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INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER 
DEBATE AL PROYECTO DE LEY NÚMERO 

272 DE 2022 CÁMARA

por medio del cual se prohíben los esfuerzos de 
cambio de orientación sexual e identidad y expresión 
de género (Ecosieg) en el territorio nacional y 
se promueve la no discriminación por motivos 
de orientación sexual, identidad y expresión de 
género diversas en las redes de salud mental y otras 

instituciones y se dictan otras disposiciones.

Honorable Representante
JUAN CARLOS WILLS OSPINA
Presidente Comisión Primera Constitucional
Cámara de Representantes
Ciudad.
Referencia: Informe de Ponencia para primer 

debate al Proyecto de ley número 272 de 2022 
Cámara. 

Honorables Representantes:
En cumplimiento de la designación realizada por 

la Honorable Mesa Directiva de la Comisión Primera 
Constitucional de la Cámara de Representantes del 
Congreso de la República y de conformidad con lo 
establecido en el artículo 156 de la Ley 5ª de 1992, 
rendimos Informe de Ponencia para Primer Debate 
al Proyecto de ley número 272 de 2022 Cámara, por 
medio del cual se prohíben los esfuerzos de cambio de 
orientación sexual e identidad y expresión de género 
(Ecosieg) en el territorio nacional y se promueve 
la no discriminación por motivos de orientación 
sexual, identidad y expresión de género diversas en 
las redes de salud mental y otras instituciones y se 
dictan otras disposiciones.

INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER 
DEBATE EN LA COMISIÓN PRIMERA DE 
LA CÁMARA DE REPRESENTANTES AL 
PROYECTO DE LEY NÚMERO 272 DE 2022 

CÁMARA

por medio del cual se prohíben los esfuerzos 
de cambio de orientación sexual e identidad y 
expresión de género (Ecosieg) en el territorio 
nacional y se promueve la no discriminación por 
motivos de orientación sexual, identidad y expresión 
de género diversas en las redes de salud mental y 
otras instituciones y se dictan otras disposiciones.

I. TRÁMITE DE LA INICIATIVA
El Proyecto de ley número 272 de 2022 Cámara, 

retoma la iniciativa radicada por el ex Representante 
Mauricio Toro mediante el Proyecto de ley número 
461 de 2022, el cual fue archivado por tránsito de 
legislatura.

El Proyecto de ley número 272 de 2022 fue 
radicado el día 3 de noviembre del 2022, por los 
honorables Representantes, Carolina Giraldo 
Botero, Etna Támara Argote Calderón, Jorge 
Andrés Cancimance López, Juan Carlos Lozada 
Vargas, María del Mar Pizarro García, Alejandro 
García Ríos, Susana Gómez Castaño, Jennifer 
Dalley Pedraza Sandoval, Daniel Carvalho Mejía, 
Gloria Liliana Rodríguez Valencia, Agmeth José 
Escaf Tijerino, Germán José Gómez López, Martha 
Lisbeth Alfonso Jurado, Luvi Katherine Miranda 
Peña, Catherine Juvinao Clavijo, Duvalier Sánchez 
Arango, Juan Camilo Londoño Barrera, Eduard 
Giovanny Sarmiento Hidalgo, Olga Beatriz 
González Correa, Diego Patiño Amariles, Elizabeth 
Jay-Pang Díaz, Leider Alexandra Vásquez Ochoa, 
Aníbal Gustavo Hoyos Franco, Julián Peinado 
Ramírez, Cristian Danilo Avendaño Fino, María 
Eugenia Lopera Monsalve, María Fernanda 
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Carrascal Rojas, y los honorables Senadores 
Angélica Lisbeth Lozano Correa, Efraín José 
Cepeda Sarabia, María José Pizarro Rodríguez, 
Martha Isabel Peralta Epieyú, Gloria Inés Flórez 
Schneider, Iván Cepeda Castro, Yuly Esmeralda 
Hernández Silva, David Andrés Luna Sánchez, 
Julián Gallo Cubillos, Julio Elías Chagüi Flórez, 
Edwing Fabián Díaz Plata, Sor Berenice Bedoya 
Pérez, Inti Raúl Asprilla Reyes, Andrea Padilla 
Villarraga. Fue publicado en la Gaceta del 
Congreso número 1419 de 2022.

El 5 de diciembre de 2022, mediante Oficio 
número C.P.C.P.3.1-0719-2022, la Mesa Directiva de 
la Comisión Primera de la Cámara de Representantes, 
notificó la designación como ponentes para primer 
debate del Proyecto de ley número 272 de 2022 a 
los Representantes Juan Daniel Peñuela Calvache 
- C, Álvaro Leonel Rueda Caballero - C, Pedro 
José Suárez Vacca, James Hermenegildo Mosquera 
Torres, Catherine Juvinao Clavijo, Julio César 
Triana Quintero, Hernán Darío Cadavid Márquez, 
Astrid Sanchez Montes de Oca, Marelen Castillo 
Torres y Luis Alberto Albán Urbano.

El día jueves 11 de mayo de 2023 a las 10:00 a. m., 
se llevó a cabo audiencia pública en el recinto de la 
Comisión Primera de la Cámara de Representantes, 
con el fin de escuchar las diferentes opiniones del 
Gobierno nacional, Entidades, Organizaciones y 
ciudadanía, acerca del Proyecto de ley número 272 
de 2022. 

II. OBJETO
La presente iniciativa, tiene por objeto prohibir la 

práctica de los esfuerzos de cambio de orientación 
sexual, identidad y expresión de género (Ecosieg), 
en todo el territorio nacional como una medida 
tendiente a la protección de la diversidad sexual y 
de género; así mismo incorpora en la legislación 
penal colombiana medidas que permitan investigar 
y sancionar conductas dirigidas a modificar, negar 
o restringir la orientación sexual, la identidad o la 
expresión de género.

III. CONTENIDO DE LA INICIATIVA
El articulado propuesto para el presente proyecto 

de ley, consta de seis (6) títulos y veintiún (21) 
artículos, distribuidos así:

Artículo 1°. Contempla el objeto de la iniciativa
Título I. Disposiciones Generales. 
Artículo 2°. Contempla los principios por los 

cuales se regirá el proyecto de ley. 
Artículo 3°. Contempla las definiciones 

relevantes para el proyecto de ley.
Título II. Medidas para la no discriminación por 

motivos de orientación sexual, identidad y expresión 
de género diversa en las redes de salud mental y 
otras instituciones donde se impartan Ecosieg.

Artículo 4°. Contempla la prohibición de 
diagnosticar un trastorno mental, discapacidad 
mental o problema psicosocial basado en orientación 
sexual, identidad o expresión de género.

Artículo 5°. Prohíbe los Ecosieg
Artículo 6°. Modifica el artículo 6° de la Ley 

1616 de 2013.
Artículo 7°. Adiciona un parágrafo al artículo 13 

de la Ley 1616 de 2013.
Artículo 8°. Adiciona dos parágrafos al artículo 

35 de la Ley 1616 de 2013.
Artículo 9°. Establece la atención psicosocial 

diferenciada.
Artículo 10. Establece la posibilidad de que las 

Instituciones Educativas de Educación Superior 
contemplen en sus programas académicos, 
contenidos de sensibilización sobre los Ecosieg.

Artículo 11. Prohíbe el uso de fondos públicos 
para la promoción y práctica de los Ecosieg.

Artículo 12. Contempla la prohibición de 
difundir, fomentar, publicar o recomendar los 
Ecosieg, así como la prohibición de eventos de 
difusión que tengan como finalidad la persuasión de 
someterse a los Ecosieg.

Título III Vigilancia y sanciones.
Artículo 13. Asigna al Ministerio de Salud y 

Protección Social y a la Superintendencia de Salud, 
la competencia para investigar, vigilar y sancionar a 
las personas naturales o jurídicas que contravengan 
esta ley. 

Artículo 14. Contempla las sanciones que 
procederán al promover o practicar un Ecosieg. 

Artículo 15. El Ministerio de Salud y Protección 
Social deberá establecer un registro, o cualquier 
otra modalidad de monitoreo y seguimiento de los 
Ecosieg.

Artículo 16. Las personas jurídicas que no hagan 
parte del sector salud y que promuevan o practiquen 
un Ecosieg serán investigadas y sancionadas 
conforme la normatividad vigente de la Entidad que 
las vigila. 

Título IV. Protocolo de investigación judicial y 
sanción penal.

Artículo 17. Establece el protocolo de 
investigación judicial que permita adaptar la política 
criminal al reconocimiento y respeto de la diversidad 
sexual y las orientaciones e identidades de género 
diversas.

Artículo 18. Adiciona el artículo 134C de la Ley 
599 de 2000.

Artículo 19. Adiciona el artículo 179 de la Ley 
599 de 2000.

Título V. Sensibilización.
Artículo 20. Asigna a la Defensoría del Pueblo 

y las Personerías, en conjunto con las Secretarías de 
Integración Social, la realización de campañas de 
sensibilización de la presente iniciativa.

Título VI. Vigencia y derogatorias.
Artículo 21. Contempla la vigencia de la futura 

ley. 
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IV. JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO  
DE LEY 

El articulado de este proyecto de ley busca 
brindar una garantía de respeto del pluralismo que 
define a Colombia como Estado Social de Derecho 
mediante la prohibición de los Esfuerzos de Cambio 
de Orientación Sexual e identidad de género, 
entendiendo que son prácticas que constituyen una 
forma de tortura y de discriminación en contra de las 
personas que hacen parte de la población LGBTI.

Esfuerzos de Cambio de Orientación Sexual 
e Identidad y Expresión de Género, en adelante 
Ecosieg, es el término adecuado para referirse a 
las mal llamadas terapias de conversión ya que 
son todos los medios y técnicas conductuales, 
psicoanalistas, médicas, religiosas y espirituales que 
tienen como finalidad cambiar, revertir, impedir o 
reprimir la orientación sexual, identidad de género 
y expresión de género de una persona1. Los Ecosieg 
han sido considerados como acciones de naturaleza 
discriminatoria, cruel, inhumana y degradante que 
implican un riesgo considerable de tortura2 a partir 
de la noción errónea de que la diversidad sexual y 
de género son patologías aptas de tratar, corregir o 
cambiar.

Las orientaciones sexuales diferentes a la 
heterosexual, así como las identidades de género no 
binarias y las expresiones de género no cisgénero 
no son consideradas por la Organización Mundial de 
la Salud (OMS), ni por la Asociación de Psiquiatría 
Americana (APA) como una patología ni como un 
trastorno mental, discapacidad mental, problema 
psicosocial o desorden sexual. Sin embargo, 
diferentes estudios alrededor del mundo demuestran 
que aún existen personas LGBTI que son sometidas 
a técnicas que tienen como finalidad modificar o 
reprimir sus deseos, atracciones, comportamientos 
e identidad.

La Organización de las Naciones Unidas, así 
como la Comisión Interamericana de Derechos 
Humanos y diferentes Organizaciones No 
Gubernamentales alrededor del mundo hacen un 
llamado a los Estados para que eviten la vulneración 
sistemática de derechos que representan los Ecosieg 
y protejan la dignidad humana y el libre desarrollo 
de la personalidad de la población LGBTI. Países 
de la región como Brasil, Ecuador y Chile han 
avanzado en la prohibición de los Ecosieg uniéndose 
al esfuerzo internacional que ha conseguido Malta, 
Francia, Canadá y algunos estados de los Estados 
Unidos y Australia.

​​Para acoger las recomendaciones internacionales 
este proyecto de ley parte del estudio de las 

1	 Asociación Americana de Psicología, “Resolución on 
Appropriate Affirmative Responses to Sexual Orientatios 
Distress and Change Efforts”, 2009.

2	 Consejo de Derechos Humanos Naciones Unidas. “Infor-
me del experto independiente sobre la protección contra 
la violencia y la discriminación por motivos de orienta-
ción sexual o de género. Práctica de las llamadas terapias 
de conversión”, 3 de julio de 2020.

consideraciones oficiales que sobre los Ecosieg 
tienen las autoridades mundiales en materia 
sanitaria y del análisis de los informes y denuncias 
ciudadanas que activistas y medios de comunicación 
han realizado sobre técnicas y métodos para cambiar 
y reprimir la diversidad sexual y de género. En ese 
sentido se sustraen las legislaciones internacionales 
que sobre los Ecosieg se han producido en el mundo 
a fin de realizar un ejercicio de derecho comparado 
que permita replicar buenas prácticas legislativas en 
el ordenamiento jurídico colombiano.

1.	 Conceptos básicos de la diversidad sexual 
y de género

La diversidad sexual reúne una serie de conceptos 
que se relacionan entre sí y que hacen parte de la 
materialización del derecho al libre desarrollo 
de la personalidad. La Asociación Americana de 
Psicología define la orientación sexual como “una 
atracción emocional, romántica, sexual o afectiva 
duradera hacia otros”3. Una orientación sexual no 
es una conducta sexual porque la orientación se 
refiere a los sentimientos y no a los impulsos. Para 
la Asociación es importante reconocer que existen 
muchos motivos que definen la orientación sexual de 
una persona y que son tan únicos como el individuo 
mismo.

El Concepto de Género es atribuido a una 
construcción social que según la OMS representa los 
roles, características, atributos y comportamientos 
asignados a hombres, mujeres y personas con 
identidades no binarias4. El género está relacionado 
con el sexo biológico, pero no forzosamente debe 
corresponder a las categorías sexuales biológicas 
definidas como hombre y mujer ya que la misma 
organización reconoce que el concepto de sexo 
hace referencia a las características anatómicas 
que definen y diferencian a los seres humanos 
como hombre o mujer, características que si bien 
son biológicas (cromosomas, niveles hormonales, 
genitales externos) no son excluyentes entre sí5.

 El género permite entonces al ser humano 
reconocerse como individuo ante una sociedad a 
través de la identidad de género que se asume. La 
identidad de género, según lo entiende Pro familia, 
es la percepción y manifestación personal que 
cada individuo hace de sí independiente del sexo 
biológico asignado pudiendo fluir entre lo masculino 
y femenino o lo indeterminado6. La identidad 
de género se complementa con la expresión de 
género que constituye la manifestación de la 
identidad asumida mediante el comportamiento y 
la apariencia. Según la iniciativa de la Oficina de 
las Naciones Unidas para los Derechos Humanos 

3	 Asociación Americana de Psicología “Orientación sexual 
e identidad de género”, 2013.

4	 Organización Mundial de la Salud. “Género y Salud”, 23 
de agosto de 2018.

5	 Organización Mundial de la Salud “La salud sexual y se 
relación con la salud reproductiva”, 2020.

6	 Profamilia “Diversidad sexual: atención sin discrimina-
ción”, 2021.
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“Libres e Iguales” las expresiones de género que 
no se ajustan a las ideas que la sociedad considera 
adecuadas para un determinado sexo biológico con 
frecuencia suelen ser objeto de “duros castigos” como 
acosos, agresiones, violencia física, psicológica y de 
discriminación7.

2.	 La Despatologización de la diversidad 
sexual y de género

La noción de patologización refiere al paradigma 
según el cual las orientaciones sexuales no 
heterosexuales y las identidades y expresiones 
de género diversas son consideradas per se una 
patología, es decir, una enfermedad, una desviación 
o una alteración de lo que es considerado normal, 
lo que sirve de fundamento para considerar que 
existe una cura, un tratamiento, una corrección o 
una reversión.

Durante décadas la patologización de la 
diversidad sexual y de género fue la única forma de 
abordar salubremente las orientaciones sexuales no 
heterosexuales y las expresiones e identidades de 
género diversas ya que tanto el Manual Diagnóstico 
y Estadístico de los Trastornos Mentales de la 
Asociación Psiquiátrica Americana como la 
Clasificación Internacional de Enfermedades de la 
Organización Mundial de la Salud contemplaron 
hasta 1973 y 1990, respectivamente, a la orientación 
sexual diversa como una desviación sexual y un 
desorden mental.

La Despatologización es entonces un proceso 
en el cual se ha logrado que internacionalmente 
las orientaciones sexuales no heterosexuales y las 
expresiones e identidades de género diversas dejen 
de ser asumidas y entendidas desde la perspectiva de 
la enfermedad, la cura y el tratamiento.

La siguiente línea del tiempo refleja el avance 
que la despatologización de la diversidad sexual 
ha tenido en el Manual Diagnóstico y Estadístico 
de los Trastornos Mentales de la Asociación 
Psiquiátrica Americana y en la Clasificación 
Internacional de Enfermedades de la Organización 
Mundial de la Salud, respecto la diversidad sexual 
y de género reflejando los cambios de noción que 
ambas autoridades en materia de salud mental han 
reconocido.

Gráfica 1. Fuente: Elaboración propia.

7	 UNFE “Libres e Iguales Glosario LGBT”, 2018.

Las posturas actuales de las autoridades sanitarias 
tienden a la no patologización de las diversidades 
sexuales y por el contrario buscan centrar su 
atención hacia la población sexualmente diversa con 
mecanismos de afirmación de identidad y siempre 
desde la garantía y el respeto por su dignidad 
humana, su libre desarrollo de la personalidad y sus 
derechos sexuales y reproductivos.

3.	 El reconocimiento de la diversidad sexual 
en el ordenamiento jurídico colombiano

El ordenamiento jurídico colombiano tiene 
avances significativos en el reconocimiento 
y el respeto por las orientaciones sexuales, 
identidades y expresiones de género diversas. La 
Corte Constitucional como órgano garante de la 
Constitución ha realizado pronunciamientos en 
el que reconoce la diversidad sexual como una 
posibilidad de existencia humana y en los que 
toma decisiones con acciones afirmativas para la 
protección de la dignidad humana y los derechos 
fundamentales de las personas LGBTI.

El siguiente cuadro resume pronunciamientos 
recientes de la Corte Constitucional respecto la 
diversidad sexual:

SENTENCIA PRONUNCIAMIENTO SOBRE  
LA DIVERSIDAD SEXUAL

T-804 de 20148 Define la orientación sexual como la 
atracción física o emocional de una 
persona ya sea heterosexual, lesbiana, 
homosexual, bisexual o asexual; la iden-
tidad de género como la experiencia 
personal de ser hombre o mujer o de ser 
diferente y la expresión de género como 
la manifestación externa de los rasgos 
culturales que permiten identificar a una 
persona como masculina o femenina 
conforme a patrones socioculturales.
Reconoce que dentro de los criterios 
sospechosos de discriminación se en-
cuentran los que están sustentados en el 
sexo, la orientación sexual y la identidad 
de género.

T-063 de 2015 Establece que la identidad sexual no 
está definida por factores objetivos 
como la genitalidad y por ende debe en-
tenderse como una cuestión autónoma 
de la persona.

T-498 de 20179

T-447 de 201910

Permite el cambio del componente 
“sexo” en los documentos de identidad 
pues reconoce que toda persona tiene 
derecho a modificar el sexo para que co-
rresponda con la identidad sexual efec-
tivamente asumida y vivida.
Asume que el derecho a la igualdad obli-
ga a que el Estado reconozca y respete la 
autodeterminación y el reconocimiento 
de las personas en asuntos diversos como 
la identidad y la expresión del género.
Afirma que la identidad de género es 
una manifestación de la autodetermina-
ción individual y por ende no puede es-
tar vinculada a criterios físicos, médicos 
o psicológicos de comprobación para su 
protección.

8	 Corte Constitucional, Sentencia T-804/14.
9	 Corte Constitucional, Sentencia T-498/17.
10	 Corte Constitucional, Sentencia T-447/19.
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SENTENCIA PRONUNCIAMIENTO SOBRE  
LA DIVERSIDAD SEXUAL

T-033 de 202211 Exhorta al Gobierno nacional a incluir 
en los documentos de identificación la 
categoría de género no binaria y pun-
tualiza:
“En Colombia, con ocasión de las 
creencias sociales las personas LGBTI 
experimentan múltiples obstáculos para 
la manifestación de su identidad y el 
ejercicio de sus derechos”.

Normativamente el ordenamiento jurídico 
también tiene herramientas para garantizar el goce 
efectivo de los derechos de las personas LGBTI en 
el país, como es el caso del Decreto número 762 de 
201812 que tiene como objeto el reconocimiento de 
la igualdad y dignidad de todas las personas LGBTI 
y sus derechos inalienables. En el decreto se incluye 
un lineamiento estratégico orientado a promover el 
reconocimiento e inclusión de la diversidad sexual 
mediante estrategias que promuevan el respeto y el 
reconocimiento de una sociedad plural y diversa.

4. 	 Panorama actual de los Ecosieg en 
Colombia

Si bien los estándares internacionales sobre 
trastornos, enfermedades y desórdenes mentales 
ya no incluyen las orientaciones sexuales no 
heterosexuales ni las identidades y expresiones de 
género diversas como una patología aún existen 
diferentes corrientes de pensamiento que tienden 
a asumir la diversidad sexual y de género como 
una enfermedad y en consecuencia llevan a cabo 
prácticas para cambiar, revertir, reprimir o corregir 
la diversidad sexual.

Esas prácticas que, como se demuestra a 
continuación, aún se mantienen son una modalidad 
clara de violencia contra la población LGBTI y 
una vulneración directa a sus derechos sexuales y 
reproductivos. Así lo concluye el último informe de 
la Comisión Interamericana de Derechos Humanos 
(CIDH), sobre las violencias en contra de lesbianas, 
gays, bisexuales, transexuales e intersexuales en las 
Américas13.

