóbica y anti-derechos, 
como lo es la The Detranstition Advocacy Network (TDAN). Estos casos tenemos que 
verlos en su contexto y no de forma aislada. En las muestras que se han recogido, el 
número de casos de personas que destransicionan es mínimo. Algunos ejemplos: El 
National Center for Transgender Equality encuestó a 28,000 personas de 18 años o más, 
cuya identidad de género era distinta a su sexo asignado al nacer (Herman et al., 2016).  
La muestra incluyó a personas de Puerto Rico.  Encontraron que 8% de la muestra 
destransicionó en algún punto.  Cuando miramos sus razones para destransicionar, la 
principal fue por presiones de padres/madres.  Otras razones incluyen, pero no se limitan 
a, acoso/discriminación, dificultad encontrando trabajo y presiones de otros miembros 
familiares. Además, el 62% de estas mismas personas revertieron su decisión de 
destransicionar. En Ámsterdam hicieron un estudio de cohorte (1972-2015) con una 
muestra de 6,793 participantes.  Encontraron que a través de los años la solicitud de estas 
intervenciones iba en aumento y que las tazas de personas que experimentaron 
arrepentimiento (o sea, 0.6% de mujeres trans y 0.3% de hombres trans) se mantuvo bajo 
y no mostró una tendencia a incrementar (Wiepjes et al., 2018).  En Suiza analizaron 767 
casos desde el 1960-2010 y encontraron que a través del tiempo hubo un incremento en 
solicitud para este tipo de servicio y las tazas de arrepentimiento declinaron.  De hecho, 



sólo un 2.2% de la muestra experimentó arrepentimiento (Dhjne et al., 2014). En Reino 
Unido analizaron 3,398 participantes durante agosto 2016 a agosto 2017 y encontraron 
que sólo un 0.47% expresaron arrepentimiento o destransicionaron (Davies et al., 2019). 
Los casos de destransición deben ser estudiados y atendidos con seriedad para disminuir 
su ocurrencia. Es imprescindible que se evalúe de forma integrada cada caso incluyendo 
aquellos de disforia de género de forma independiente para atenderles según sea más 
beneficioso. La regla general no puede ser prohibir para todas las personas menores de 
edad acceso a servicios afirmativos de salud, porque estudios han encontrado que un 
porcentaje mínimo de sus muestras ha destransicionado, especialmente, cuando las 
razones para ello son igualmente diversas. Por ejemplo, atender casos de destransición 
también significa abogar por una sociedad intolerante al discrimen por identidad de 
género dado a que esa también es una razón para elegir destransicionar. 
 

• Los posibles efectos secundarios de tratamientos médicos es lo único que debemos 
considerar legislar en menores de edad, cuyo sexo asignado al nacer sea distinto a su 
identidad de género. Entendemos que en Puerto Rico al momento no se practican cirugías 
genitales en menores de edad, a menos, que sean dirigidas a personas intersexuales por 
razones estéticas o funcionales. Las decisiones de cómo tratar a una persona no pueden 
caer en categorías extremas.  De la misma forma que existen riesgos al optar por un 
tratamiento médico, existen beneficios de acuerdo con la individualidad del caso. Por 
ejemplo, Turban et al. (2020) encontraron que el uso de supresores hormonales en la 
adolescencia se asocia con menor ideación suicida en adultos trans que deseaban utilizar 
este tipo de tratamiento. De igual forma, Rew et al. (2020) concluyeron que tanto existen 
efectos adversos físicos como potenciales beneficios que incluyen disminución de 
tendencias suicidas en la adultez, mejoría en afecto y funcionalidad psicológica, y mejoría 
en la vida social.  Cada caso debe ser evaluado y sopesado, para que los médicos, junto a 
las familias puedan encontrar el plan de tratamiento más beneficioso y potencialmente 
salvar vidas en el proceso.  
 

Agradecemos su atención a esta ponencia.  Exhortamos a la Cámara a proteger los tratamientos 
afirmativos. Les damos 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.  Nuestros recursos 
profesionales están a su servicio para contribuir al desarrollo de políticas gubernamentales 
dirigidas a promover y proteger los derechos humanos de las personas, especialmente 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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