El informe en cuestión revela que la CIDH ha 
recibido reportes y denuncias sobre personas, 
especialmente jóvenes, que están siendo sometidas 
a tratos crueles, inhumanos y degradantes que hacen 
parte de terapias o tratamientos psicoterapéuticos 
en clínicas o centros de rehabilitación en donde 
sufren abuso físico y emocional con la finalidad de 
cambiar o reprimir su orientación sexual o identidad 
o expresión de género, concretamente el informe 
concluye:

“Las víctimas por lo general son expuestas a 
abuso verbal sistemático, gritos, humillaciones y 

11	 Corte Constitucional, Sentencia T-033/22.
12	 Decreto número 762 de 2018, por el cual se adopta la 

política pública para la garantía del ejercicio efectivo de 
los derechos de las personas con orientaciones sexuales e 
identidades de género diversas, 7 de mayo de 2018.

13	 CIDH, “Violence against lesbian, gay, bisexual, trans and 
intersex persons in the americas”, 2015.

amenazas, son hospedados en habitaciones con 
hacinamiento y recluidos en aislamiento durante 
largos periodos de tiempo; son privados de alimentos 
durante varios días u obligados a comer alimentos 
insalubres y beber aguas contaminadas”14.

Ese tipo de prácticas también han sido 
documentadas por la Asociación Internacional 
de Lesbianas y Gays (ILGA), adscrita al Consejo 
Económico y Social de las Naciones Unidas, quien 
en su informe del año 2020 titulado poniéndole 
límites al engaño: un estudio jurídico mundial sobre 
la regulación legal de las mal llamadas terapias de 
conversión15 catalogó las diversas modalidades de 
Ecosieg que se pueden presentar.

Dentro de las modalidades documentadas 
por ILGA que se usan en la actualidad están 
las prácticas de internación y aislamiento que 
consisten en alejar a la persona del mundo exterior 
y de dominar y controlar las necesidades básicas del 
individuo mientras se encuentra internado en una 
clínica o un centro de rehabilitación. También son 
frecuentes las técnicas aversivas que tienen como 
finalidad modificar el comportamiento sometiendo 
un estímulo a una sensación negativa, es decir, 
provocar placer, pero hacer sentir dolor para que los 
estímulos que provocaron el placer sean asociados 
mentalmente a algo negativo.

Del mismo modo ILGA tiene documentadas 
formas de Ecosieg que atentan contra la dignidad 
humana de las personas al generar culpa y miedo por 
tener una orientación o una identidad o expresión 
de género diversa, tal es el caso de las técnicas de 
psicoterapia que tienen como finalidad comprender 
el origen de la conducta tratándola siempre como 
algo desviado que puede corregirse y el caso del 
counseling en donde por medio de un asesoramiento 
religioso se pretende alinear la orientación sexual 
y la identidad y expresión de género a los cánones 
heteronormativos, binarios y cisgénero.

Las dinámicas de los Ecosieg tienen fachadas 
diversas y un espectro amplio de alcance, así lo 
demuestra el colectivo de periodismo feminista 
Volcánicas que realizó un reportaje denominado 
“inconvertibles: la lucha en contra de las mal llamadas 
terapias de conversión, una tortura para las personas 
LGBTI”16 en donde se afirma que los Ecosieg tienen 
una diversidad de actores involucrados que van más 
allá de la persona sometida al Ecosieg y quien lo 
proporciona puesto que involucra a todo un entorno 
cercano que promueve las mal llamadas terapias de 
conversión.

En el año 2020 el Instituto Williams de la 
Universidad de California en Los Ángeles realizó 

14	 CIDH, “Violence against lesbian, gay, bisexual, trans and 
intersex persons in the americas”, 2015.

15	 ILGA, “Poniéndole límites al engaño. Estudio jurídico 
mundial sobre la regulación legal de las mal llamadas te-
rapias de conversión”, 2020.

16	 Volcánicas, “Inconvertibles: la lucha en contra de las mal 
llamadas terapias de conversión, una tortura para las per-
sonas LGBTIQ+”, 5 de octubre de 2021.
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una encuesta en Colombia a personas sexualmente 
diversas con el fin de proporcionar una visión 
general e integral del estado de la salud y el bienestar 
de la población LGBTI colombiana. Los resultados 
fueron divulgados en el informe “Estrés, Salud y 
Bienestar de las personas LGBT en Colombia” 
y revelan que el 21% de las personas LGBTI ha 
recibido tratamiento de alguien que trató de cambiar 
o impedir su orientación sexual no heterosexual o su 
identidad y expresión de género diversa.

La cifra demuestra que en Colombia uno (1) de 
cada cinco (5) personas LGBTI ha sido sometida 
a un Ecosieg, lo que significa que el 25% de las 
mujeres lesbianas, el 17% de las mujeres bisexuales, 
el 21% de los hombres bisexuales y el 35% de las 
personas transgénero ha sido víctima de un Ecosieg.

Gráfica 2. Fuente: Elaboración propia

a

Los datos resultan alarmantes máxime cuando 
se tiene en consideración que el mismo estudio 
revela que uno (1) de cada cuatro (4) personas 
LGBTI en Colombia ha intentado suicidarse por 
motivos de discriminación. El 22% de las mujeres 
lesbianas, el 23% de los hombres gay, el 22% de 
los hombres bisexuales, el 33% de las mujeres 
bisexuales ha decidido deliberadamente lastimarse 
con la intención de morir al menos una vez en su 
vida. En las personas con identidades y expresiones 
de género diversas la cifra aumenta pues uno (1) 
de cada tres (3) personas con identidad y expresión 
de género diversa ha intentado quitarse la vida en 
Colombia.

Gráfica 3. Fuente: Elaboración propia.

En octubre de 2021 el medio de comunicación 
RCN Radio dio a conocer el testimonio de una 

persona homosexual que fue sometida a una 
mal llamada terapia de conversión en una nota 
denominada “Testimonios sobre terapias de 
conversión” y las prácticas que vulneran los derechos 
de personas LGBTQ”17. Allí se dio a conocer que 
“cada terapia de conversión” es decir, cada Ecosieg, 
tiene unas características particulares y se publicó 
un testimonio en el cual la víctima afirma haber 
asistido a reuniones en donde lo hacían orar con el 
fin de abandonar su orientación sexual diversa.

En el mismo mes el colectivo de periodismo 
feminista Volcánicas publicó el reportaje 
denominado “inconvertibles: la lucha en contra de 
las mal llamadas terapias de conversión, una tortura 
para las personas LGBTI”18 en el que se reúne una 
decena de testimonios de personas que afirman haber 
sido sometidas a Ecosieg donde además de intentar 
cambiar su orientación, identidad o expresión de 
género, les violentaron y abusaron de sus derechos.

Los testimonios tienen en común la manipulación 
emocional y psicológica ejercida por el entorno 
cercano de la persona, la patologización de las 
orientaciones sexuales no heterosexuales, las 
identidades y expresiones de género diversas y 
diferentes formas de violencia física y psicológica 
ejercida en centros de atención o rehabilitación o en 
iglesias y comunidades religiosas de Colombia.

En febrero de 2022 la revista Semana publicó una 
investigación denominada “La casa del horror: así 
torturaban en Bogotá a jóvenes drogadictos, obesos 
y homosexuales”19 en donde se dio a conocer a 
la opinión pública que la IPS Resurgir a la Vida, 
ubicada en la ciudad de Bogotá, fue allanada por la 
Fiscalía General de la Nación en un operativo en el 
que se capturaron a cinco personas investigadas por 
los delitos de tortura agravada, secuestro, amenazas 
y concierto para delinquir.

En el operativo se evidenció que la IPS tenía 
recluida a una persona homosexual a quien trataban 
de manera soez y vulgar permanentemente. 
Los testimonios recolectados por el medio de 
comunicación afirman que a la persona homosexual 
le repetían que “ahí se iba a volver un hombre” y lo 
maltrataban físicamente.

La investigación revela que la IPS proporcionaba 
sedantes a los familiares para doblegar la voluntad 
de la persona y poder así internarla dentro de las 
instalaciones en donde eran sometidos a un ritual 
de iniciación y a un régimen de disciplina que 
controlaba sus necesidades básicas y sanciona las 
faltas con castigos físicos y violentos tal y como 
lo confirma el periódico El Tiempo en su reportaje 

17	 RCN Radio, “Testimonios sobre terapias de conversión 
y las prácticas que vulneran derechos de personas LGB-
TQ”, 26 de octubre de 2021.

18	 Volcánicas, “Inconvertibles: La lucha en contra de las 
mal llamadas terapias de conversión, una tortura para las 
personas LGBTIQ+, 5 de octubre de 2021.

19	 Revista Semana, “La casa del horror: así torturaban en 
Bogotá a jóvenes drogadictos, obesos y homosexuales”, 
2 de febrero de 2022.
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“La IPS que funcionaba como una secta en el barrio 
Normandía”20.

En abril de 2022 el periódico El Tiempo publicó una 
nota denominada “El duro relato de una colombiana 
sometida a una terapia de conversión gay”, en la que 
se da cuenta de una historia de vida que ha estado 
marcada por los Ecosieg desde terapias hormonales 
hasta exorcismos, el testimonio es confirmado por 
otros medios como la BBC21y Noticias RCN22 

quienes reconocen que los Ecosieg aún son una 
práctica frecuente en Colombia y publicaron la 
historia de una mujer a quien su familia mediante 
engaños sometió desde que era menor de edad a 
prácticas degradantes e inhumanas para convertir y 
cambiar su orientación sexual e identidad de género.

Ahora bien, todas las modalidades de Ecosieg 
que se practiquen son inocuas y no tienen sustento 
científico; para demostrarlo la Organización 
Panamericana de la Salud en el año 2012 hizo un 
llamado a la comunidad internacional alertando que 
las mal llamadas terapias de conversión no tienen 
ninguna justificación médica y que al contrario 
de demostrar ser eficaces representan una grave 
amenaza para la salud mental y los derechos humanos 
de las personas LGBTIQ+23. Igual opinión tiene la 
Asociación de Psiquiatría Americana quien se opone 
a la patologización de la diversidad sexual y afirma 
que la orientación sexual no se puede cambiar y no 
requiere tratamiento24.

5. 	 El Derecho Internacional de los Derechos 
Humanos es vulnerado por los Ecosieg

Los Ecosieg no han demostrado ser eficaces, 
al contrario, se han constituido como una práctica 
discriminatoria y violenta que está basada en la 
patologización de las orientaciones sexuales no 
heterosexuales y las identidades y expresiones de 
género diversas y que representan una modalidad de 
tortura:

“dado que la terapia de conversión puede 
infligir dolor o sufrimiento intenso, dada también 
la ausencia de una justificación médica y de 
consentimiento libre e informado y que está 
arraigada en la discriminación basada en la 
orientación sexual o la identidad o expresión de 
género, estas prácticas pueden constituir un acto de 
tortura o, un ejemplo de otros tratos o penas crueles, 
inhumanos o degradantes”25.

20	 El Tiempo, “La IPS que funcionaba como una secta en el 
barrio Normandía”, 28 de febrero de 2022.

21	 BBC News, “Me obligaban a orar ya sacarle al demonio 
que tenía dentro, el duro relato de una colombiana so-
metida a una terapia de conversión gay”, 19 de abril de 
2022.

22	 Noticias RCN, “Me hacían exorcismos lanzándome agua 
bendita, crudo relato de mujer trans colombiana”, 20 de 
abril de 2022.

23	 OPS, “OPS advierte que “terapias” de cambio de orien-
tación sexual no tienen justificación médica y amenazan 
bienestar de las personas”, 17 de mayo de 2012.

24	 APA, “Orientación sexual e identidad de género”, 2013.
25	 UN, “Discriminatory laws and practices and acts of vio-

lence against individuals based on their sexual orienta-
tion and gender indentity”, 17 de noviembre de 2011.

Las modalidades de los Ecosieg van en contra 
entonces del derecho fundamental a no ser sometido 
a torturas ni a tratos o penas crueles, inhumanas 
o degradantes consagrado en el artículo 12 de la 
Constitución Política y en el artículo 5.2 de la 
Convención Americana sobre Derechos Humanos. 
El hecho de intentar convertir o reprimir la 
orientación sexual, identidad o expresión de género 
de alguien parte de la premisa de no reconocer al 
otro como igual, lo que genera una discriminación y 
un escenario de desigualdad en el acceso y disfrute 
de los Derechos Fundamentales.

Así mismo los Ecosieg se constituyen como 
un escenario de discriminación en contra de la 
población LGBTI, lo que contradice el artículo 13 
constitucional que establece que todas las personas 
nacen libres e iguales ante la ley, recibirán la misma 
protección y trato de las autoridades y gozarán de 
los mismos derechos, libertades y oportunidades sin 
ninguna discriminación por razones de sexo, raza, 
origen, lengua, religión u opinión.

Ejemplo de lo anterior es la Observación General 
número 22 del Comité de los Derechos Económicos, 
Sociales y Culturales de las Naciones Unidas sobre 
el derecho a la salud sexual y reproductiva, que 
concluye que los Ecosieg vulneran el principio de no 
discriminación que exige que las personas LGBTI 
sean plenamente respetadas por su orientación 
sexual, identidad y expresión de género y no deben 
ser tratadas como pacientes que necesitan ser 
curados mediante algún tratamiento.

En ese sentido la observación considera 
que los Ecosieg pueden causar graves daños 
psicológicos incluyendo ansiedad, confusión, ira, 
culpa, vergüenza, baja autoestima y entre otras 
consecuencias negativas que motivan a las personas 
LGBTI al suicidio ya que como lo demuestra el 
Proyecto Global Contra el Odio y el Extremismo las 
personas LGBTI que han experimentado un Ecosieg 
tienen casi el doble de probabilidad de cometer 
conductas suicidas en comparación con las personas 
LGBTI que no han experimentado un Ecosieg26.

Dichas afectaciones son una vulneración clara al 
Derecho a la Salud reconocido como fundamental 
en la Ley Estatutaria 1751 de 2015 y en el artículo 
12 del Pacto Internacional de Derechos Económicos, 
Sociales y Culturales ratificado por Colombia por la 
Ley 74 de 1968.

Además de lo anterior los Ecosigg representan 
una vulneración a las libertades fundamentales de 
cada individuo, particularmente el libre desarrollo 
de la personalidad consagrado en el artículo 16 de 
la Constitución Política, la libertad de expresión 
consagrado en el artículo 20 de la Constitución 
Política y el derecho al reconocimiento de su 
personalidad jurídica consagrado en el artículo 14 
de la Constitución.

26	 GPAHE, “The Players antiLGBTIQ+ conversion thera-
py proponents who wrongly belive that sexual orienta-
tion and gender identity can and should be changed have 
found a home online”, enero 2022.
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Diferentes organizaciones reconocen que los 
Ecosigg suelen practicarse a una edad temprana 
en la que los niños, niñas y adolescentes son más 
vulnerables a la presión de sus padres y entorno 
cercano27 lo que provoca que se internalicen en el 
menor valores negativos sobre la diversidad sexual 
y se generen consecuencias negativas en su salud 
mental28, lo que va en contra de los Derechos 
Fundamentales de los menores de edad, que en 
razón al artículo 44 constitucional tienen un interés 
superior en el ordenamiento jurídico, y en contra 
de la Convención Internacional sobre los Derechos 
del Niño ratificada por Colombia en la Ley 12 de 
199129.

Por otro lado, en el Derecho Internacional de 
los Derechos Humanos existen unos principios 
sobre la aplicación de la legislación internacional 
de derechos humanos en relación con la orientación 
sexual y la identidad de género denominados los 
Principios de Yogyakarta30, los cuales orientan la 
aplicación de los derechos humanos a la orientación 
sexual y la identidad de género.

Son 29 principios que buscan brindar 
recomendaciones a los Estados sobre la garantía para 
el acceso y el disfrute de los derechos humanos de la 
población sexualmente diversa, de ellos hay tres que 
están relacionados con los Ecosieg y que se pueden 
ver vulnerados con la ausencia de una prohibición a 
los Ecosieg: No discriminación, Reconocimiento de 
la personalidad jurídica y no ser sometido a tortura, 
tratos crueles, inhumanos o degradantes.

6. 	 Recomendaciones internacionales para 
legislar sobre los Ecosieg

Los Ecosieg han llamado la atención de la 
comunidad internacional y en particular la de 
organismos multilaterales y Organizaciones No 
Gubernamentales activistas por la defensa de los 
derechos de las personas LGBTI por representar 
un contexto de discriminación y vulneración de 
derechos.

Los Ecosieg se han asociado a una vulneración 
al derecho a la salud, particularmente como una 
vulneración a la salud sexual y reproductiva. En ese 
orden de ideas, la Observación General número 22 
del Comité de los Derechos Económicos, Sociales 
y Culturales de las Naciones Unidas relativa al 
derecho a la salud sexual y reproductiva reconoce 
que la población LGBTI es más propensa a ser 

27	 APA, “Resolución sobre respuestas afirmativas apropia-
das a la angustia por orientación sexual y esfuerzos de 
cambio”.

28	 Journal of Homosexuality, “Parent-initiated sexual orien-
tation change efforts with LGBT adolescents: implica-
tions for young adult mental health and adjustment”, 7 de 
noviembre de 2018.

29	 Ley 12 de 1991, por medio de la cual se aprueba la “Con-
vención sobre los Derechos del Niño” adoptada por la 
Asamblea General de las Naciones Unidas el 20 de no-
viembre de 1989, enero 22 de 1991.

30	 Comisión Internacional de Juristas, “Principios de Yo-
gyakarta”, 2007.

objeto de discriminación múltiple y en razón de 
ello recomienda a los Estados contar con leyes que 
prevengan y eliminen la discriminación, el estigma 
y los estereotipos negativos en el contexto de la 
salud sexual.

Establece las Naciones Unidas en el documento 
que los Estados tienen la obligación de proteger a su 
población de la vulneración de derechos humanos en 
el contexto de la salud sexual mediante herramientas 
que eviten la injerencia directa o indirecta de 
terceros en el disfrute del derecho a la salud sexual y 
reproductiva, por ello recomienda a los Estados que 
aprueben leyes que prohíban las prácticas nocivas 
y los comportamientos de terceros que causen daño 
a la integridad física o mental o que vulneren el 
derecho a la salud.

Esa recomendación se acentúa en el Informe 
“Práctica de las llamadas “terapias de conversión”31 
del experto independiente sobre la protección contra 
la violencia y la discriminación por motivos de 
orientación sexual o identidad de género del Comité 
de los Derechos Económicos, Sociales y Culturales 
de las Naciones Unidas, en donde concretamente se 
recomienda a los Estados que prohíban las terapias 
de conversión y se ofrecen algunas consideraciones 
para lograr la prohibición:

● 	 “Estableciendo por las vías jurídicas o 
administrativas que correspondan, una 
definición de las prácticas prohibidas 
y velando por que no se utilicen fondos 
públicos de manera directa o indirecta, para 
financiarlas”.

● 	 “prohibiendo la publicidad de las terapias de 
conversión y la aplicación de esas terapias 
en los entornos sanitarios, religiosos, 
educativos, comunitarios, comerciales o de 
otra índole ya sean públicos o privados”.

● 	 “Estableciendo un sistema de sanciones 
para quienes no respeten la prohibición y 
velando por que las denuncias se investiguen 
sin demora”.

● 	 “Velen por que las orientaciones sexuales y 
las identidades de género diversas dejen de 
figurar como patologías en las clasificaciones 
médicas estatales y no estatales que influyen 
en las políticas de salud pública y en los 
diagnósticos realizados en la atención de 
salud”.

El informe también exhorta a los Estados a 
prohibir los Ecosieg desde la perspectiva del 
Derecho Internacional de los Derechos Humanos y 
en particular desde el marco jurídico regional y local 
relativo a la tortura y otros tratos o penas crueles, 
inhumanos o degradantes puesto que, afirma el 
informe: “las terapias de conversión pueden generar 

31	 Consejo de Derechos Humanos Naciones Unidas. “Infor-
me del experto independiente sobre la protección contra 
la violencia y la discriminación por motivos de orienta-
ción sexual o de género. Práctica de las llamadas terapias 
de conversión”, 3 de julio de 2020.
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la responsabilidad internacional del Estado en 
cuestión”.

La misma recomendación de prohibición la 
hace la Comisión Interamericana de Derechos 
Humanos en su informe “Avances y Desafíos hacia 
el reconocimiento de los derechos de las personas 
LGBTI en las Américas”, en donde se reconoce que 
las mal llamadas terapias de conversión “generan 
daño en la salud física, mental y social y no deberían 
ser aceptadas como terapias médicas, debiendo, por 
lo tanto, ser prohibidas”32.

En diciembre de 2021 la CIDH se manifestó a 
favor de la Ley de Canadá que prohibió los Ecosieg 
a nivel nacional invitando a los estados a “Unirse a 
Canadá en la erradicación de estas prácticas nocivas 
promoviendo información objetiva, científica 
y basada en pruebas sobre el impacto negativo 
que tienen en la vida, la integridad personal y la 
salud”33.

La prohibición de los Ecosieg permite que 
las personas no conformes con su género o su 
orientación sexual puedan acceder de manera libre 
y voluntaria a otro tipo de intervenciones que no 
busquen su cambio o represión, sino que partan de 
la información constructiva de la diversidad sexual, 
la validación y reafirmación de las orientaciones 
sexuales y las identidades y expresiones de género 
diversas.

Ese tipo de intervención es la recomendación 
internacional que existe desde la Asociación 
Psiquiátrica Americana34 en donde se exhorta a 
los profesionales en salud a asumir la atención 
psicológica de personas no conformes con el género y 
la orientación sexual desde el respeto por la dignidad 
humana y los derechos sexuales y reproductivos, 
para ello se ha expedido el documento “guías para 
la práctica psicológica con personas transgénero y 
personas no conformes con el género”35 donde se 
orienta, entre otras cosas, a ser consciente de cómo 
las actitudes y conocimientos sobre la identidad y 
expresión de género afecta la calidad de la atención 
que se presta a las personas sexualmente diversas y 
sus familias.

La prohibición de los Ecosieg también ha sido 
recomendada por diferentes Organizaciones No 
Gubernamentales alrededor del mundo, la siguiente 
tabla reúne y resume algunos pronunciamientos al 
respecto:

32	 CIDH, “Avances y Desafíos hacia el reconocimiento de 
los derechos de las personas LGBTI en las Américas”, 7 
de diciembre de 2018.

33	 CIDH, “CIDH saluda la enmienda del Código Penal que 
prohíbe los intentos de modificar la orientación sexual, 
identidad y expresión de género en Canadá”, 16 de di-
ciembre de 2021.

34	 APA, “Resolución sobre respuestas afirmativas apropia-
das a la angustia por orientación sexual y esfuerzos de 
cambio”.

35	 APA, “guías para la práctica psicológica con personas 
transgénero y personas no conformes con el género”, 
2015.

ONG Posición sobre 
los Ecosieg

Recomendación 
sobre los Ecosieg

OutRight Action 
International36

“Terapia de con-
versión” describe 
el proceso para 
cambiar, revertir, 
suprimir o repri-
mir una orienta-
ción sexual e iden-
tidad de género 
para alienarla a los 
cánones hetero-
normativos y cis-
género.

Prohibir a nivel 
local y nacional 
todas las formas 
de “terapias de 
conversión” y 
acompañar la pro-
hibición con medi-
das que permitan 
aceptar e incluir a 
la población LGB-
TI. 

GAPHE37 La terapia de con-
versión ha sido 
condenada por 
médicos, psicólo-
gos y organizacio-
nes profesionales 
en varios países

Esas prácticas son 
extremadamente 
dañinas, es nece-
sario prohibirlas

AllOut38 Son prácticas que 
buscan tratar de 
cambiar o borrar 
la orientación se-
xual o identidad 
de género de una 
persona para ha-
cerla heterosexual 
o cisgénero

Las prácticas es-
tán basadas en la 
idea, rechazada 
por la medicina y 
las ciencias de la 
salud, de que ser 
LGTBIQ+ es una 
enfermedad que 
se debe curar, por 
ende deberían es-
tar prohibidas

Liberarte39 Las terapias de 
conversión no 
son éticas y no 
tienen respaldo 
científico, alimen-
tan sentimientos 
de vergüenza y  
culpa

Exhorta a los esta-
dos a prevenir los 
Ecosieg para que 
no existan vulne-
raciones de dere-
chos humanos.

All Out es una iniciativa ciudadana global que 
une esfuerzos en diferentes países del mundo por 
la defensa de los derechos de las personas LGBTI. 
En el mes de diciembre de 2021 el movimiento hizo 
entrega al autor de este proyecto de ley de cuarenta 
mil (40.000) firmas recolectadas que reclaman al 
poder legislativo del país la prohibición de las mal 
llamadas terapias de conversión.

7. 	 Experiencia internacional
En el mundo se han producido diferentes 

legislaciones respecto los Ecosieg y pueden 
clasificarse en tres tipos de regulación: 
la prohibicionista, la restriccionista y la 
criminalizadora.

36	 OutRight, “The global reach of so-called conversion the-
rapy”, 12 de agosto 2019.

37	 GPAHE, “The Players antiLGBTIQ+ conversion thera-
py proponents who wrongly belive that sexual orienta-
tion and gender identity can and should be changed have 
found a home online”, enero 2022.

38	 AllOut, “Por el fin de las terapias de conversión en Co-
lombia”, 2021.

39	 Liberarte “¿necesito una terapia para cambiar mi orienta-
ción sexual?”, 2019.



Página 10	 Viernes, 26 de mayo de 2023	 Gaceta del Congreso  546

Modelo prohibicionista:
El modelo prohibicionista es aquel que prohíbe 

y sanciona los Ecosieg desde su publicidad hasta su 
práctica y enfatiza en que no pueden ser ofrecidos ni 
practicados por profesionales y no profesionales de 
la salud. Ejemplo de ello es el Acuerdo Ministerial 
número 767 de la República de Ecuador40 que 
prohíbe a los centros de rehabilitación y a las personas 
naturales o jurídicas ofrecer, practicar o recomendar 
tratamientos o terapias que tengan como finalidad la 
afectación de los Derechos Humanos.

Similar acontece en Malta, en donde la Ley IV de 
201641 prohíbe enfáticamente a toda persona realizar 
terapias de conversión en personas vulnerables, 
realizar cualquier tipo de procedimiento de manera 
forzada y publicitar cualquier tipo de tratamiento 
que tenga como finalidad el cambio o la represión de 
la orientación sexual o la identidad y expresión de 
género. La ley en Malta considera como una persona 
vulnerable a aquella que tiene menos de 16 años de 
edad o que ha sido declarada como incapaz.

Modelo restriccionista:
El modelo restriccionista es aquel que prohíbe 

la práctica de los Ecosieg, pero limita la restricción 
a un sector de la sociedad, generalmente a los 
profesionales en salud. El hecho de prohibir de 
manera sectorizada la práctica de los Ecosieg puede 
ocasionar que personas no profesionales de la 
salud con corrientes de pensamiento tendientes a la 
patologización de la diversidad sexual publiciten y 
practiquen los Ecosieg.

Tal es el caso de la Ley 21331 de Chile42 que 
establece que el diagnóstico del estado de salud 
mental de una persona puede basarse en criterios 
relacionados con la identidad u orientación sexual 
y que deberá establecerse conforme la técnica 
clínica, lo que tiene como consecuencia que ningún 
profesional de la salud pueda ofrecer o practicar algún 
Ecosieg pues la ley no contempla la patologización 
de la diversidad sexual en el sector de la salud.

Igual sucede en Brasil en donde la Ley 5.766 
prohíbe la patologización de comportamientos y 
prácticas homoeróticas y reconoce las expresiones 
e identidades de género diversas como posibilidades 
de existencia humana prohibiendo al personal 
de talento humano en salud prestar y difundir los 
Ecosieg.

Modelo criminalizador:
El modelo criminalizador se caracteriza porque 

tipifica de manera independiente los Ecosieg como 
una conducta delictiva con penas privativas de la 
libertad para quien los publicite o los practique. Así 

40	 Ministerio de Salud Pública, “Acuerdo Ministerial 767”, 
11 de mayo de 2012.

41	 Parlamento de Malta, “Ley LV, Ley de afirmación de 
orientación sexual, identidad de género y expresión de 
género”, 9 de diciembre de 2016.

42	 Congreso Nacional de Chile, “Ley 21331 del reconoci-
miento y protección de los derechos de las personas en la 
atención de la salud mental”, 11 de mayo de 2021.

sucede en Canadá en donde la Ley C-4f43 reforma 
el Código Penal contemplando los Ecosieg como 
delito y agravando la conducta cuando es cometida 
en contra de menores de edad. Al igual que en 
Francia en donde la Ley contempla penas de hasta 2 
años de cárcel y multas de 34.000 USD para quien 
practique o publicite los Ecosieg.

La siguiente tabla resume las legislaciones 
internacionales que se han producido respecto 
los Ecosieg y que tienen un carácter nacional, es 
decir, que rigen en todo el territorio del país que la 
promulgó.

PAÍS ¿CÓMO REGULARON LOS 
ECOSIEG?

BRASIL

Ley 5.766

Prohibió a Psicólogos prestar y di-
fundir Ecosieg además de imponer-
les la obligación de abstenerse de 
cualquier acción que favorezca la 
discriminación por razón de género. 
Prohibió la patologización de com-
portamientos y prácticas homoeró-
ticas al reconocer las expresiones e 
identidades diversas como posibili-
dades de existencia humana.

ECUADOR

Acuerdo Minis-
terial número 
000767/2012

Prohibió a los centros asistenciales 
de salud el ofrecer, practicar, reco-
mendar tratamientos o terapias que 
tengan como finalidad el cambio de 
la orientación sexual, identidad o 
expresión de género. Constituyó los 
Ecosieg como un agravante del delito 
de tortura.

MALTA

Act IV.

Estableció como delito los Ecosieg 
y prohibió a toda persona hacer Eco-
sieg en menores de 16 años y mayo-
res vulnerables, definió las personas 
vulnerables como aquellas que sufren 
un trastorno mental, y que enfrentan 
cualquier situación de dependencia, 
en consideración el estado psicológi-
co y/o estado emocional.

CANADÁ

Act. C-4

Volvió delito los Ecosieg, definió las 
prácticas y declaró que los Ecosieg 
fomentan estereotipos.

CHILE

Ley 21.331

FRANCIA

FIJI / NAURU /  
SAMOA

Prohibió que la orientación, identi-
dad y expresión sean considerados 
para realizar un diagnóstico de salud 
mental.

Estableció los Ecosieg como delito 
con penas de 3 años y multas en di-
nero.

Una persona no puede ser considera-
da mentalmente enferma porque ex-
presa una preferencia u orientación 
sexual.

V. AUDIENCIA PÚBLICA
A partir de la proposición presentada por 

los honorables Representantes Álvaro Rueda y 
Daniel Peñuela, quienes en su calidad de ponentes 
encontraron pertinente robustecer el diálogo en 
torno al proyecto de ley, el 11 de mayo de 2023 tuvo 

43	 Parlamento de Canadá, “Ley de reforma del Código Pe-
nal, terapia de conversión” 8 de diciembre de 2021.
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lugar una audiencia pública en modalidad mixta 
(virtual y presencial) en el salón de sesiones de la 
comisión primera de la Cámara de Representantes, 
con el objetivo de escuchar y recoger visiones en 
torno al contenido, alcances y pertinencia del 
Proyecto de ley número 272 de 2022 de cara a su 
trámite y discusión en el Congreso de la República 
de Colombia.

El espacio contó con la participación plural 
y diversa de la sociedad civil, organizaciones, 
representantes de la academia y de la comunidad 
jurídica, científica y médica, así como Gobierno e 
institucionalidad (Ministerio del Interior, Ministerio 
de Justicia, Ministerio de Salud y Protección Social, 
Defensoría del Pueblo, Secretaría Distrital de 
Integración Social, Profamilia), quienes coincidieron 
en concluir:

-	 Hay un déficit de protección y el proyecto 
de ley aporta a la garantía de derechos 
y a la erradicación real y efectiva de la 
discriminación y la vulneración sistemática 
de derechos humanos que subyacen a los 
Esfuerzos de Cambio de Orientación Sexual 
e Identidad y Expresión de Género, esto en 
armonía con la evidencia científica y los 
desarrollos legales y jurisprudenciales en la 
materia a nivel nacional e internacional.

Todas las intervenciones resultaron valiosas para 
el propósito de dialogar abiertamente en torno al 
proyecto de ley y dejaron de manifiesto la necesidad 
de incorporar en la legislación colombiana 
medidas como las propuestas en el Proyecto de ley 
número 272 de 2022. De antemano se expresa el 
agradecimiento a cada uno de los intervinientes, entre 
quienes también se tuvo oportunidad de escuchar a 
víctimas y sobrevivientes de Esfuerzos de Cambio 
de Orientación Sexual e Identidad y Expresión de 
Género. Para nutrir la discusión, a continuación, 
se deja a consideración la recopilación de las 
intervenciones, de las que además se desprenden 
comentarios y recomendaciones que enriquecerán el 
proyecto de ley:

- 	 Jesús Guerrero Ortiz, delegado del 
Ministerio del Interior:

“El proyecto de ley (...) es una iniciativa 
legislativa que contribuye de manera real y efectiva 
a la erradicación del continuo de violencias que 
atraviesan los cuerpos y las existencias de las 
personas que deciden construir la sexualidad por 
fuera del sistema sexo-género-deseo hegemónico 
y la heterosexualidad obligatoria como institución 
política.

La construcción autónoma de la orientación 
sexual e identidad de género y expresión de género 
no heteronormativas se demarcan precisamente de 
estos arreglos institucionalizados y naturalizados 
por estos sistemas de poder e instituciones que 
regulan la sexualidad como el sistema, sexo-género-
deseo y la heterosexualidad obligatoria.

Ahora bien, enunciarse desde subjetividades 
disidentes del sistema sexo-género y la 

heterosexualidad obligatoria eleva los riesgos, 
amenaza y vulneración de Derechos Humanos. Las 
sociedades han instaurado diferentes mecanismos 
de regulación y normalización de corporidades y 
existencias en función de estos arreglos sociales. 
Las iglesias, las instituciones educativas, las 
familias, los medios de comunicación, las ciencias 
y demás aparatos del Estado son instituciones que 
promueven e instauran la norma convencional del 
sexo-género-deseo, pero al mismo tiempo instala 
formas propias de sanción contra aquellos cuerpos 
que subvierten la heteronorma.

Los esfuerzos de cambio de orientación sexual 
e identidad y expresión de género son dispositivos 
conductuales y psicoanalíticos que se practican 
con o sin consentimiento de las personas con la 
intención de asumir la heterosexualidad obligatoria 
como norma única y válida. Promover espacios 
protectores, seguros y acogedores de la construcción 
autónoma de las distintas formas de construcción 
de las sexualidades implica erradicar y sancionar 
cualquier esfuerzo del cambio de orientación sexual 
e identidad y expresión de género que niega e 
invisibiliza la diversidad humana y que se expresa 
en la sistemática vulneración de Derechos Humanos, 
evidenciado en los diferentes informes elaborados 
por la Defensoría del Pueblo, como la Organización 
Caribe Afirmativo, como la Organización Colombia 
Diversa, Santamaría Fundación y demás instancias 
internacionales y nacionales de protección y defensa 
de Derechos Humanos.

Esperamos que las prohibiciones de los esfuerzos 
de cambio de orientación sexual e identidad y 
expresión de género, impacten las diferentes 
estructuras sociales que anulan las múltiples 
posibilidades de existencia, así como también 
fortalezcan otros marcos normativos relacionados 
con la regulación de prácticas conductuales y 
psicoanalíticas y demás enfoques médicos y 
religiosos y espirituales, mediante la incorporación 
del enfoque diferencial desde perspectivas analíticas 
de orientaciones sexuales e identidades de género.

Por último, el reto del Gobierno nacional sería 
avanzar en la construcción de un Plan de Acción 
2023-2026 de la política pública nacional para los 
sectores sociales LGBT de manera participativa, real 
y efectiva, y mediante la articulación de otros Marcos 
administrativos de políticas públicas como la que se 
está presentando y la que se está discutiendo en el 
día de hoy y así mismo avanzar en articulación con 
otros procesos jurisprudenciales en la protección y 
la garantía de Derechos Humanos de las personas 
con orientaciones sexuales, identidades de género y 
corporidades no heteronormativas”.

- 	 Tatiana Romero Acevedo, delegada del 
Ministerio de Justicia:

“Claramente el respeto a la diversidad, el 
respeto a los derechos humanos y el cambio son 
los postulados fundamentales de este Gobierno 
y esos postulados justamente se ven reflejados en 
este proyecto normativo. El Gobierno nacional 
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tiene como una de sus banderas y como parte de 
su columna esencial en estos 4 años de trabajo, el 
reconocimiento de la diversidad absoluta, el respeto 
y la transformación. Y por eso desde el Ministerio de 
Justicia y del Derecho en particular, se ha adoptado 
también una bandera que genere esfuerzos positivos 
y ante todo avances frente a este este propósito 
gubernamental.

Por eso celebramos estar acá, por eso celebramos 
este proyecto de ley que creemos que es necesario 
de cara a generar, acompañados de la influencia y 
por supuesto del impacto fundamental de la norma, 
una transformación real y absoluta. La diversidad 
ha sido siempre algo de difícil comprensión en la 
humanidad y esa difícil comprensión nos ha llevado 
a miradas totalmente erradas, como aquellas a partir 
de las cuales se habla equivocadamente de unos 
patrones de normalidad y en donde todo lo que 
parecía anormal simplemente por ser diverso, una 
concepción de humanidad homogeneizada, como si 
todas las personas fuéramos idénticas unas a otras, 
nos ha llevado incluso a la patologización de la 
diversidad.

No es inusual que este proyecto específicamente 
hable de la prohibición precisa de llevar la 
diversidad a escenarios de discusión médica, a llevar 
la diversidad a escenarios de salud mental, a llevar 
la diversidad a escenarios en donde se busca una 
normalización, una corrección entre comillas, una 
cura entre comillas, como si la diversidad no fuera 
simplemente una expresión de los derechos humanos 
que tienen que ser absolutamente garantizados por 
todas las entidades, por todas las instituciones, pero 
ante todo por toda la sociedad.

Desde esa perspectiva es absolutamente coherente 
con lo que señala nuestra Constitución política, con 
lo que señalan los instrumentos internacionales 
de Derechos Humanos que han sido ratificados 
por Colombia y que hacen parte del bloque de 
constitucionalidad lo que busca este proyecto de ley, 
que no es otra cosa que la eliminación de toda vía 
que rechace esa diversidad, en este caso por razones 
asociadas a la orientación sexual, a la identidad 
y expresión de género y que a su vez implica 
necesariamente la eliminación de toda forma de 
discriminación, de violencia, de tratos crueles, de 
tortura y que conlleva un respeto absoluto por la 
dignidad humana.

Ahora bien, hay unos puntos muy pequeños 
que tienen que ver, sobre todo con uso tal vez del 
lenguaje, algunas expresiones que es necesario 
precisar que haremos llegar esa información. Nos 
parece importante, por ejemplo, que cuando se 
habla de violencia se extienda también el alcance 
de la norma a la violencia patrimonial; el artículo 
correspondiente a violencia, se habla de violencia 
sexual, psicológica, económica, física, pero deja 
también de lado la violencia patrimonial que es muy 
importante que sea abordada desde este instrumento. 
Cuando se está hablando también de prohibición 
de diagnósticos basados en orientación sexual e 
identidad de género, se hace referencia, por ejemplo, 

a discapacidad, a problemas que obviamente son 
miradas también erradas. Cualquier reconocimiento 
de la discapacidad como una enfermedad, al igual 
que ha sucedido con el reconocimiento de la 
orientación sexual y la identidad como expresiones 
de enfermedad, obviamente es una referencia errada.

Como ustedes saben, el Consejo Superior de 
Política Criminal lleva a cabo el análisis de todas 
las iniciativas legislativas que tengan que ver con 
esta materia. Este proyecto de ley será abordado 
en la próxima sesión del 18 de mayo del Consejo 
de Política, que es un órgano consultivo asesor 
que emite un concepto no vinculante, pero que sí 
es un concepto muy importante, comoquiera que 
en él hacen parte, no solo del Ministerio de Justicia 
y del Derecho, Representantes del Congreso, sino 
también de la Fiscalía del ICBF, la Procuraduría, la 
Defensoría, otras entidades de Gobierno, Inpec, en 
fin”.

- 	 Alex Ordóñez, delegado del Ministerio de 
Salud y Protección Social:

“El Gobierno nacional como garante de derechos 
de promover principios como la equidad, la no 
discriminación y, por lo tanto, el enfoque diferencial 
debe ser un elemento que genere inclusión en 
la respuesta del Estado ante las inequidades que 
identificamos en las poblaciones. El Ministerio 
de salud reconoce estos enfoques como ejes 
orientadores en la atención integral en salud, en 
el marco de un modelo que adopte e implemente 
dichos enfoques. En ese sentido, manifestamos que 
las orientaciones sexuales e identidades de género 
diversas no deberían generar discriminación, aunque 
sí lo hacen en Colombia, estigmatización y a veces 
violencia.

En un Estado garante de derechos no se debería 
legislar para prohibir los esfuerzos de cambio de la 
orientación sexual y la identidad de género, cierto, 
pero desafortunadamente nos toca legislar porque 
acá todavía existe discriminación, violencia y todos 
los asuntos derivados de esto.

Hace más de 27 años la OMS retiró la 
homosexualidad de su lista de enfermedades 
mentales, como consecuencia directa se eliminó 
la homosexualidad del manual de diagnóstico de 
los trastornos mentales. Asimismo, la clasificación 
internacional de enfermedades, norma internacional 
relativa al registro, notificación, análisis, 
interpretación y comparación de datos de mortalidad 
y morbilidad que hace parte de las actividades 
permanentes de la OMS y que determina inclusión 
y exclusión de términos y que define versiones 
que son adoptadas por los países miembros, dejó 
de lado la clasificación de disforia de género por 
discordancia de género, la cual se caracteriza por una 
marcada y persistente discordancia entre el género 
experimentado de la persona y el sexo asignado. 
A diferencia de la disforia de género que se define 
como la profunda sensación de incomodidad y 
aflicción que puede ocurrir cuando su sexo biológico 
no coincide con su identidad de género.
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En este sentido, existe una despatologización de 
la diversidad sexual a nivel internacional y por parte 
del Estado colombiano y de manera específica, el 
Ministerio de Salud y Protección Social, razón por 
la cual nosotros estamos promoviendo acciones 
específicas desde el sector salud en el cambio de las 
orientaciones sexuales e identidades y expresiones de 
género que han tenido algunos avances desde el sector 
salud en términos de cambiar una orientación sexual 
a la heterosexual, cambiar una identidad o expresión 
de género diversa a cisgénero, cambiar una expresión 
de género diversa a una alienada, el sexo asignado 
al nacer, reprimir, reducir o impedir una orientación 
sexual no heterosexual, reprimir, reducir o impedir 
la identidad de género de una persona no cisgénero, 
reprimir, reducir o impedir expresiones de género o 
diversas otras que podríamos señalar acá.

Solamente queremos resaltar desde el Ministerio 
de salud que hay acciones y compromisos por 
adelantar articuladas desde el Gobierno nacional 
y consideramos que solamente la construcción 
conjunta entre los sectores sociales, LGBTIQ+, 
las organizaciones que trabajan con los sectores 
sociales y los diferentes sectores de este Gobierno, 
es el camino.

El Ministerio de salud siempre estará a favor de 
acciones que favorezcan la garantía de los derechos y 
del derecho fundamental a la salud desde un enfoque 
diferencial y en reconocimiento de la diversidad de 
las poblaciones que habitan nuestro territorio”.

- 	 María Fernanda Rangel, delegada de la 
Defensoría del Pueblo:

“La Defensoría aplaude esta iniciativa legislativa 
que pretende eliminar y sancionar todas estas 
prácticas que agreden a las personas de la población 
LGBT por las violencias físicas, psicológicas, que 
se ejercen en esos centros de terapia.

Solicitamos al Congreso de la República y a 
esta honorable comisión que aceleremos el trámite 
de este proyecto, porque es la forma en que el 
Estado colombiano salga de esta mora en regular 
la prohibición de estas prácticas que ejercen estos 
centros de conversión que llevan realmente a 
prácticas no éticas por parte de médicos, pero 
también, como lo dice la Comisión de Derechos 
Humanos y el Consejo de Derechos Humanos, es 
lamentable la complicidad que muchas veces tienen 
los familiares para llevar a estos centros a personas 
de diferentes edades para que les practiquen terapias 
y otras prácticas psiquiátricas para llevar a esta 
conversión.

En realidad, consideramos que el Estado 
colombiano se tiene que unir a otros estados como 
Perú, como Brasil y Chile, que han avanzado en estas 
prohibiciones y consideramos que esta iniciativa 
legislativa tiene un completo articulado porque no 
solo confluye en medidas preventivas, sino también 
sancionatorias para las prácticas que realizan en 
estos centros.

Desde la Defensoría queremos apoyar en lo que 
sea necesario a que esta iniciativa salga adelante 

porque protege la diversidad de nuestra población, 
pero sobre todo el respeto que tenemos que tener por 
nuestras personas y poblaciones LGBT.

Adicionalmente quiero (...) invitarlos a la 
primera audiencia defensorial exclusiva para 
mostrar el informe defensorial que construimos de 
la mano de las organizaciones, donde se muestra el 
diagnóstico y las barreras en las que se encuentra en 
este momento la población LGBT. Se va a realizar 
el 17 de mayo en Barranquilla. Para nosotros es 
muy importante que acudan las instituciones, pero 
también las organizaciones”.

- 	 Michel Andrea Nathaly Calderón Ortega, 
representante del Observatorio de 
Intervención Ciudadana Constitucional 
de la Universidad Libre de Colombia:

“La prohibición de los esfuerzos de cambio de 
orientación sexual e identidad de género (Ecosieg) 
es una medida necesaria y urgente en Colombia. 
Esta práctica es una forma de tortura y violación 
de los derechos humanos que atenta contra la 
integridad física y mental de las personas LGBTIQ+ 
y es incompatible con cualquier sociedad justa y 
democrática.

De este modo, nuestro Observatorio expresa 
su apoyo y aplaude esta iniciativa, cuyos fines 
responden a principios y derechos constitucionales, 
así como a las obligaciones que tiene el Estado en 
materia de protección de los derechos humanos de 
la población LGBTIQ+, máximo teniendo en cuenta 
que estas mal llamadas terapias de reconversión, 
además de vulnerar de forma grave los derechos 
fundamentales, no se encuentran sustentadas en 
evidencias científicas. Por el contrario, la evidencia 
demuestra su ineficacia, además de las graves 
consecuencias sobre la integridad física y mental, 
así como sobre la vida y la salud de quienes son 
sometidos a estas prácticas. Por lo que su prohibición 
no solo es un deber ético, además es un deber legal y 
constitucional sobre el que estamos en mora.

Como Observatorio queremos contribuir con el 
fortalecimiento de este proyecto, ya que desde el 
punto jurídico advertimos algunos aspectos que se 
deben resolver para garantizar la materialización 
y el mejor impacto posible de esta iniciativa en la 
vida de las personas. Estas recomendaciones se 
resumen en 3 ejes fundamentales: primero la falta 
de precisión que se advierte en la norma; segundo, 
la respuesta a una posible tensión entre la autonomía 
médica y las prohibiciones que consagra la norma; 
tercero, la omisión de actores que son determinantes 
en estas prácticas, como lo son las instituciones o 
comunidades religiosas.

En cuanto al primer punto, el observatorio 
considera que el proyecto de ley presenta diversas 
ambigüedades que pueden generar graves problemas 
en su interpretación o aplicación, por ejemplo, en 
cuanto a la definición de Ecosieg, su redacción 
parece incluir prácticas médicas legítimas que 
están destinadas a ayudar a las personas a explorar 
y afirmar su identidad de género o su sexualidad, 
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lo cual da lugar a interpretaciones contrarias a los 
fines que persigue la norma. Segundo, no especifica 
el tipo de sanciones que se aplicarán a las conductas 
que están dirigidas a modificar, negar o restringir 
la orientación sexual, la identidad o la expresión 
de género. Tercero, no establece con claridad 
quién y cómo se realizará la vigilancia y sanción 
cuando quienes incurran en este tipo de prácticas 
o las promuevan sean instituciones o comunidades 
religiosas e incluso los particulares. Cuarto, no 
es clara la coordinación interinstitucional ni los 
protocolos de acción entre las diferentes entidades 
encargadas de atender a las personas que son 
víctimas de estas formas de violencia.

En cuanto al segundo punto, aunque para 
algunas personas esta normativa podría vulnerar 
la autonomía personal, la autonomía médica o la 
autonomía religiosa, el Observatorio encontró que 
las prohibiciones y limitaciones contenidas en esta 
norma son razonables y proporcionadas. Primero, 
porque desde una perspectiva bioética y jurídica, 
esta normativa no es una restricción indebida a la 
autonomía médica y terapéutica. Los profesionales 
de la salud tienen la responsabilidad de proporcionar 
atención basada en la evidencia científica y en 
los mejores intereses del paciente y, como se ha 
demostrado, los Ecosieg son contrarios a estos 
principios. Segundo, la iniciativa no implica una 
limitación en la capacidad de los pacientes para 
tomar decisiones informadas sobre su salud. Los 
pacientes aún tienen la capacidad de decidir sobre 
sus tratamientos. Lo que impide esta normativa es 
que se ofrezcan opciones médicas que son contrarias 
a la evidencia científica y que violan los derechos 
humanos.

En cuanto al tercer punto, el Observatorio 
advierte con gran preocupación que el articulado 
del proyecto no es claro en lo que refiere a las 
instituciones y comunidades religiosas que como se 
muestra en la exposición de motivos y en diversas 
investigaciones sobre la materia, tienen una especial 
participación en los Ecosieg, por lo que su falta de 
mención es una grave omisión que afecta la eficacia 
de esta norma. Por otro lado, es preciso advertir 
que estas medidas no impiden que las personas 
se expresen sus creencias o sus opiniones. Lo que 
prohíbe la norma son las prácticas que transgreden 
los derechos humanos y la dignidad de los demás 
y que además generan tratos crueles, inhumanos y 
degradantes. Así mismo, es importante aclarar que 
estas libertades no son absolutas, sino que están 
sujetas a límites razonables en aras del bien común 
y la protección de los derechos humanos. Además, 
la libertad religiosa no excluye la responsabilidad de 
respetar las diferencias, no justifica la discriminación 
ni exonera al Estado colombiano de intervenir 
conductas que generan tratos crueles, inhumanos o 
degradantes.

Finalmente, para el Observatorio, este proyecto se 
armoniza con los esfuerzos del derecho internacional 
de los derechos humanos en relación con la 
protección de las personas con orientación sexual, 

identidad de género y expresión de género diversas, 
y en esa medida es una disposición conforme 
con la Constitución Política y el estado social de 
derecho, puesto que tiene por objeto la protección 
de los derechos de una comunidad tradicionalmente 
excluida, vulnerada y discriminada.

Queremos invitar a los representantes a 
consultar el documento previamente radicado 
en que precisamos con mayor claridad nuestras 
observaciones y las recomendaciones en relación 
con el proyecto. Y finalmente concluir afirmando, 
tenemos el deber de poner fin a esta práctica atroz 
de los Ecosieg en Colombia”.

- 	 Sebastián Rondón Duarte, Abogado 
Penalista:

“Una vez estudiado el proyecto de ley en lo que 
tiene que ver con los alcances penales, sí quisiera que 
se prestara especial atención a unos componentes de 
índole técnico que podrían mejorar de alguna manera 
el proyecto y es lo siguiente. Tal como se estructuró 
la criminalización de estos comportamientos en 
el Código Penal o como se pretende a través del 
proyecto de ley, es a través de la forma de agravante. 
Esto nos va a generar un problema o un posible 
problema. ¿Esto qué quiere decir? Para que se pueda 
considerar delictivo debe existir el tipo base, es decir, 
tenemos que estar hablando de que se configuren 
todos los elementos típicos de la tortura. Pueden 
generarse situaciones, pueden haber jueces que en 
su interpretación consideren que algunas formas de 
los Ecosieg no confluyan todos los elementos de la 
tortura, puede pasar.

Eso qué significaría, que dejaríamos por fuera 
de protección penal algunas formas o métodos de 
Ecosieg. ¿Cuál podría ser la solución más sencilla? 
Toda vez que los Ecosieg tienen una especialidad 
clara, lo que debería hacerse es un tipo penal 
autónomo de los Ecosieg como tipo base. Me 
explico: Que criminalicemos cualquier forma y 
cualquier método que utilice estos fines de carácter 
general.

Ahora bien, es claro que se puede presentar 
tortura, es claro que se pueden presentar incluso 
delitos de contenido sexual, incluso homicidios. 
Es claro que puede ser en contra de menores. La 
solución entonces puede ser más sencilla. Tenemos el 
tipo básico relacionado con Ecosieg, ya entraríamos 
a determinar sus elementos típicos y le ponemos 
unos agravantes. Cuando en el ejercicio del Ecosieg 
se empleen tratos crueles inhumanos, sea realizado 
por personal de la salud, sea realizado en contra de 
persona que sea menor de edad, sea realizado por sus 
padres y otros eventos similares que nos permitirían 
una protección un poco más global de la situación. 
Eso como primer punto para considerar por parte de 
los honorables representantes.

En segundo lugar, tenemos aquellos eventos, 
lastimosamente no tiene ese alcance el proyecto de 
qué pasa cuando con los Ecosieg se puede generar 
la muerte de una persona. O qué pasa cuando con 
los Ecosieg se utilizan métodos en los cuales hay 
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delitos de connotación sexual. Hemos tenido casos 
en el Sistema Interamericano, caso de una menor 
lesbiana y la iban a someter a un tratamiento y el 
tratamiento era muy particular, la encerraron en 
un lugar y la violaron todos los demás miembros 
de la comunidad, para que le cogiera gusto a la 
heterosexualidad. Y eso se nos escapa del proyecto, 
no hablamos de homicidios ni de delitos sexuales. 
Aquí entonces la solución como el homicidio y 
los delitos sexuales tienen penas más graves y son 
más complejos, ahí la solución técnica legislativa 
cuál sería, generar un agravante para el homicidio y 
generar un agravante para los delitos sexuales, ahí si 
como agravante porque las penas serían más altas.

Tenemos otro problema desde el punto de 
vista penal. A pesar de que hay un esfuerzo muy 
grande en la redacción legislativa en el artículo 
tercero, en donde se indica de manera clara que 
el consentimiento de la persona no legitima el 
Ecosieg, aquí hay que tener claro una distinción 
importante y es que no todo lo ilegal es delito. 
¿Esto qué significa? Por más de que este artículo 
indique esto, dentro de la dogmática penal una 
causal de exclusión de responsabilidad penal, es 
el consentimiento de la víctima. Yo les propongo 
una solución para evitar eso y es anticipemos el 
debate desde el mismo Congreso para no dejarlo a 
la hermenéutica del día a día de los jueces, es decir, 
podemos solucionarlo desde ya. Y la solución que 
yo les propongo es sencilla, son dos. La primera, 
dentro del mismo tipo penal autónomo que se cree, 
se indica la frase: -el consentimiento de la víctima 
no excluirá la responsabilidad penal-, o uno que 
desde el punto de vista de la proporcionalidad, creo 
que es importante y se debería manejar así, así como 
se propone crear un tipo base con un agravante, se 
podría generar un atenuante y es cuando existe el 
consentimiento de la víctima, siempre y cuando sea 
mayor de edad, y esto nos ayudaría en el Consejo de 
Política Criminal y ante la Corte Constitucional a 
respetar el principio de proporcionalidad, es decir, 
no es lo mismo cuando hay consentimiento que 
cuando no hay consentimiento, siempre y cuando 
sea mayor de edad y de entrada solucionamos el 
problema del consentimiento ya por disposición 
normativa.

En quinto lugar. En el artículo séptimo que 
modifica el parágrafo segundo del artículo 3° de 
la Ley 1616, se crea un parágrafo. Y básicamente 
ahí lo que se prohíbe es la promoción de este tipo 
de prácticas. Esto puede tener un alcance penal y 
podemos protegerlo también en el derecho penal. 
Tenemos un delito en el Código Penal que se llama 
instigación para delinquir. Mi propuesta para ustedes 
dada la relevancia y trascendencia que tiene en el 
bien jurídico de la autonomía personal y los daños 
que causa no solo en la persona, sino a nivel social, 
en el proyecto explican muy bien los suicidios que 
se han generado por esto, podríamos generar un 
agravante para la instigación, porque este delito solo 
genera multas, pero en su inciso segundo trae unos 
delitos que ya generan una pena más severa.

Finalmente, y para concretar el tema, hay 
algunos aspectos adicionales y es el siguiente, con 
esto termino. Al generarle un tipo autónomo y 
por la naturaleza de las formas en que se dan los 
Ecosieg, sería bueno entonces considerar incluir 
este tipo penal en el artículo 68A del Código Penal y 
el 314 del Código de Procedimiento Penal, esto es, 
prohibición de beneficios administrativos judiciales 
como suspensión o prisión domiciliaria, detención 
domiciliaria. Solo de esta manera se podría realmente 
proteger estos bienes jurídicos. Y finalmente un 
comentario final ajeno al derecho penal hay un error 
de redacción en el artículo segundo del proyecto 
de ley, se establece en la definición de Ecosieg la 
expresión -corregir la orientación sexual-, claramente 
no puede ser una corrección, estamos hablando de 
una variación, supongo que fue un tema, un lapsus 
pequeño, porque todo el cuerpo normativo sí lo dice 
de buena manera”.

- 	 Eloísa Moreno, encargada y Subdirectora 
para Asuntos de LGTB de la Secretaría 
Distrital de Integración Social:

“No estar de acuerdo con la prohibición de las 
terapias de conversión en personas con orientaciones 
sexuales e identidades de género diversas, tiene 
varios argumentos técnicos. Primero, no existe 
evidencia científica que respalde la eficacia de los 
Ecosieg. Además, desde la experticia de la salud 
mental se considera que estas prácticas son dañinas 
y pueden causar afectaciones psicológicas a las 
personas que las reciben, por ejemplo, obligar o 
persuadir a las personas a aceptar los Ecosieg está 
violando sus derechos humanos, ya que a menudo 
se realizan sin el consentimiento informado de las 
personas, lo que viola su dignidad y el derecho 
fundamental a decidir por sí mismos y sí mismas.

Además, estas terapias pueden ser físicamente 
peligrosas y pueden provocar problemas 
psicológicos. La Asociación Americana de 
Psicología (APA) ha concluido junto a otras 
organizaciones y profesionales de la salud, que 
este tipo de procedimientos aseveran y generan 
depresión, ansiedad, baja autoestima, conductas 
suicidas, entre otras afecciones a la salud mental, 
causando la ruptura también de relaciones familiares 
y sociales, ya que comprende que no existe una 
aceptación de su ser e identidad y no conocería un 
lugar seguro para él, ella o elle.

La OMS, la ONU y la Asamblea General de 
las Naciones Unidas han dado la instrucción de 
prohibir estas prácticas. Esto demuestra que hay 
un consenso internacional sobre la necesidad de 
erradicar estas terapias. Asimismo, la Constitución 
Política de Colombia establece que todas las 
personas tienen derecho a la libre personalidad, a 
la intimidad personal, familiar y a la dignidad. La 
OMS desde 1990 declaró que la homosexualidad 
no es una enfermedad y, por tanto, no debería haber 
tratamiento para ello.

En este sentido, las personas con orientaciones 
sexuales e identidades de género diversas merecen 
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ser respetadas y aceptadas en la sociedad, y este tipo 
de prácticas fomentan la violencia, el rechazo y la 
discriminación hacia las personas LGBTI, lo que 
va en contra de nuestra función como servidores 
públicos, trabajadores de la salud o agentes de 
cambio y trabajo social. La inclusión y el respeto 
a la diversidad permitirá que la calidad de vida de 
todas, todas, todes, sea reconocida y respetada, por 
tal motivo, la subdirección para asuntos LGBTI 
trabajamos constantemente para que personas de los 
sectores sociales LGBTI reconozcan y participen 
de espacios seguros y libres de discriminación, 
ofertando servicios sociales, sociojurídicos, de 
forma gratuita para que cuiden su salud emocional 
y sicosocial, descubriendo y fortaleciendo a su vez 
sus derechos.

Nosotros como entidad distrital garante de 
derechos, no estamos de acuerdo con las Ecosieg, ya 
que cohiben y restringen al ser humano y conocemos 
por experiencia propia que el rechazo es una 
forma de violencia y la comprensión y aceptación 
hace parte de la mitigación y la eliminación de la 
discriminación por orientación sexual e identidad 
de género diversas. Entonces también, pues nos 
preguntamos, ¿qué pasa cuando se generan lesiones 
de por vida en la salud mental de una víctima? Es 
importante que tengamos en cuenta que Colombia 
necesita una vida libre de violencias y una garantía 
de derechos para todas y todos. Estas terapias son 
peligrosas, son ineficaces y violan los derechos 
humanos y la dignidad de las personas LGBTI. En la 
construcción y la consolidación de paz necesitamos 
el reconocimiento y la participación de las minorías, 
los sectores sociales LGBTI necesitan esa garantía 
de paz y de protección. La OMS dejó en firme desde 
1990 que la homosexualidad no es una enfermedad, 
en esa medida no debería tener algún tipo de 
tratamiento”.

- 	 Nicolás Giraldo, Profamilia:
“Desde Profamilia queremos dejar algunos 

mensajes claves sobre el proyecto de ley. En 
primer lugar, no existe evidencia científica que 
justifique la vulneración de los derechos humanos 
de las personas LGBTI, por el contrario, múltiples 
estudios demuestran la afectación a la salud mental 
y física que ocasionan los esfuerzos de cambio de 
orientación sexual, identidad y expresión de género 
Ecosieg.

El próximo 17 de mayo celebraremos el Día 
Internacional contra la Homofobia, la Transfobia 
y la Bifobia, una fecha que justamente conmemora 
la eliminación de la homosexualidad de la lista de 
enfermedades mentales en 1990, y hasta el 2018, las 
identidades de género diversas de las personas trans 
fueron dejadas de considerarse como una enfermedad 
mental por la OMS. Estos acontecimientos sin 
duda son muy recientes y por lo mismo, la carga 
de estigmatización, prejuicio y discriminación que 
opera sobre las orientaciones sexuales e identidades 
de género diversa no desaparecieron con la exclusión 
de estos manuales de Medicina y psicología.

Por eso es necesario y apoyamos el impulso de 
medidas como la del Proyecto de ley número 272 
que buscan ampliar la protección y la inclusión de 
las personas LGBT que han sufrido discriminación 
y exterminio. En ese sentido, Profamilia apoya 
y acompaña el Proyecto de ley número 272 
y solicitamos al Congreso de la República su 
aprobación. Sabemos que en el pasado no logró el 
apoyo suficiente, pero sabemos que hoy podemos 
contar con el respaldo y el reconocimiento de la 
protección de las personas LGBT.

Para Profamilia las terapias de conversión, mal 
llamadas terapias de conversión, desconocen el 
concepto mismo que desde la medicina entiende 
la terapia como un concepto amplio que busca la 
protección, el cuidado y el bienestar de las personas 
y, según sea el caso, el tratamiento de enfermedades 
cuando son posibles en su tratamiento. En el caso 
de los Ecosieg se parte de una premisa falsa y es 
entender que la orientación sexual y la identidad de 
género diversa son patologías susceptibles de curar, 
revertir, modificarse o reprimirse.

Desde el 2009 la Asociación Americana de 
Psicología encontró en un estudio en un metaanálisis 
de 83 estudios que no hay evidencia que demuestre 
que las orientaciones sexuales o las identidades 
de género se puedan cambiar. Por el contrario, si 
hay evidencia y nexo causal que demuestra cómo 
la violencia, la discriminación y los tratamientos 
que buscan cambiar la orientación o la identidad 
de género, están relacionados con trastornos y 
afectaciones a la salud mental. Por su parte, la 
Organización Panamericana de la Salud también ha 
encontrado la afectación que generan estas terapias 
o esfuerzos por cambiar la orientación sexual y 
además los ha señalado como una violación a los 
derechos humanos.

En ese sentido, el Estado colombiano 
está llamado a prohibir estas terapias, pero 
adicionalmente celebramos que el Proyecto de 
ley número 272 integra una variedad de medidas 
que no solamente apuntan a un punitivismo 
y prohibicionismo. En Profamilia estamos 
convencidos de que adicionalmente estos esfuerzos 
deben acompañarse de medidas que busquen el 
cambio de imaginarios sociales que sustentan la 
discriminación y el rechazo de las orientaciones e 
identidades de género diversas.

Las Ecosieg se presentan de múltiples maneras 
y aunque hay poca evidencia en el país sobre los 
casos y esto, digamos, debe entenderse en parte por 
el miedo también a denunciar y a buscar ayuda por 
parte de las víctimas, si hay un estudio y es el más 
grande que se ha hecho en el país sobre la salud y 
el bienestar mental de las personas LGBT, realizado 
por la Universidad de California y encontró que 1 
de cada 5 personas en Colombia que son LGBT han 
sufrido o fueron víctimas de un esfuerzo por cambiar 
su orientación o su identidad de género. Y dentro de 
este grupo, las más afectadas son las personas trans, 
las mujeres lesbianas y las mujeres bisexuales.
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Desde Profamilia queremos recomendar de 
manera respetuosa algunos articulados o cambios 
que pueden fortalecer el proyecto. En primer lugar, 
creemos que además de la prohibición que establece 
el artículo 12 del proyecto frente a la prohibición 
de publicidad y eventos de asistencia masiva, es 
importante adicionar una medida afirmativa en 
el sentido de sensibilizar y concientizar sobre 
los efectos negativos que tienen los Ecosieg en 
la población, esto con el fin de que sean tanto las 
personas LGBT como las familias conscientes de 
los efectos y el impacto negativo que hay frente a 
estos esfuerzos.

Por otro lado, creemos que es fundamental 
vincular al sistema de salud en la responsabilidad 
de difundir información sobre derechos sexuales y 
reproductivos y poder vincular a todo el personal 
de salud. Creemos que es fundamental articular 
el sistema de salud y el sistema de educación y lo 
hemos venido haciendo en distintas iniciativas que 
se tramitan en el Congreso sobre la necesidad de que 
el personal de salud sea formado y esto, digamos, 
al margen de la autonomía universitaria que tienen 
las universidades, el sistema de salud en sí mismo 
es una fuente de información y es responsabilidad 
tanto del Ministerio de Salud como de las EPS 
e IPS formar al personal en derechos sexuales 
y reproductivos que incluyen necesariamente el 
respeto por las orientaciones sexuales e identidades 
de género diversas.

Y finalmente, en articulación y en aras de 
materializar la primacía de los derechos de niñas, 
niños y adolescentes, creemos que es fundamental 
que la ley se articule a la Ley 1620 y poder vincular 
los proyectos pedagógicos de educación para la 
sexualidad y construcción de ciudadanía, la inclusión 
y sensibilización sobre los impactos negativos de los 
Ecosieg en niños, niñas y adolescentes en el sistema 
de educación. Desde Profamilia acompañamos el 
proyecto”.

- 	 Alberto de Belaunde, excongresista 
peruano, OutRight International:

“Quisiera destacar esta audiencia como espacio 
plural para brindar insumos para este proceso 
legislativo y creo que es importante destacar la idea 
del proceso legislativo como diálogo ciudadano. 
El debate público, la atención mediática, la 
visibilización de este problema se logra gracias 
al proceso legislativo, independientemente del 
resultado final ya está salvando vidas, porque está 
generando en la población una conciencia sobre lo 
dañino que resultan estas prácticas.

Existe una clara tendencia internacional para 
la prohibición legislativa de este tipo de prácticas. 
Estas responden a un llamado que ha hecho el 
experto independiente de Naciones Unidas, que 
ha llamado estas prácticas, las Ecosieg, prácticas 
crueles, inhumanas y degradantes, que pueden llegar 
incluso a consistir en tortura.

En la región, Brasil, Paraguay y Ecuador ya han 
prohibido estas prácticas y hay procesos legislativos 

en Costa Rica, aquí en Colombia, en México y 
también en Perú. La aprobación en Colombia de 
esta ley, haría que el país asuma una posición de 
liderazgo necesario en la región para ayudar en los 
procesos políticos y sociales en otros países.

Y quiero destacar a nombre de OutRight 
International el enfoque preventivo que se encuentra 
en este proyecto de ley. El principal rol del Estado 
es evitar que estas prácticas sucedan no solo 
castigar cuando estas ya sucedieron y el daño se ha 
generado, sino prevenir que estas prácticas sucedan, 
por ejemplo, en el artículo 6°, inciso 18 del proyecto 
de ley, se habla de un asunto que es fundamental, 
es el acceso a atenciones psicológicas con enfoque 
afirmativo, es el respeto y la tutela del derecho 
fundamental de las personas LGBTIQ de acceder al 
servicio de atención de salud mental, respetando su 
identidad de género y su orientación sexual.

Es muy importante hacer énfasis en ese enfoque 
preventivo por una idea que tenemos que tener muy 
clara: los Ecosieg son una manifestación violenta de 
la homofobia y transfobia que aún están presentes 
en nuestras sociedades. Mientras exista homofobia y 
transfobia en nuestras sociedades existirá algún tipo 
de manifestación de Ecosieg independientemente de 
la ley que se logre aprobar. Por eso es tan importante 
hacer énfasis en la prevención y en las campañas 
que ayuden a la tolerancia y el respeto en nuestras 
sociedades.

Yo quisiera hacer referencia a un par de 
cuestionamientos que existen a este tipo de 
legislación que se dan no solo en Colombia, sino 
en toda la región. El primero se señala si es que 
una persona no debería estar libre de decidir si se 
somete o no a un Ecosieg, porque tiene que ser el 
Estado el que la prohíba. Claro, la idea de que cada 
persona es libre de someterse o no a estas prácticas 
de conversión podría sonar razonable a simple vista, 
pero en realidad es una idea peligrosa y equivocada.

La idea de elección libre es engañosa en este 
caso, porque las personas que buscan estas prácticas 
a menudo lo hacen bajo la presión social o familiar, 
porque han sido convencidos de que su orientación 
sexual o su identidad de género son un problema 
que debe ser corregido. Naces escuchando que es 
una abominación, es un pecado, es algo que debe 
ser curado, con lo cual, ¿es realmente una decisión 
libre la que toma una persona o es la presión social 
a lo largo del tiempo que ha ido influyendo en 
que esta persona intente cambiar algo que es parte 
connatural de su identidad? Entonces, no se trata de 
una decisión libre.

Se señala también que esto afecta el derecho de 
los padres y madres de familia de criar a sus hijos 
e hijas, y acá es importantísimo que hagamos una 
distinción entre el derecho de los padres a criar a 
sus hijos e hijas y el derecho de los niños, niñas y 
adolescentes a estar protegidos de prácticas dañinas. 
Los padres tienen la responsabilidad de cuidar y 
educar a sus hijos y el derecho a criarlos de acuerdo 
a sus creencias y valores, pero también tienen la 
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obligación de no poner en peligro su salud y su 
bienestar.

Recordemos que cuando hablamos de infancias 
debe primar el principio jurídico de interés superior 
de la niña y el niño. La orientación sexual e identidad 
de género son aspectos fundamentales de la persona 
y no pueden ser cambiados a voluntad. Los padres 
deben aceptar y apoyar a sus hijos en su orientación 
sexual e identidad de género y no tratar de cambiarlos 
a través de prácticas dañinas e inhumanas. La 
aceptación y el apoyo son esenciales para la salud 
mental y el bienestar de las personas LGBTIQ y 
los padres tienen la responsabilidad importante en 
propiciar un ambiente seguro y amoroso para sus 
hijos, con lo cual tampoco se puede señalar que 
existe un derecho de los padres que va por encima 
de los derechos de las infancias”.

- 	 Carlos Andrés Rodríguez Vargas:
“Vengo acá a apoyar esa iniciativa legislativa 

del Proyecto de ley número 272 del 2022. Primero, 
quiero traer a colación una frase de la Sentencia 
SU 214 del 2016, la sentencia de unificación que le 
permite a las parejas del mismo sexo poder contraer 
matrimonio. La frase que traigo a colación es: ‘Vivir 
bien, vivir como se quiere y vivir sin humillaciones’. 
Estas frases, 3 frases contundentes, son el desarrollo 
de la dignidad humana que se le tiene que garantizar 
a cada ciudadano.

Vivir bien, vivir como crecemos, vivir sin temor 
por como nosotros mismos nos identificamos. 
Traigo a colación una idea muy dura y es cuando 
uno está creciendo, empieza a desarrollar su vida 
y se da cuenta que es homosexual, lesbiana, se 
identifica con una diversidad. Y es crecer con el 
temor social de ‘tengo que cambiar’ porque a uno le 
inculcan las diferentes líneas sociales que es malo, 
le inculcan que si a un hombre le gusta otro hombre 
es malo y uno va creciendo con temor y empieza en 
su cabeza a decir ‘quiero cambiarlo’, prácticamente 
es una, por decirlo así, una Ecosieg propia, porque 
uno se atemoriza de quien es, y es cuando se llena 
de valentía para decir ‘lo soy y me tengo que sentir 
orgulloso’.

Vivir sin humillaciones. La Constitución de 1991 
tiene más de 30 años, es conocida por ser una de 
las constituciones más garantes del mundo, pero 
en este momento se puede decir que hay una deuda 
muy grande. 30 años y hasta ahora le vamos a dar la 
dignidad a las personas LGBT+, ¿por qué motivo?, 
porque el Congreso no le está dando la tarea 
correcta de desarrollar esta Constitución, principios 
fundamentales, artículo primero, la dignidad es algo 
fundamental. Nosotros como personas tenemos eso 
intrínseco y es fuerte saber y escuchar situaciones 
como las que mencionaron hace poco, de una chica 
que para cambiarla la habían violado. ¿La dignidad 
humana dónde queda?

El principio, el artículo 1º de la Constitución, 
prácticamente no se ha cumplido a su cabalidad. 
Artículo 12, nos habla exactamente de ‘nadie será 
sometido a desaparición forzada’, ni a torturas, ni 

a tratos o penas crueles, torturas de una Ecosieg 
por querer cambiar a una persona por lo que es, por 
querer cambiar a una persona por cómo vive, por 
identificarse, por ser persona.

Y el artículo 13 que, cito la frase ‘sin ninguna 
discriminación por razones de sexo’ más adelante, 
‘razones de sexo e identidad de género y demás 
discriminación de querer cambiar a las personas’. 
Una frase que escuché mucho en el colegio de un 
chico era gay y que recuerdo muy bien, un profesor 
les dijo a los papás de él: ‘llévelo al Ejército para que 
lo conviertan en hombre’. Es la concepción misma de 
la idea que tenemos que ser cambiados, que tenemos 
que perder nuestras convicciones y desarrollos 
propios por las ideas de una estandarización, una 
estandarización que ha creado temor.

Hoy les digo, si no quieren seguir con este 
proyecto, si no se aprueba, seguiremos siendo un país 
que discrimina a las personas. Seguiremos siendo un 
país que de cierto modo continúa con la violencia. 
Seguiremos siendo un país que aún le enfoca miedo 
a las personas por ser quienes son. Si continúa esto 
y sale a flote, seremos un país más próspero, más 
digno, más humano. Porque el crecimiento propio 
surge cuando las personas tienen tranquilidad, 
tienen felicidad, tienen paz y por lo menos tienen la 
libertad de ser quienes son, sin temor a que la gente 
los oprima”.

- 	 Roberto Andrés Lazo, All Out:
“Yo soy psicólogo, Magíster en Psicología Clínica 

y actualmente estoy haciendo un doctorado en la 
Universidad Complutense de Madrid, investigando 
en torno a las Ecosieg y vengo a aportar datos en 
torno a dos frentes que creo que son muy importantes 
a la hora de tomar decisiones.

Lo primero tiene que ver con entender que las 
Ecosieg no solo ocurren en escenarios que van 
más allá de la familia y las instituciones religiosas, 
sino que también ocurren en el trabajo o también 
ocurren en otras entidades del Estado y también 
en las instituciones educativas, con porcentajes 
que van alrededor del 5% en encuestas que se 
han realizado a nivel global, comisionadas por las 
Naciones Unidas.

También algo que es importante es que tenemos 
datos recientes de este año, justamente a partir de una 
encuesta realizada por All Out y revista Volcánicas, 
donde alrededor del 25% de personas de un total de 
686 han experimentado comentarios orientados a la 
modificación de su orientación sexual e identidad de 
género en instituciones de salud y en instituciones 
educativas.

Algo que también es fundamental entender a 
la hora de hablar de este tema es la evidencia que 
nos arroja la investigación psicológica en torno a 
la relación entre la exposición de estas prácticas y 
las afectaciones en salud mental, particularmente 
la morbilidad por suicidio, que es un tema bastante 
preocupante a nivel de salud pública en la actualidad.

Y tenemos datos concretos que nos permiten 
ver esta diferencia significativa, y es que, según 
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la Encuesta Nacional de Salud Mental de 2015, la 
prevalencia del suicidio en población general es del 
6.5% para ideación suicida, 2.4% para planeación y 
2.6% para intento. Y tenemos datos representativos 
de personas LGBT colombianas en el estudio que 
nos muestran que la diferencia es abismal, siendo 
la prevalencia del 56.1% en ideación suicida para 
personas LGBT, 54.1% en planeación y 25% en 
intentos de suicidio. Es una diferencia que también 
es coherente con lo encontrado a nivel global en 
distintos metaanálisis, donde la prevalencia de los 
intentos de suicidio es del 4% en población general, 
mientras que en personas LGBT está entre el 11% 
y el 20%, según el tipo de muestreo que se utiliza.

Al ver esta relación, sin duda es fundamental 
intentar entender de dónde puede venir esta 
diferencia. Y se ha encontrado que las prácticas 
de Ecosieg tienen una influencia profunda en la 
probabilidad de la ocurrencia de conducta suicida, en 
estudios donde se ha intentado establecer justamente 
esta relación causal, porque la exposición a Ecosieg 
ocurre generalmente en la adolescencia, que es 
un período muy vulnerable y puede extenderse en 
promedio alrededor de 4.7 años, yendo desde una 
semana hasta un total de 4.5 por episodio y en 
promedio cada persona viviendo 3 episodios de 
Ecosieg a lo largo de su vida.

Estos datos que tienen que ver un poco con la 
experiencia en Colombia, son coherentes con lo que 
ocurre en otros lugares, como en Estados Unidos 
y Portugal. Es claro también que la presencia de 
prácticas de discriminación a nivel global influye en 
activar ciertos procesos psicológicos que explican la 
generación de psicopatología en las personas LGBT 
y, por ende, es claro que la legislación orientada 
a la protección de los derechos de las personas 
LGBT puede favorecer la salud mental y de ahí la 
importancia de este proyecto.

Una investigación también realizada por Buhler, 
que es un investigador muy importante en el 
campo de estigma estructural, muestra cómo hay 
una diferencia significativa en los niveles de salud 
mental de personas LGBT que viven en entornos 
donde hay leyes que protegen sus derechos versus 
personas que no lo hacen y muestra también cómo 
cuando las personas migran de un contexto con baja 
protección estatal a un contexto con alta protección 
estatal, por el solo hecho de migrar, su estado de 
salud mejora.

De ahí la importancia de llegar a dos 
conclusiones y es que la literatura científica a la 
fecha en el campo psicológico nos muestra que las 
experiencias de Ecosieg son un estresor específico 
para personas LGBT, que se asocia a consecuencias 
negativas de salud y sobre todo en el aumento 
de la conducta suicida en todas sus dimensiones 
y también que la generación de legislación que 
proteja a las personas LGBT de potenciales fuentes 
de discriminación y violencia, mejora los niveles 
de salud mental de esta población y constituye una 
intervención protectora”.

- 	 Manuel Antonio Velandia Mora:
“Quiero primero que todo hablar explícitamente 

como un hombre marica, porque es que eso no se 
dice y es importante en el debate e implica una 
posición político sexual. Hablo como un hombre que 
lleva 46 años en la militancia, porque hace 46 años 
creamos el movimiento de liberación homosexual 
en Colombia con León Zuleta. Hablo como la 
persona que organizó la primera marcha LGBTI 
en este país hace 40 años, el 28 de junio, como el 
primer marica que intentó llegar al Congreso, a la 
Cámara, hace 21 años. Hablo como la pareja de 
un hombre homosexual cuya salud emocional, su 
dignidad humana, fue vulnerada en lo emocional, 
en lo físico y en lo intelectual por una mal llamada 
terapia de conversión. Hablo como víctima del 
conflicto armado, a quien amenazaron y le lanzaron 
una granada por el hecho de ser homosexual por 
parte de grupos paramilitares. Hablo como doctor en 
enfermería y cultura de los cuidados, que ha hecho 
dos investigaciones doctorales, porque también 
soy doctor en educación, cum laude ambas, y con 
premio extraordinario de doctorado que investiga 
sobre las sexualidades.

La práctica de esfuerzos de cambio de orientación 
sexual, identidad y expresión de género, promovida 
por pseudo profesionales y no profesionales, que 
dicen ser miembros del sector salud, no tienen 
asidero científico ni meramente ideológico y posee 
un fuerte sentido y fundamento religioso. Colombia 
es un estado laico según deriva de su Constitución y 
la jurisprudencia de la Corte Constitucional, por lo 
que el Estado está en la obligación de ser neutral en 
materia religiosa y dar un tratamiento igual a todas 
las iglesias y confesiones religiosas.

Dada la separación iglesia-Estado, no se puede 
ni debe posibilitar que sobre las demás creencias 
primen los principios de una religión, cualquiera 
que esta sea y su visión de las sexualidades. Nadie 
explica el mundo como yo, nadie siente el mundo 
como yo y nadie experiencia la vida como yo, 
porque al igual que todos los seres humanos, tú que 
me escuchas, tú que me ves y yo, somos únicos e 
irrepetibles, nadie puede pensarse el ombligo del 
mundo, porque es imposible serlo y nadie puede 
exigir que su manera de explicar, emocionarse y 
vivir la vida sea comprendida como la única manera 
posible, la más fiable y la única y verdadera.

Nadie puede asumirse en la superioridad ética y 
moral desde la cual atreverse a determinar cuál es 
el deber ser de los, las, les demás seres humanos. 
La tortura no es apoyo emocional, la tortura y la 
vulneración de Derechos Humanos y sexuales no se 
corresponde con la equidad, con la solidaridad y el 
respeto y menos con el amor que nos enseñó Jesús 
de Nazaret. La orientación sexual no es patología, 
no es pecado, no es anormalidad, no nos hace 
delincuentes.

Ya en 1980 logramos despenalizar, yo hice parte 
de este equipo, la homosexualidad en Colombia. El 
concepto de comunidad que aparece en el documento 
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me parece que tiene que revisarse. El concepto de 
comunidad es un concepto eminentemente biológico 
que no tiene en cuenta todos los principios de lo 
ecosistémico, y menos, la heterogeneidad de quienes 
la conforman. De esta manera, una comunidad se 
conforma es en el consenso, en la sintonía entre 
grupos e individuos diferentes, donde el conflicto 
está minimizado.

Desde esta óptica no se puede hablar de 
comunidad LGTBI porque en los sectores sociales 
LGTBI y de la diversidad de géneros y cuerpos, que 
es que como correctamente debería llamarse, no 
hay dicho consenso, sintonía y no pueden diluirse 
las diferencias propias de las orientaciones sexuales 
y de las identidades de género y las identidades 
de cuerpos. He oído acá a personas que manejan 
el tema y quiero hablar como sexólogo que fui, 
Vicepresidente de la Sociedad Colombiana de 
Sexología y Director por 4 años de la Revista 
Latinoamericana de Sexología. Es incorrecto hablar 
en un proyecto y en la vida cotidiana de persona 
LGBT, es imposible porque nadie puede ser a la 
vez lesbiana, gay, bisexual o hetero sexual, o es lo 
uno o es lo otro, o transita de un lado al otro como 
una chica trans, que transita de pensarse hombre 
homosexual a ser una mujer heterosexual.

Porque la intersexualidad es una condición que 
sólo tiene 1 de 10.000 personas, por lo tanto, yo no 
puedo ser persona intersexual, sólo 1 de cada 10.000 
pudiera hablarse de persona intersexual. Aplaudo 
esta línea del proyecto, me parece fundamental que 
por primera vez se hable de este tema en el Congreso 
de la República, felicito a la Comisión Primera 
por traer las voces de la comunidad a este tipo de 
discusiones.

Me parece que es importante que empecemos a 
usar el lenguaje incluyente. Cuando en el 2004 yo 
empecé a hablar en el primer artículo científico en 
el mundo del -es-, era para incluir aquellos otres 
personas que no aparecen en el lenguaje. Y la gente 
lo dice de manera coloquial, lo que no existe en el 
lenguaje no existe, pero eso es un principio filosófico 
del pensamiento complejo. Una de las maneras más 
amplias de interpretar el mundo”.

- 	 Juan Pablo Vargas García:
“Yo, Juan Pablo Vargas García, hablo como 

un hombre víctima de Ecosieg, como un hombre 
marica víctima de Ecosieg y no pienso detenerme 
en cómo me aplicaban choques eléctricos mientras 
me ponían en una pantalla a ver pornografía gay, ni 
detenerme en cómo metían mi cabeza en una pila de 
agua mientras me gritaban que era una abominación 
por ser un hombre homosexual, un hombre marica. 
Crecí en una familia bajo los principios cristianos 
protestantes y dentro de toda mi crianza pensé que 
el que me gustarán los hombres era un pecado, era 
una enfermedad, así que le pedí a mi madre que 
buscáramos ayuda psicológica y durante 4 años 
estuve en terapia de conversión con 2 psicólogos, 
fueron 4 años en los que desarrollé tendencias 
suicidas, sobreviví a varios intentos de suicidio, 

además de llevar a cabo un proceso en la iglesia, un 
proceso ministerial de liberación del pecado de la 
homosexualidad.

Después de 4 años de intentar cambiar algo que 
no se podía, decidí aceptarme como era y en una 
reunión familiar estaba el psicólogo y me dieron 
a escoger entre o dejar de ser homosexual, dejar 
de ser marica, o vivir con algunas personas de la 
familia. Claramente elegí ser quien soy, pero a pesar 
de ello, tuve que buscar diversos medios como el 
trabajo sexual para sobrevivir. Y pensé que me 
había equivocado, que tal vez debí elegir vivir con 
alguien de la familia y no cambiar mi orientación 
sexual, así que acudí a la IPS Resurgir, la cual fue 
noticia nacional que fue cerrada hace poco, ubicada 
en el barrio Normandia, y allí ocurrían todos estos 
crímenes contra la dignidad humana.

A pesar de ello, he de recalcar que no he perdido 
mi fe y decirles que, como ya lo han expuesto muchas 
personas, los Ecosieg van en contra del artículo 
12 contemplado en nuestra Carta Magna, el cual 
prohíbe los tratos crueles e inhumanos y también va 
en contra del artículo 13 de la misma Carta Política, 
el cual nos dice que toda persona nace libre igual 
ante la ley. Decirles que es innecesario continuar 
con estas prácticas. Miremos todos los parámetros 
de la OMS, los parámetros internacionales que han 
fijado órganos importantes en la salud mental como 
lo son las Asociaciones Americana de Psiquiatría y 
de Psicología. Y decirles que el hecho de prohibir los 
Ecosieg no implican una amenaza contra la libertad 
de culto, como algunos han pretendido que se vea 
así, sino que al contrario, el seguir permitiendo que 
se realicen Ecosieg representa una grave amenaza 
contra los derechos fundamentales de las personas 
que formamos parte de las diversidades sexuales y 
de género, así que honorables Representantes, yo con 
todo respeto, les extiendo un llamado a la sensatez 
para que ninguna persona siga siendo sometida a 
tratos crueles e inhumanos y para que nadie tenga 
que verse obligado a irse de casa por ser quien es”.

- 	 Hilary Agreda Ibarra:
“Tenemos que, de poco a poco también empezar 

a aterrizarnos a los territorios, en ese entendido, a 
esas particularidades también que tienen no sólo los 
sectores poblacionales diversos por orientaciones 
sexuales e identidades de género, sino también 
porque sabemos que no todas esas posibilidades 
y privilegios las hemos tenido en su totalidad las 
personas que hacen parte del territorio colombiano.

Por tanto, voy a ser muy clara y concisa, y yo 
creo que si bien este es un momento en el que nos 
tocamos las fibras, también es un momento en el que 
empezamos a sensibilizarnos y aplaudir que hoy por 
hoy tenemos voz, pero yo quiero participar desde 
una postura y es preguntando también, instando a 
la responsabilidad más allá de lo romántico, cuáles 
van a ser esos recursos para que haya una ejecución 
inmediata, de cuál va a ser la manera de difusión 
de aquí en adelante para que llegue también a cada 
uno de los rincones que tiene nuestro país, nuestros 
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departamentos, nuestras comunidades, incluso, 
porque yo creo que en el ánimo de que tenga ese 
sentido interseccional debemos ser muy claras 
también en que las personas diversas también harían 
parte de los pueblos campesinos, de los pueblos 
indígenas, raizales, palenqueros y de todas esas 
dinámicas que tiene también nuestro país.

Yo creo que hay que empezar a emprender desde 
algo, y es también toda esa cultura pedagógica que 
hay que empezar a instalar de aquí en adelante, que 
tiene que ver con pensarnos desde esas articulaciones 
que debemos hacer desde las cercanías del trabajo 
de pares, por ejemplo, de pares poblacionales para 
que desde las culturas ciudadanas empecemos a 
emprender, porque si viene aquí lo hablamos desde 
la formalidad, desde el privilegio, incluso desde la 
solidaridad por quienes de pronto no han sufrido 
estas terapias de reconversión, pero sabemos que 
en nuestro país no sólo existen aquellas clínicas, 
aquellas personas que inescrupulosamente se atreven 
a brindar las supuestas terapias de reconversión, sino 
que estamos en un territorio donde a las personas las 
han querido nuevamente traer a la normatividad a 
punta de palo.

Entonces, si nos pensamos en esta realidad, 
cuáles van a ser las causales de las penalidades para 
aquellos sitios que empiezan a emprender y que 
siguen perpetuando este tipo de prácticas. Yo incluso 
me atrevo a decir que debemos pensarnos en otro tipo 
de realidades, y yo aplaudo que la gobernanza por 
fin tiene una pluralidad y es que desde el Congreso 
empecemos a sentir aquellas garantías que las 
personas por orientaciones sexuales e identidades 
de género diversas merecemos.

Hay algo más en lo que hay que empezar a 
aterrizar y es también tener las bases sociales y 
los sectores que hemos emprendido las luchas, 
como lo decía el compañero Velandia, y es que 
nosotras confiamos en quienes están también en este 
momento, liderando y legislando desde el Congreso, 
pero también hay que ver que hemos sido nosotras 
quienes de una forma incluso experimental, hemos 
podido o podemos ahora decir que seremos aquellas 
que hemos dado el acompañamiento para que no 
tengamos a las familias y a los entornos protectores 
que consideran que sí hay una forma y un porqué 
para tener que normalizar y normativizar desde 
esas posturas hetero a las personas que acuden a las 
familias.

Y yo creo que aquí hay que tener algo bien claro, 
llevándolo a esas particularidades reales y es que ese 
mal llamado o esas mal llamadas prácticas que hoy 
se debaten desde el 272 del 2022 y demás, también 
tienen mucho que ver para que ataquemos desde ya 
esas prácticas que se empiezan a hacer para que las 
personas trans, por lo general, empecemos a calar 
dentro de lo cotidiano o de los estereotipos que la 
sociedad ha impuesto, porque es que esas también 
entran dentro de ese afán por querer encarar entre 
lo que la sociedad ha impuesto para nosotras. 
Agradecer para reconocer también que se tenga en 
cuenta la participación de las personas que hoy nos 

encontramos aquí, y para manifestar que contamos 
y que cuenten también con la fuerza que tiene este 
sur nariñense para emprender y ondear las banderas 
de la diversidad”.

- 	 Ces Badillo Gutiérrez, Caribe Afirmativo:
“Desde la organización saludamos con mucho 

agrado la ponencia de este proyecto de ley, porque 
efectivamente consideramos que es importantísimo, 
en tanto el reconocimiento de los derechos de las 
personas LGBTI en el país.

Hay 5 puntos que nos gustaría tocar frente a 
esto, en tanto ya muchas, muchos y muches de mis 
compañeres lo han hecho, lo voy a hacer de manera 
sucinta y luego procederé a hacer unos comentarios 
particulares sobre el proyecto de ley. En primer lugar, 
consideramos que este proyecto de ley es importante 
porque contribuye a la reducción de violencia 
contra las personas LGBTI en Colombia, que no 
es un problema menor. En segundo lugar, posibilita 
una sociedad armoniosamente más cohesionada y 
refuerza la pluralidad tan característica de nuestra 
sociedad colombiana. En tercer lugar, sienta un 
presidente legislativo histórico frente a los derechos 
de las personas LGBTI, pues como sabemos, si 
bien Colombia normativamente es un país bastante 
avanzado en la región con referencia a este tema, 
la mayoría han sido por la Corte Constitucional. 
En cuarto lugar, esto facilita o ayuda al desmonte 
de los prejuicios patologizantes de la diversidad 
sexual y de género y finalmente contribuye a la no 
repetición de este tipo de prácticas para las nuevas 
generaciones de personas de sexo-género diversa.

Ahora, en cuanto a los comentarios sobre el 
proyecto de ley, eran 3 básicamente, pero dos ya 
fueron tocados y en interés de no sonar reiterative, 
solamente me referiré a uno de ellos. Los dos 
primeros tenían que ver con el papel que juegan las 
comunidades religiosas, que ya se tocó, el segundo 
sobre el tipo penal autónomo, que también ya se 
tocó.

En ese sentido, una preocupación que tenemos y 
lo habíamos manifestado en un espacio que tuvimos 
frente a la presentación de este mismo proyecto, 
tiene que ver con la realidad de las personas LGBT 
indígenas, dado que dentro de la cosmovisión o 
por lo menos, no quiero hablar de manera general, 
pero la organización ha venido acompañando un 
proceso en el sur de Córdoba con una organización 
indígena LGBT, donde lamentablemente hemos 
conocido de terapias o de estas mal llamadas 
terapias de conversión a personas que hacen parte 
de los resguardos indígenas de la Comunidad 
Emberá Katío, entonces un poco sus preocupaciones 
frente a esto es: ¿Qué tanto cobija o dentro del 
proyecto de ley como quedarían las personas LGBT 
indígenas que son víctimas de estas terapias, pero 
que en sus territorios esto ni siquiera es conocido 
como Ecosieg? Entonces quiero cerrar con el caso 
particular de una mujer trans indígena, a la cual, 
digamos, le violentaron su integridad física con 
prácticas intrusivas dentro de su cavidad anal. 
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Entonces es importante tenerlo presente porque 
efectivamente no está dentro del proyecto de ley”.

- 	 Martha González, Rectora de la 
Universidad de Nariño:

“Yo soy Rectora de la Universidad de Nariño, 
soy la primera mujer rectora que ha llegado a 
la Universidad y llegó a ese cargo por elección y 
hemos visto varias situaciones que son complejas, 
sobre todo en el ámbito educativo, por temas de 
bullying, por temas de violencia basada en género, 
que se enfocan a ese ataque sin razón a personas que 
tienen diversidad.

En este caso yo tengo un planteamiento muy 
puntual, y es el hecho de que en ese proyecto de 
ley también debería haber un tema relacionado 
con la educación en todos los niveles, desde el 
nivel preescolar hasta el nivel superior, incluyendo 
el doctorado. Normalmente en las universidades 
tenemos diferentes cupos, cupos especiales para 
desplazados, comunidades afro, comunidades 
indígenas, pero no hemos pensado en las 
comunidades diversas y yo considero que es uno 
de los temas importantes para destacar, para tocar; 
primero que todo que debería ser una norma. Yo hablo 
básicamente de las universidades y de la educación 
superior en general, y es la implementación de un 
cupo especial para personas con diversidades, para 
la comunidad LGBTIQ+, para mí es de un respeto 
totalmente extremo.

Pero además de ese tema de la inclusión, 
que es un tema que debería estar reglamentado, 
normatizado para los cupos especiales, esos cupos 
especiales deberían venir también acompañados de 
otros temas que son fundamentales, primero que 
todo es la atención a nivel de bienestar para que 
esas personas, si tienen necesidades de carácter 
prioritario a nivel económico, puedan recibir además 
los apoyos universitarios en temas de subsidios de 
vivienda, becas de alimentación, entre otros, que 
son aspectos que muchas veces desconocemos. Son 
personas que muchas veces, lastimosamente reciben 
discriminación y no son beneficiarios, no tienen 
acceso fácil a estos beneficios. Entonces, además de 
los cupos especiales, deberíamos promover el tema 
de que haya algunos beneficios de carácter particular 
enfocados a ellos, no porque queramos hacer una 
diferencia, no porque los queramos revictimizar ni 
victimizar, sino porque hay un derecho que lo deben 
mantener.

Por otra parte, yo también considero que debe 
estar a nivel del sistema educativo, una cátedra que 
debería ser obligatoria, es la cátedra en la cual la gente 
debería tener la sensibilización, el reconocimiento 
y debería estar preparada para interactuar con 
personas que tienen otras condiciones, para las 
personas que tienen diversidad y que en este caso 
merecen igual respeto que todos. No es lógico que en 
muchos casos los mismos docentes, administrativos 
o estudiantes traten de mal manera a las personas 
que tienen diversidad y es porque simplemente no 
han sido educados, porque no tienen la capacitación, 

porque no han dispuesto de los medios informativos 
y porque seguramente para ellos es difícil entender 
la diferencia.

Entonces, mi propuesta sería para ese proyecto 
de ley en el sentido de que haya una obligatoriedad 
en la asignación de cupos especiales para personas 
LGTBIQ+ en las universidades; en segundo lugar, 
para que haya un proceso de sensibilización y 
capacitación de carácter obligatorio para todas las 
comunidades en el ánimo de que esas personas 
puedan llegar a los diferentes escenarios y sentirse 
que están en un ambiente normal, que nadie los 
discrimina, que nadie los mira raro ni mucho menos, 
y en tercer lugar, que sea posible la inclusión de 
algunos beneficios de carácter particular, como el 
hecho de recibir procesos de movilidad, procesos de 
atención prioritaria en alimentación, en vivienda y 
demás, esto con el ánimo de que no haya diferencias 
y de que dentro de una comunidad educativa todos 
nos veamos como iguales y que aprendamos a 
respetar. Hay personas que tienen una condición 
distinta, que la debemos reconocer, que no es una 
condición errada seguramente, y que tampoco 
debemos ni criminalizar, ni revictimizar a esas 
personas.

- 	 Cristina Uribe Jaimes, Colombia Diversa:
“Queremos, como organización defensora de 

Derechos Humanos de la población LGBTIQ+, 
precisar respecto del término ‘terapias de 
conversión’, que como organización no sólo nos 
apartamos, sino que rechazamos el mismo, y por 
supuesto, acogemos sin eufemismos el de esfuerzos 
para cambiar la orientación sexual, identidad y 
cambio de expresión de género Ecosieg.

El experto independiente de naciones sobre 
violencias contra personas LGTBIQ+, identificó 3 
enfoques respecto de los cuales los Ecosieg tienen 
asidero. El primero es el enfoque psicoterapéutico, 
que se basa en la creencia de que la diversidad 
sexual o de género es producto de una educación o 
experiencia anormal, dentro de las cuales se destacan 
las psicodinámicas conductuales, conductivas e 
interpersonales. El otro enfoque es el médico que 
parte del perjuicio de que la diversidad sexual o 
de género es una disfunción biológica inherente 
que incluye el uso de hormonas y esteroides para 
enderezar a las personas, y finalmente, el enfoque 
basado en la fe. Este tipo de acciones se basan en la 
noción de que hay algo inherentemente malo en las 
personas y, por tanto, hay lugar a aplicar distintos 
tipos de insultos, palizas, grilletes, privación de 
alimentos o uso de rituales como el exorcismo para 
cambiar la condición.

Desde que la Asociación Americana de Psiquiatría 
decidió eliminar la homosexualidad del Manual de 
diagnóstico y estadístico de trastornos mentales, se 
han tenido avances en la despatologización de la 
diversidad sexual y de género. Sin embargo, a lo 
largo y ancho del mundo se siguen haciendo estas 
prácticas, toda vez que organizaciones religiosas y 
profesionales de psicología y psiquiatría se reinventan 
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para seguir ofertando este tipo de prácticas y hacerle 
una zancadilla a la normatividad que las prohíbe, y 
por supuesto, con una falsa esperanza de cambiar la 
orientación sexual, identidad y expresión de género.

En el plano nacional, una encuesta reciente 
realizada por All Out y revista Volcánicas con el fin de 
obtener datos e información cuantitativa de personas 
LGBTI en diferentes zonas del país, evidenció que, 
de las 686 personas encuestadas, el 43% afirmó que 
al menos en alguna oportunidad, una de sus familias 
les ofreció llevarla a algún tipo de rito o práctica para 
cambiar su orientación sexual. Asimismo, el 23% 
de las personas encuestadas manifestó que habían 
sido persuadidas en algún momento de su vida para 
participar en rituales para cambiar su orientación 
sexual y el 18% fueron invitadas u obligadas a 
someterse a tareas extenuantes para cambiar su 
identidad.

Ahora bien, en el presente proyecto es importante 
que certifiquen las Ecosieg como un tipo de tortura, 
sin embargo, también consideramos importante un 
enfoque de prevención y educativo a fin de que 
esto no se limite sólo al tema de salud, sino en las 
entidades u organizaciones religiosas, toda vez 
que este tipo de tortura tiene como consecuencia 
impacto en la vida de las personas, una reducción 
en la autoestima, ansiedad, síndrome depresivo e 
incluso síndrome de estrés postraumático.

- 	 Fundación GAAT:
“Yo soy la Directora Ejecutiva de la Fundación 

GAAT, el grupo de acción y apoyo a personas con 
experiencias de vida trans, una organización que 
lleva 15 años trabajando en el acompañamiento 
de personas con experiencias de vida trans y soy 
sobreviviente a Ecosieg. Fui llevado a un proceso de 
2 exorcismos cuando tenía 16 años y digamos como 
que están documentadas también como los procesos 
de varias víctimas y sobrevivientes a través de este 
llamado de la revista Volcánicas y All Out hicimos 
para visibilizar este tipo de prácticas en Colombia.

Desde la Fundación GAAT, nosotros creamos un 
modelo teórico que se llama ______, que menciona 
estos prejuicios y representaciones sociales como 
unas causas fundamentales a través de medios como 
la exclusión, la discriminación, la invisibilización y 
la violencia, llegan y nos llevan a la aniquilación. 
Esta aniquilación no solamente es una aniquilación 
simbólica, sino es una aniquilación física y es 
un proceso que incluso ha sido documentado en 
procesos como el libro Aniquilar la diferencia del 
Centro de Memoria Histórica, en el que mencionan 
este tipo de prácticas hacia personas que querían 
excluir de territorios o querían desplazar, por 
referenciar, por evidenciar y por hacer pública una 
orientación sexual, una identidad de género diversa.

Este tipo de procesos en el debate público nos ha 
parecido como una bola de nieve después de hacer 
pública mi experiencia y las de otras personas, que 
hemos sido sobrevivientes a este tipo de torturas. 
Hemos notado que hay una creciente de personas 
que han empezado a denunciar y frente a la atención 

inmediata queríamos hacer también una solicitud 
porque hemos notado que desde el Estado es 
necesario tener un espacio de refugio temporal para 
las personas que tenemos que huir de los lugares 
donde somos perseguidas por mostrar o evidenciar 
nuestra orientación sexual o identidad de género, ya 
sea que esto esté anclado con los lineamientos que 
debe cumplir la política pública LGBT nacional, en 
cabeza del Ministerio del Interior.

Dentro de este proceso, algo también súper 
importante es el tema de la educación. El proceso 
que yo viví fue, digamos, subsanado a través de 
información, con una familia que logró entender 
que, en efecto, la diversidad y la orientación sexual 
o la identidad de género de las personas no son 
una afectación y que realmente no tenemos nada 
que curar, por eso también a las personas que están 
acá y que tiene este lugar de decisión y de poder 
tan importante sobre las vidas de tantas personas de 
los sectores sociales LGBT, está la responsabilidad 
de poder generar un cambio y una transformación 
para que este tipo de prácticas dejen de ocurrir en 
Colombia, porque las personas de los sectores 
LGBTIQ no tenemos nada que curar.

- 	 Jerónimo Nicolás Arévalo:
“Yo soy nariñense y abogado egresado de la 

Universidad de Nariño, especialista en derecho penal 
de la misma Universidad, emprendedor, académico 
y hombre trans. Mi intervención el día de hoy se 
enfoca más en hablarles desde la experiencia de una 
vida trans. Cuando yo inicié mi transición o cuando 
tenía la intención de iniciar mi transición a través de 
mi EPS, lo primero que me dijeron es que yo tenía 
que pasar por una terapia psicológica psiquiátrica 
para saber si efectivamente podían curarme ese 
trastorno, porque es que así como nos asumen hasta 
ahora, pese a que eso ya ha sido excluido, asumen 
con el diagnóstico de trastorno de identidad de 
género o disforia de género y durante 6 meses estuve 
acudiendo a una terapia con psicólogos y psiquiatras 
que trataban de curarme y trataban de hacerme 
o de convencerme de que yo era una persona que 
realmente no era.

Todo esto, como lo han mencionado, trajo graves 
implicaciones en mi salud con ataques de ansiedad, 
pánico y depresión, que me llevaron incluso a 
pensar en desertar de mi proyecto académico y de 
acabar con mi vida. Afortunadamente y conocedor 
ya un poco de las normas y de mis derechos, los 
pude hacer valer a través de una acción de tutela y 
el día en el que a mí me permitieron ser quien soy 
en mi casa, en la sociedad y me permitieron iniciar 
mi tratamiento, ese día yo dejé de preocuparme por 
temas como la ansiedad, la depresión y pude crear 
mi proyecto de vida.

Entonces, ¿cuál es el mensaje que yo quiero 
dejar? Es que la importancia de prohibir todas estas 
formas de cambio de orientación sexual e identidad 
de género es muy importante y particularmente, 
pues lo hablo desde mi experiencia de vida trans, 
es que en el momento en el que nosotros podemos 
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ser quienes somos, nos proyectamos, como en mi 
caso, por ejemplo, a través de la academia, a través 
del aporte y la integración a la sociedad en todos los 
aspectos de nuestras vidas.

De ahí la importancia de aprobar y de continuar con 
este proyecto y no dejarlo caer para que las personas 
que como nosotros existimos y somos válidas y 
estamos entre ustedes, podamos proyectarnos y 
podamos concluir con lo que nosotros queremos ser 
en cuanto a todo, no solamente en cuanto a nuestra 
identidad, sino también en cuanto a nuestro proyecto 
de vida en general. Considero que resulta muy 
importante tener un enfoque territorial que veo que 
no está muy presente dentro de este proyecto. Hay 
que tener en cuenta que en las zonas de conflicto, 
digamos, nos estamos quedando en el privilegio del 
centralismo y nosotros desde el territorio tenemos 
que entender que estas formas de Ecosieg no 
solamente se dan en lo médico o en lo religioso, 
sino que también se generan en espacios de conflicto 
armado, se generan dentro de las ruralidades de las 
zonas en donde hay presencia indígena y todo esto 
implica que no solamente se visibilicen esas mal 
llamadas terapias de reconversión que se dan en los 
centros médicos, por ejemplo, como la que vivió en 
la psicología y la psiquiatría, sino también aquellas 
que se dan en los territorios por nuestras familias, o 
que se dan en virtud del conflicto armado de personas 
que han sido desplazadas, reclutadas y forzadas a 
tratos súper crueles, inhumanos y degradantes en 
virtud de sus orientaciones sexuales e identidades 
de género”.

- 	 Fabio Meneses Guerrero:
“Soy diácono de la Iglesia Colombiana Metodista 

de Bogotá, una iglesia cristiana protestante y víctima 
de Ecosieg. Para iniciar quisiera contarles un poco de 
mi experiencia durante los años 2008 y 2013. 5 años 
largos fui parte de un grupo denominado Romanos 
6, que se vende como un grupo de apoyo y que aún 
funciona en la ciudad de Bogotá, en las instalaciones 
de una iglesia cristiana, como se evidenció en el 
programa del Séptimo Día en el cual participé el año 
pasado en una entrevista.

En este grupo nos hablaban de corregir 
la homosexualidad y yo podría decir que fui 
voluntariamente al grupo, nadie me obligó, no me 
llevaron mis padres, yo era un adulto consciente de 
que quería cambiar. ¿Pero de dónde surgió ese deseo 
de cambiar? De ese discurso que escuché desde que 
era muy pequeño, porque crecí en iglesias evangélicas 
y que me decían ‘eres una abominación’, ‘lo que 
sientes está mal, es un pecado que Dios detesta’, ‘es 
uno de los peores pecados’, incluso ‘es un espíritu 
del cual debes ser liberado’, entonces, después de 
intentar en las iglesias donde crecí, era no terapia, 
sino prácticas espirituales como oración, ayuno y 
también someterme a exorcismos o como lo llaman 
en las iglesias evangélicas ‘Liberación’; encontré 
este grupo que estaba inspirado en la metodología 
de Exodus, un gran ministerio que funcionó en los 
Estados Unidos y que hace algunos años cerró sus 

puertas porque reconoció que no podía cambiar a las 
personas homosexuales.

Yo llegué a Romanos 6, entonces, presionado 
por este discurso y me someto a una serie de ciclos 
de terapias donde me dicen que me van a ayudar 
a corregirme, pero eso nunca ocurrió. No hubo 
tal cambio, al contrario, estar constantemente allí, 
sometido a estos módulos que, si ustedes desean, 
los puedo compartir porque tengo algunos en 
formato digital, me sumí en depresión, en mucha 
culpa e incluso en intentos de suicidio, hasta que 
definitivamente en el 2013 decidí abandonar este 
tipo de prácticas y aceptarme como el hombre gay 
que era.

Y yo quisiera decirles algo a ustedes frente a las 
consecuencias que esto me dejó y es no sentirme 
valioso, baja autoestima, sentir que mi vida no tenía 
sentido y que yo no podía realizarme como persona, 
como pareja, incluso a nivel laboral y académico. 
Hoy, pues me he aceptado, puedo ser quien soy 
y estoy aquí con mi esposo, que hablara en un 
momento, y quisiera dejar unas recomendaciones 
que no contempla el documento que ustedes están 
proponiendo y es con respecto a las iglesias. Estas 
iglesias, como está en este documento de una iglesia 
importante de esta ciudad, que me compartió un 
amigo que también estuvo allí tratando de cambiar, 
pero los camuflan bajo acompañamiento pastoral, 
por ejemplo, en este documento es un grupo para 
personas adictas, drogadictos, alcohólicos y otras 
adicciones, pero que nunca lo van a presentar como 
terapia de conversión, sino simplemente como un 
proceso pastoral. Podría dar también una copia en 
digital de esto, porque muchas iglesias pueden estar 
haciendo hoy terapias de conversión amparadas 
en la libertad de cultos y de expresión, camufladas 
como acompañamiento pastoral, y allí también es 
necesario intervenir y actuar”.

- 	 John Miranda:
“Yo soy pastor de la Iglesia Colombiana 

Metodista, una iglesia plenamente inclusiva y 
afirmativa de las diversidades sexuales y de género, 
pero debo decir que yo nací en una cuna cristiana. 
Yo desde pequeño también me crie en la iglesia de 
Jesucristo de los Santos de los Últimos Días. Allí 
escuché discursos que hacían que yo me sintiera 
incómodo, porque desde pequeño yo sabía que me 
gustaban otras personas de mi mismo género, pero 
estos discursos, estos sermones que se daban desde 
el púlpito, me hacían sentir raro, dañado, defectuoso 
y eso hacía que yo me acercara a mi pastor local y 
contarle mis sentimientos a lo que él de una forma 
muy sutil me decía ‘tienes que ayunar, tienes que 
orar, tienes que hacer todo lo que esté a tu alcance 
para dejar esa atracción, porque Dios te puede 
liberar’, cuando escuchaba esto e iba a la iglesia y 
sentía que no se iba de mí, me sentía un fracasado, 
me sentía aislado del amor de Dios, sentía que no 
era un hijo de Dios y esto trajo una profunda culpa 
y frustración, porque Dios no escuchaba mi oración 
por sencillamente ser homosexual.
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Con el paso del tiempo cuestioné estas creencias 
particulares, llegué a la Iglesia Colombiana Metodista 
y hoy en día puedo decir que estoy aquí, no sólo 
representando mi voz, sino la voz de decenas o tal 
vez miles de personas que ya no están con nosotros. 
Tan solo del 2003 a este año han fallecido, no, la 
palabra correcta es ‘se han suicidado’ 3 personas, 
3 personas que ya no aguantaron más, que dijeron 
‘soy un defectuoso y definitivamente Dios no me va 
a curar’ y su opción fue quitarse la vida.

Los discursos, los sermones disfrazados de amor 
del señor los llevaron a que se colgarán. Ya no están 
con nosotros. Uno de ellos se quitó la vida en una 
iglesia y eso nunca salió porque la iglesia lo cubrió. 
Yo hoy vengo a ustedes, honorables Representantes a 
pedirles en el nombre de a quien sirvo, de Jesucristo, 
que tramiten rápidamente este proyecto de ley y 
que lo hagan efectivo porque hay otras visiones de 
iglesia y otras visiones que le damos afirmación e 
inclusión para todos los seres humanos.

- 	 Nelson Torres, Sociedad Colombiana de 
Psiquiatría:

“Soy psiquiatra, terapeuta sistémico, terapeuta 
de familia y actualmente coordino el subcomité de 
género de la Asociación Colombiana de Psiquiatría. 
Para comenzar y de pronto no repetir y en aras 
del tiempo, quisiera comenzar por el final. Para la 
Asociación Colombiana de Psiquiatría y desde el 
subcomité de género, es muy importante el trámite 
de este proyecto y ojalá la aprobación del mismo y 
ojalá de alguna manera tengan en cuenta todos los 
aportes y todas las opiniones que se pueden tener y 
que se puedan consensuar, que se han emitido dentro 
de este espacio.

A mí me llama mucho la atención desde que 
estoy participando en estos foros, los conceptos 
no vinculantes. Muchas veces la Academia emite 
conceptos acerca de muchas situaciones basados 
en la experiencia y también basados en la evidencia 
científica, estos conceptos no son tenidos en cuenta 
por las personas que toman las decisiones.

Por lo pronto, quisiéramos decir que desde el 
trabajo que hemos hecho en el subcomité, ha tenido 

que ver inicialmente con algo que se ha puesto 
evidente aquí, que es la calificación de la psiquiatría 
como el origen de las terapias de conversión. Si bien 
en un principio psicoanalistas, algunos, y psiquiatras 
otros, estuvieron al frente de la propagación en 
Estados Unidos de las terapias de conversión, hay 
antecedentes muchísimo más antiguos a finales del 
siglo XIX y principios del siglo XX.

Este trabajo que hemos hecho en la Asociación, 
ha sido de mirar qué hacemos los psiquiatras 
realmente de terapias de conversión y realmente 
ninguna de las prácticas se puede considerar 
terapéutica por dos razones, primero, porque es un 
contrasentido hacer terapia en algo que no existe, 
no hay una enfermedad ni en la homosexualidad, 
ni en las personas trans, y de hecho, en ninguna de 
las opciones sexuales, porque como alguien decía 
aquí, somos tan diversos como cada uno puede ser. 
Por otro lado, desde el punto de vista científico no 
hay evidencia de la mejoría con estas mal llamadas 
terapias de conversión y lo que sí se ha visto son 
unos desenlaces que pueden terminar en situaciones 
fatales como también las han mostrado acá.

Quisiéramos mirar un documento de la APA, 
la declaración sobre las mal llamadas terapias 
de conversión y a la cual nosotros nos estamos 
suscribiendo. La APA, la Asociación Americana 
de Psiquiatría, reafirma su recomendación de que 
los profesionales éticos se abstengan de intentar 
cambiar la orientación sexual de las personas. 
La APA recomienda que los practicantes éticos 
respeten las identidades de aquellas personas con 
diversas expresiones de género. La APA fomenta las 
psicoterapias que afirman las orientaciones sexuales 
y las identidades de género de las personas, y la APA 
fomenta la legislación que prohibiría la práctica de 
terapias reparadoras o de conversión que se basan 
en la suposición, a priori, de que las diversas 
orientaciones sexuales e identidades de género son 
mentales. Y nosotros hemos hecho una campaña de 
divulgación a partir de las fechas del orgullo gay, en 
principio, que invita a respetar la orientación de las 
personas. No a las terapias de conversión, respeta mi 
identidad”.

VI. PLIEGO DE MODIFICACIONES
TEXTO RADICADO PONENCIA PRIMER DEBATE

TÍTULO “POR MEDIO DEL CUAL SE PRO-
HÍBEN LOS ECOSIEG EN EL TE-
RRITORIO NACIONAL Y SE PRO-
MUEVE LA NO DISCRIMINACIÓN 
POR MOTIVOS DE ORIENTACIÓN 
SEXUAL, IDENTIDAD Y EXPRE-
SIÓN DE GÉNERO DIVERSAS EN 
LAS REDES DE SALUD MENTAL Y 
OTRAS INSTITUCIONES Y SE DIC-
TAN OTRAS DISPOSICIONES”.
 

POR MEDIO DEL CUAL SE PRO-
HIBE LA PRÁCTICA DE LOS 
ESFUERZOS DE CAMBIO DE 
ORIENTACIÓN SEXUAL E IDEN-
TIDAD Y EXPRESIÓN DE GÉNE-
RO (ECOSIEG) EN EL TERRITORIO 
NACIONAL Y SE PROMUEVE LA 
NO DISCRIMINACIÓN POR MOTI-
VOS DE ORIENTACIÓN SEXUAL, 
IDENTIDAD Y EXPRESIÓN DE GÉ-
NERO DIVERSAS EN LAS REDES 
DE SALUD MENTAL Y OTRAS INS-
TITUCIONES Y SE DICTAN OTRAS 
DISPOSICIONES”.
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TEXTO RADICADO PONENCIA PRIMER DEBATE
Artículo 1º. Objeto. La presente ley tiene por objeto 

eliminar en todo el territorio nacional 
los esfuerzos de cambio de orientación 
sexual, identidad y expresión de género 
(Ecosieg), como una medida tendiente 
a la protección de la diversidad sexual 
y de género; también incorpora en la 
legislación penal colombiana medidas 
tendientes a sancionar conductas diri-
gidas a modificar, negar o restringir la 
orientación sexual, la identidad o la ex-
presión de género.
 

Objeto. La presente ley tiene por objeto 
prohibir la práctica de los esfuerzos de 
cambio o represión de la orientación 
sexual, identidad y expresión de género 
(Ecosieg) que atenten contra la digni-
dad humana, en todo el territorio na-
cional como una medida tendiente a la 
protección de la diversidad sexual y de 
género; también incorpora en la legis-
lación penal colombiana medidas que 
permitan sancionar conductas dirigidas 
a modificar, negar o restringir la orienta-
ción sexual, la identidad o la expresión 
de género.

Artículo 2º. Principios. La presente ley se rige por 
los siguientes principios orientadores:
Pluralismo: característica esencial del 
Estado Social de Derecho en la que se 
reconoce la diversidad de posibilidades 
de existencia de los habitantes del terri-
torio.
No discriminación: todas las personas 
tienen derecho al disfrute de todos los 
derechos humanos, sin discriminación 
por motivos de orientación sexual o 
identidad de género. La discriminación 
por motivos de orientación sexual o 
identidad de género incluye toda distin-
ción, exclusión, restricción o esfuerzo 
por corregir la orientación sexual o la 
identidad o expresión de género.
Reconocimiento de la personalidad 
jurídica: las personas de todas las 
orientaciones sexuales, identidades y 
expresiones de género disfrutarán de 
capacidad jurídica en todos los aspec-
tos de su vida. La orientación sexual, 
identidad o expresión de género que 
cada persona define para sí es esencial 
para su personalidad y constituye uno 
de los aspectos fundamentales de su  
autodeterminación.
No sometimiento a tortura, tratos 
crueles, inhumanos o degradantes: 
todas las personas tienen el derecho a 
no ser sometidas a torturas ni a penas o 
tratos crueles, inhumanos o degradantes 
por razones relacionadas con la orienta-
ción sexual, la identidad o la expresión 
de género.
No sometimiento a ningún tipo de 
violencia: todas las personas tienen el 
derecho a no ser sometidas a ningún tipo 
de violencia, sea esta psicológica, eco-
nómica, sexual, física y/o institucional, 
por razones relacionadas con la orienta-
ción sexual, la identidad o la expresión 
de género.
Primacía de los derechos de los niños, 
niñas y adolescentes: los derechos de 
los menores de edad a gozar de un am-
biente sano, a no ser sometidos a tratos 
crueles, inhumanos o degradantes, a no 
ser discriminados, a tener libertad de ex-
presión y al libre desarrollo de su perso-
nalidad priman y deben ser reconocidos 
como tal por padres o tutores.

Principios. La presente ley se rige por 
los siguientes principios orientadores:
Pluralismo: característica esencial del 
Estado Social de Derecho en la que se 
reconoce la diversidad de posibilidades 
de existencia de los habitantes del terri-
torio.
No discriminación: todas las personas 
tienen derecho al disfrute de todos los 
derechos humanos, sin discriminación 
por motivos de orientación sexual o 
identidad de género. La discriminación 
por motivos de orientación sexual o 
identidad de género incluye toda distin-
ción, exclusión, restricción o esfuerzo 
por corregir la orientación sexual o la 
identidad o expresión de género.
Reconocimiento de la personalidad 
jurídica: Las personas de todas las 
orientaciones sexuales, identidades y 
expresiones de género disfrutarán de 
capacidad jurídica en todos los aspec-
tos de su vida. La orientación sexual, 
identidad o expresión de género que 
cada persona define para sí es esencial 
para su personalidad y constituye uno 
de los aspectos fundamentales de su  
autodeterminación.
No sometimiento a tortura, tratos 
crueles, inhumanos o degradantes: 
todas las personas tienen el derecho a 
no ser sometidas a torturas ni a penas o 
tratos crueles, inhumanos o degradantes 
por razones relacionadas con la orienta-
ción sexual, la identidad o la expresión 
de género.
No sometimiento a ningún tipo de 
violencia: todas las personas tienen el 
derecho a no ser sometidas a ningún tipo 
de violencia, sea esta psicológica, eco-
nómica, sexual, física y/o institucional, 
por razones relacionadas con la orienta-
ción sexual, la identidad o la expresión 
de género.
Derechos de los niños, niñas y adoles-
centes: los derechos de los menores de 
edad a gozar de un ambiente sano, a no 
ser sometidos a tratos crueles, inhuma-
nos o degradantes, a no ser discrimina-
dos, a tener libertad de expresión y al 
libre desarrollo de su personalidad pri-
man y deben ser reconocidos como tal 
por padres o tutores.
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Dignidad humana: todas las personas 
tienen derecho a que el Estado respete 
su dignidad humana y establezca meca-
nismos para su protección.
Despatologización de la diversidad 
sexual: las orientaciones sexuales, iden-
tidades y expresión de género diversas 
no representan bajo ninguna circunstan-
cia una patología y en consecuencia a 
nadie se le puede motivar o someter a 
un Ecosieg.
Coordinación: todas las entidades que 
tengan dentro de sus funciones la aten-
ción a personas víctimas de violencia 
deberán ejercer acciones coordinadas y 
articuladas con el fin de brindarles una 
atención integral y garantías de no re-
petición.

Dignidad humana: todas las personas 
tienen derecho a que el Estado respete 
su dignidad humana y establezca meca-
nismos para su protección.
Despatologización de la diversidad 
sexual: las orientaciones sexuales, iden-
tidades y expresión de género diversas 
no representan bajo ninguna circunstan-
cia una patología y en consecuencia a 
nadie se le puede motivar o someter a 
un Ecosieg.
Coordinación: todas las entidades que 
tengan dentro de sus funciones la aten-
ción a personas víctimas de violencia 
deberán ejercer acciones coordinadas y 
articuladas con el fin de brindarles una 
atención integral y garantías de no re-
petición.

Artículo 3º. Definiciones
Despatologización: proceso social por 
el cual se recopilan esfuerzos y estrate-
gias para desconceptualizar como enfer-
medad la orientación sexual, la identi-
dad de género o la expresión de género 
de una persona.
Violencia basada en orientación se-
xual, identidad de género o expresión 
de género: cualquier acción u omisión, 
que le cause muerte, daño o sufrimiento 
físico, sexual, psicológico, económico o 
patrimonial, así como las amenazas de 
tales actos, la coacción o la privación 
arbitraria de la libertad, bien sea que se 
presente en el ámbito público o en el 
privado a una persona o grupo de per-
sonas basada en su orientación sexual, 
identidad de género o expresión de gé-
nero.
Ecosieg: todos los Esfuerzos de Cam-
bio de Orientación Sexual, Identidad y 
Expresión de Género y que tienen como 
finalidad:

a. Cambiar una orientación sexual a la 
heterosexual.
b. Cambiar una identidad o expresión de 
género diversa a cisgénero.
c. Cambiar una expresión de género di-
versa a una alienada al sexo asignado al 
nacer.
d. Reprimir, reducir o impedir una 
orientación sexual no heterosexual.
e. Reprimir, reducir o impedir la iden-
tidad de género de una persona no cis-
género.
f. Reprimir, reducir o impedir expresio-
nes de género.

Definiciones
Despatologización: proceso social por 
el cual se recopilan esfuerzos y estrate-
gias para desconceptualizar como enfer-
medad la orientación sexual, la identi-
dad de género o la expresión de género 
de una persona.
Violencia basada en orientación se-
xual, identidad de género o expresión 
de género: cualquier acción u omisión, 
que le cause muerte, daño o sufrimiento 
físico, sexual, psicológico, económico o 
patrimonial, así como las amenazas de 
tales actos, la coacción o la privación 
arbitraria de la libertad, bien sea que se 
presente en el ámbito público o en el 
privado a una persona o grupo de per-
sonas basada en su orientación sexual, 
identidad de género o expresión de gé-
nero.
Ecosieg: Esfuerzos de corrección o re-
presión de Orientación Sexual e Identi-
dad y Expresión de Género, en adelante 
Ecosieg, es el término adecuado para 
referirse a las mal llamadas terapias 
de conversión ya que son todos los 
medios y técnicas conductuales, psi-
coanalíticas, médicas, religiosas y es-
pirituales que atenten contra la digni-
dad humana y tienen como finalidad 
corregir, revertir, impedir o reprimir 
la orientación sexual, identidad de 
género y expresión de género de una 
persona, tales como:
a. Corregir una orientación sexual a la 
heterosexual.
b. Corregir una identidad o expresión 
de género diversa a cisgénero.
c. Corregir una expresión de género di-
versa a una alienada al sexo asignado al 
nacer.
d. Reprimir, reducir o impedir una 
orientación sexual no heterosexual.
e. Reprimir, reducir o impedir la iden-
tidad de género de una persona no cis-
género.
f. Reprimir, reducir o impedir expresio-
nes de género.
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Son todos los medios utilizados para 
intentar cambiar la orientación sexual, 
identidad de género y expresión de gé-
nero incluyendo técnicas conductuales 
y psicoanalíticas, enfoques médicos, re-
ligiosos y espirituales que se practican 
con o sin consentimiento de la persona. 
No existe Ecosieg en el caso de las in-
tervenciones médicas, quirúrgicas o los 
tratamientos hormonales destinados a 
reafirmar la identidad de género auto-
percibida de una persona.
Expresión de género: manifestación 
externa de las características de identi-
dad de género asumidas.
Género: construcción social, cultural y 
psicológica que determina el concepto 
de la identidad y los comportamientos.
Identidad de género: autopercepción 
y manifestación personal del propio gé-
nero. Es la identificación y el reconoci-
miento propio independientemente del 
sexo que represente el aparato sexual 
reproductor asignado o el género asig-
nado al nacer.
Orientación sexual: cualquier deseo o 
atracción romántica, emocional, afecti-
va o sexual de una persona a otra.
Patologización: proceso social que de-
fine como enfermedad la orientación se-
xual, identidad de género o expresión de 
género de una persona.
Sexo: Características anatómicas y bio-
lógicas que definen y diferencian a los 
seres humanos de acuerdo a sus órganos 
reproductores.
Ecosieg: forma inequívoca de denomi-
nar las prácticas tendientes a la transfor-
mación del deseo, la atracción, el com-
portamiento, la identidad sexual de una 
persona o la expresión de género que 
define para sí, condiciones que no son 
susceptibles de modificación ni inter-
vención alguna.

No existe Ecosieg en el caso de las in-
tervenciones médicas, quirúrgicas o tra-
tamientos hormonales, ni la atención 
psicológica destinados a cambiar o rea-
firmar la identidad de género autoperci-
bida de una persona, siempre y cuando 
no atente contra su dignidad humana 
y sea con su consentimiento libre e in-
formado.

Expresión de género: manifestación 
externa de las características de identi-
dad de género asumidas.
Género: construcción social, cultural y 
psicológica que determina el concepto 
de la identidad y los comportamientos.
Identidad de género: autopercepción 
y manifestación personal del propio gé-
nero. Es la identificación y el reconoci-
miento propio independientemente del 
sexo que represente el aparato sexual 
reproductor asignado o el género asig-
nado al nacer.
Orientación sexual: cualquier deseo o 
atracción romántica, emocional, afecti-
va o sexual de una persona a otra.
Patologización: proceso social que de-
fine como enfermedad la orientación se-
xual, identidad de género o expresión de 
género de una persona.
Sexo: Características anatómicas y bio-
lógicas que definen y diferencian a los 
seres humanos de acuerdo a sus órganos 
reproductores.

Artículo 4º.
 

Prohibición de diagnóstico basado en 
orientación sexual, identidad o expre-
sión de género.
Las orientaciones sexuales diferentes 
a la heterosexual y las identidades y 
expresiones de género que no se iden-
tifiquen dentro del modelo binario-
cisgénero no podrán ser bajo ninguna 
circunstancia un criterio catalogador de 
trastorno mental, discapacidad mental 
o problema psicosocial, ni un determi-
nante para valorar la capacidad y salud 
mental de ninguna persona.
Ningún miembro de la red integral de 
prestación de servicios en salud, así 
como tampoco ninguna persona natu-
ral o jurídica podrá ofrecer servicios 
de promoción, prevención, detección, 
diagnostico, intervención, tratamiento, 
rehabilitación, aversión o cualquier otro 
esfuerzo por corregir, cambiar o repri-
mir una orientación sexual o una identi-
dad o expresión de género.

Prohibición de diagnóstico basado en 
orientación sexual, identidad o expre-
sión de género.
Las orientaciones sexuales diferentes 
a la heterosexual y las identidades y 
expresiones de género que no se iden-
tifiquen dentro del modelo binario-
cisgénero no podrán ser bajo ninguna 
circunstancia un criterio catalogador de 
trastorno mental, discapacidad mental 
o problema psicosocial, ni un determi-
nante para valorar la capacidad y salud 
mental de ninguna persona.
Ningún miembro de la red integral de 
prestación de servicios en salud, así 
como tampoco ninguna persona natu-
ral o jurídica podrá ofrecer servicios 
de promoción, prevención, detección, 
diagnostico, intervención, tratamien-
to, rehabilitación, aversión o cualquier 
otro esfuerzo por corregir o reprimir una 
orientación sexual o una identidad o ex-
presión de género.
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Artículo 5º.
 

Prohibición de los Ecosieg.
Queda prohibida en todo el territorio 
nacional la práctica de esfuerzos de 
cambio de orientación sexual, identidad 
y expresión de género promovida por 
personas naturales o jurídicas, así como 
profesionales y no profesionales del sec-
tor salud, en menores de edad y mayores 
de edad. La práctica y el fomento de los 
Ecosieg constituye una forma de discri-
minación contra la población LGBTI.

Prohibición de los Ecosieg.
Queda prohibida en todo el territorio 
nacional la práctica de esfuerzos de co-
rrección o represión de la orientación 
sexual, identidad y expresión de género 
promovida por personas naturales o ju-
rídicas, así como profesionales y no pro-
fesionales del sector salud, en menores 
de edad y mayores de edad. La práctica 
y el fomento de los Ecosieg constituye 
una forma de discriminación contra la 
población LGBTIQ+.
No existe Ecosieg en el caso de las in-
tervenciones médicas, quirúrgicas o tra-
tamientos hormonales, ni la atención 
psicológica destinados a cambiar o rea-
firmar la identidad de género autoperci-
bida de una persona, siempre y cuando 
no atente contra su dignidad humana 
y sea con su consentimiento libre e in-
formado.

Artículo 6º. Adiciónese los numerales 17 y 18 al 
artículo 6º de la Ley 1616 de 2013. 
El artículo 6º de la Ley 1616 de 2013 
quedará así:
Artículo 6º. Derechos de las personas. 
Además de los Derechos consignados 
en la Declaración de Lisboa de la Aso-
ciación Médica Mundial, la Convención 
sobre los Derechos de las Personas con 
Discapacidad y otros instrumentos in-
ternacionales, Constitución Política, y 
la Ley General de Seguridad Social en 
Salud son derechos de las personas en el 
ámbito de la Salud Mental:
1. Derecho a recibir atención integral e 
integrada y humanizada por el equipo 
humano y los servicios especializados 
en salud mental.
2. Derecho a recibir información clara, 
oportuna, veraz y completa de las cir-
cunstancias relacionadas con su estado 
de salud, diagnóstico, tratamiento y pro-
nóstico, incluyendo el propósito, méto 
do, duración probable y beneficios que 
se esperan, así como sus riesgos y las 
secuelas, de los hechos o situaciones 
causantes de su deterioro y de las cir-
cunstancias relacionadas con su seguri-
dad social.
3. Derecho a recibir la atención es-
pecializada e interdisciplinaria y los 
tratamientos con la mejor evidencia 
científica de acuerdo con los avances 
científicos en salud mental.
4. Derecho a que las intervenciones sean 
las menos restrictivas de las libertades 
individuales de acuerdo a la ley vigente.
5. Derecho a tener un proceso psico-
terapéutico, con los tiempos y sesio-
nes necesarias para asegurar un trato 
digno para obtener resultados en tér-
minos de cambio, bienestar y calidad  
de vida.
6. Derecho a recibir psicoeducación a ni-
vel individual y familiar sobre su trastor-
no mental y las formas de autocuidado.

Adiciónese los numerales 17 y 18 al 
artículo 6º de la Ley 1616 de 2013. 
El artículo 6º de la Ley 1616 de 2013 
quedará así:
Artículo 6º. Derechos de las personas. 
Además de los Derechos consignados 
en la Declaración de Lisboa de la Aso-
ciación Médica Mundial, la Convención 
sobre los Derechos de las Personas con 
Discapacidad y otros instrumentos in-
ternacionales, Constitución Política, y 
la Ley General de Seguridad Social en 
Salud son derechos de las personas en el 
ámbito de la Salud Mental:
1. Derecho a recibir atención integral e 
integrada y humanizada por el equipo 
humano y los servicios especializados 
en salud mental.
2. Derecho a recibir información clara, 
oportuna, veraz y completa de las cir-
cunstancias relacionadas con su estado 
de salud, diagnóstico, tratamiento y pro-
nóstico, incluyendo el propósito, méto-
do, duración probable y beneficios que 
se esperan, así como sus riesgos y las 
secuelas, de los hechos o situaciones 
causantes de su deterioro y de las cir-
cunstancias relacionadas con su seguri-
dad social.
3. Derecho a recibir la atención es-
pecializada e interdisciplinaria y los 
tratamientos con la mejor evidencia 
científica de acuerdo con los avances 
científicos en salud mental.
4. Derecho a que las intervenciones sean 
las menos restrictivas de las libertades 
individuales de acuerdo a la ley vigente.
5. Derecho a tener un proceso psico-
terapéutico, con los tiempos y sesio-
nes necesarias para asegurar un trato 
digno para obtener resultados en tér-
minos de cambio, bienestar y calidad  
de vida.
6. Derecho a recibir psicoeducación a ni-
vel individual y familiar sobre su trastor-
no mental y las formas de autocuidado.
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7. Derecho a recibir incapacidad labo-
ral, en los términos y condiciones dis-
puestas por el profesional de la salud 
tratante, garantizando la recuperación 
en la salud de la persona.
8. Derecho a ejercer sus derechos ci-
viles y en caso de incapacidad que su 
incapacidad para ejercer estos derechos 
sea determinada por un juez de confor-
midad con la Ley 1306 de 2009 y demás 
legislación vigente.
9. Derecho a no ser discriminado o es-
tigmatizado, por su condición de perso-
na sujeto de atención en salud mental.
10. Derecho a recibir o rechazar ayuda 
espiritual o religiosa de acuerdo con sus 
creencias.
11. Derecho a acceder y mantener el 
vínculo con el sistema educativo y el 
empleo, y no ser excluido por causa de 
su trastorno mental.
12. Derecho a recibir el medicamento 
que requiera siempre con fines terapéu-
ticos o diagnósticos.
13. Derecho a exigir que sea tenido en 
cuenta el consentimiento informado 
para recibir el tratamiento.
14. Derecho a no ser sometido a ensayos 
clínicos ni tratamientos experimentales 
sin su consentimiento informado.
15. Derecho a la confidencialidad de la 
información relacionada con su proceso 
de atención y respetar la intimidad de 
otros pacientes.
16. Derecho al reintegro a su familia y 
comunidad.
17. Derecho a no ser sujeto de tratos 
crueles, inhumanos y degradantes 
que tengan como finalidad la alinea-
ción o el cambio de su orientación 
sexual, identidad o expresión de  
género.
18. Derecho a recibir información 
y acciones afirmativas relativas a la 
orientación sexual, identidad o expre-
sión de género, que estén reconocidas
y avaladas por las autoridades sanita-
rias internacionales y que respeten la 
dignidad humana y no atenten contra 
sus derechos sexuales y reproductivos.
19. Derecho a no ser víctimas de 
ningún tipo de violencia cómo psi-
cológica, económica, sexual, fí-
sica e institucional por razones 
relacionadas con la orientación se-
xual, la identidad o la expresión de  
género.
Este catálogo de derechos deberá publi-
carse en un lugar visible y accesible de 
las Instituciones Prestadoras de Servi-
cios de Salud que brindan atención en 
salud mental en el territorio nacional. Y 
además deberá ajustarse a los términos 
señalados por la Corte Constitucional 
en la Sentencia T-760 de 2008 y demás 
jurisprudencia concordante.

7. Derecho a recibir incapacidad labo-
ral, en los términos y condiciones dis-
puestas por el profesional de la salud 
tratante, garantizando la recuperación 
en la salud de la persona.
8. Derecho a ejercer sus derechos ci-
viles y en caso de incapacidad que su 
incapacidad para ejercer estos derechos 
sea determinada por un juez de confor-
midad con la Ley 1306 de 2009 y demás 
legislación vigente.
9. Derecho a no ser discriminado o es-
tigmatizado, por su condición de perso-
na sujeto de atención en salud mental.
10. Derecho a recibir o rechazar ayuda 
espiritual o religiosa de acuerdo con sus 
creencias.
11. Derecho a acceder y mantener el 
vínculo con el sistema educativo y el 
empleo, y no ser excluido por causa de 
su trastorno mental.
12. Derecho a recibir el medicamento 
que requiera siempre con fines terapéu-
ticos o diagnósticos.
13. Derecho a exigir que sea tenido en 
cuenta el consentimiento informado 
para recibir el tratamiento.
14. Derecho a no ser sometido a ensayos 
clínicos ni tratamientos experimentales 
sin su consentimiento informado.
15. Derecho a la confidencialidad de la 
información relacionada con su proceso 
de atención y respetar la intimidad de 
otros pacientes.
16. Derecho al reintegro a su familia y 
comunidad.
17. Derecho a no ser sujeto de tratos 
crueles, inhumanos y degradantes 
que tengan como finalidad la ali-
neación o corregir de su orientación 
sexual, identidad o expresión de  
género.
18. Derecho a recibir información 
y acciones afirmativas relativas a la 
orientación sexual, identidad o expre-
sión de género, que estén reconocidas
y avaladas por las autoridades sanita-
rias internacionales y que respeten la 
dignidad humana y no atenten contra 
sus derechos sexuales y reproductivos.
19. Derecho a no ser víctimas de nin-
gún tipo de violencia cómo psicológi-
ca, económica, patrimonial, sexual, 
física e institucional por razones 
relacionadas con la orientación se-
xual, la identidad o la expresión de  
género.
Este catálogo de derechos deberá publi-
carse en un lugar visible y accesible de 
las Instituciones Prestadoras de Servi-
cios de Salud que brindan atención en 
salud mental en el territorio nacional. Y 
además deberá ajustarse a los términos 
señalados por la Corte Constitucional 
en la Sentencia T-760 de 2008 y demás 
jurisprudencia concordante.
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Artículo 7º. Adiciónese el parágrafo 2 al artículo 

13 de la Ley 1616 de 2013. El artícu-
lo 13 de la Ley 1616 de 2013 quedará 
así:
Artículo 13. Modalidades y servicios de 
atención integral e integrada en salud 
mental. La red integral de prestación de 
servicios en salud mental debe incluir 
las siguientes modalidades y servicios, 
integradas a los servicios generales de 
salud de las Instituciones Prestadoras de 
Servicios de Salud:
1. Atención ambulatoria.
2. Atención domiciliaria.
3. Atención prehospitalaria.
4. Centro de Atención en Drogadicción 
y Servicios de Farmacodependencia.
5. Centro de Salud Mental Comunitario.

6. Grupos de Apoyo de Pacientes y Fa-
milias.
7. Hospital de Día para Adultos.
8. Hospital de Día para Niñas, Niños y 
Adolescentes.
9. Rehabilitación Basada en Comuni-
dad.
10. Unidades de Salud Mental.
11. Urgencia de Psiquiatría.
Parágrafo primero. El Ministerio de Sa-
lud y Protección Social en el marco del 
Sistema obligatorio de garantía de cali-
dad de atención en salud establecerán 
nuevas modalidades y servicios para la 
atención integral e integrada en Salud 
Mental bajo los principios de progresi-
vidad y no regresividad y mejoramiento 
continuo de la red.
Parágrafo segundo. Ninguna de las 
modalidades y servicios de la red in-
tegral de prestación de servicios en 
salud mental, ni las modalidades de-
sarrolladas por el Ministerio de Salud 
y Protección Social, ni ninguna perso-
na natural o jurídica, podrá practicar, 
recomendar o publicitar prácticas, 
tratamientos o terapias que tengan  
como finalidad el cambio de orientación 
sexual, identidad y expresión de género.

Adiciónese el parágrafo 2 al artículo 
13 de la Ley 1616 de 2013. El artícu-
lo 13 de la Ley 1616 de 2013 quedará 
así:
Artículo 13. Modalidades y servicios de 
atención integral e integrada en salud 
mental. La red integral de prestación de 
servicios en salud mental debe incluir 
las siguientes modalidades y servicios, 
integradas a los servicios generales de 
salud de las Instituciones Prestadoras de 
Servicios de Salud:
1. Atención ambulatoria.
 2. Atención domiciliaria.
 3.Atención prehospitalaria.
 4. Centro de Atención en Drogadicción y 
Servicios de Farmacodependencia.
 5. Centro de Salud Mental Comunita-
rio.
6. Grupos de Apoyo de Pacientes y Fa-
milias.
7. Hospital de Día para Adultos.
8. Hospital de Día para Niñas, Niños y 
Adolescentes.
9. Rehabilitación Basada en Comuni-
dad.
10. Unidades de Salud Mental.
11. Urgencia de Psiquiatría.
Parágrafo primero. El Ministerio de Sa-
lud y Protección Social en el marco del 
Sistema obligatorio de garantía de cali-
dad de atención en salud establecerán 
nuevas modalidades y servicios para la 
atención integral e integrada en Salud 
Mental bajo los principios de progresi-
vidad y no regresividad y mejoramiento 
continuo de la red.
Parágrafo segundo. Ninguna de las 
modalidades y servicios de la red in-
tegral de prestación de servicios en 
salud mental, ni las modalidades de-
sarrolladas por el Ministerio de Sa-
lud y Protección Social, ni ninguna 
persona natural o jurídica, podrá 
practicar, recomendar o publicitar 
prácticas, tratamientos o terapias que 
tengan como finalidad la corrección 
o represión de la orientación sexual, 
identidad y expresión de género, que 
constituyan prácticas Ecosieg.

Artículo 8º. Adiciónese dos parágrafos al artículo 
35 de la Ley 1616 de 2013. 
Artículo 35. Sistema de Vigilancia Epi-
demiológica. El Ministerio de Salud y 
Protección Social, las Direcciones Te-
rritoriales de Salud departamentales, 
distritales y municipales a través del 
Observatorio Nacional de Salud debe-
rán implementar sistemas de vigilancia 
epidemiológica en eventos de interés 
en salud mental incluyendo: violencias, 
consumo de sustancias psicoactivas, 
conducta suicida, víctimas del conflicto 
armado, entre otros, que permitan el for-
talecimiento de los sistemas existentes 
tales como el sistema de vigilancia epi-
demiológica en violencia intrafamiliar,

Adiciónese dos parágrafos al artículo 
35 de la Ley 1616 de 2013.
Artículo 35. Sistema de Vigilancia Epi-
demiológica. El Ministerio de Salud 
y Protección Social, las Direcciones 
Territoriales de Salud departamenta-
les, distritales y municipales a través 
del Observatorio Nacional de Salud 
deberán implementar sistemas de vi-
gilancia epidemiológica en eventos de 
interés en salud mental incluyendo: 
violencias, consumo de sustancias psi-
coactivas, conducta suicida, víctimas 
del conflicto armado, entre otros, que 
permitan el fortalecimiento de los sis-
temas existentes tales como el sistema  
de vigilancia epidemiológica en violen-
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violencia sexual, maltrato infantil y peo-
res formas de trabajo infantil (Sivim), 
sistema de vigilancia epidemiológica 
en consumo de sustancias psicoactivas 
(Vespa), sistema de vigilancia de le-
siones de causa externa (Sisvelse), y el 
Registro Individual de la Prestación de 
Servicios de Salud.

Parágrafo primero. Quedan excluidos 
de los eventos considerados como de 
interés en salud mental las orientaciones 
sexuales no heterosexuales y las identi-
dades y expresiones de género diversas.

Parágrafo segundo. El Sistema de Vigi-
lancia Epidemiológica deberá desarro-
llar un mecanismo de investigación y 
seguimiento en las redes integrales de 
salud mental y en otras entidades que 
tengan dichas prácticas, que permita de-
tectar y prevenir la práctica de Ecosieg 
como una práctica de violencia contra la 
población LGBTI.

lencia intrafamiliar, violencia sexual, 
maltrato infantil y peores formas de 
trabajo infantil (Sivim), sistema de vi-
gilancia epidemiológica en consumo 
de sustancias psicoactivas (Vespa), sis-
tema de vigilancia de lesiones de cau-
sa externa (Sisvelse), y el Registro In-
dividual de la Prestación de Servicios  
de Salud.
Parágrafo primero. Quedan excluidos 
de los eventos considerados como de 
interés en salud mental todos aquellos 
que tiendan a la patologización de las 
orientaciones sexuales no heterosexua-
les y las identidades y expresiones de 
género diversas.

Artículo 9º. Atención psicosocial diferenciada. 
Los miembros de la red integral de 
prestación de servicios en salud men-
tal, así como las personas naturales o 
jurídicas, podrán ofrecer sus servicios 
a personas mayores de edad que libre 
y voluntariamente manifiesten estar en 
conflicto con su orientación, identidad 
o expresión de género, únicamente des-
de los lineamientos de atención para 
la práctica psicológica con personas 
LGBTI y personas no conformes con el 
género reconocidos por la Organización 
Mundial de la Salud y la Asociación 
Psiquiátrica Americana y siempre desde 
la perspectiva de la garantía de su digni-
dad humana y sus derechos sexuales y 
reproductivos.
Parágrafo. El Ministerio de Salud y 
Protección Social en compañía de las 
Direcciones Territoriales de Salud de-
partamentales, distritales y municipa-
les deberán desarrollar estrategias de 
formación y capacitación a los miem-
bros de la red integral de prestación de
de servicios en salud mental en la no 
patologización de la diversidad se-
xual y en las guías para la práctica 
psicológica con personas transgénero 
y personas no conformes con el 
género de la Asociación de Psiquiatría  
Americana. 

Atención psicosocial diferenciada. 
Los miembros de la red integral de 
prestación de servicios en salud men-
tal, así como las personas naturales o 
jurídicas, podrán ofrecer sus servicios 
a personas mayores de edad que libre 
y voluntariamente manifiesten estar en 
conflicto con su orientación, identidad 
o expresión de género, únicamente des-
de los lineamientos de atención para la 
práctica psicológica con personas LGB-
TIQ+ y personas no conformes con el 
género reconocidos por la Organización 
Mundial de la Salud y la Asociación 
Psiquiátrica Americana y siempre desde 
la perspectiva de la garantía de su digni-
dad humana y sus derechos sexuales y 
reproductivos.
​​Parágrafo. El Ministerio de Salud y 
Protección Social en compañía de las 
Direcciones Territoriales de Salud de-
partamentales, distritales y municipales 
deberán desarrollar estrategias de for-
mación y capacitación a los miembros 
de la red integral de prestación de ser-
vicios en salud mental en la no 
patologización de la diversi-
dad sexual y en las guías para la 
práctica psicológica con personas trans-
género y personas no conformes con el 
género de la Asociación de Psiquiatría  
Americana.

Artículo 10. Formación profesional al Talento Hu-
mano en Salud. Las Instituciones de 
Educación Superior que contemplen en 
sus programas académicos la formación 
de talento humano en el sector de la salud 
deberán, en el marco de su autonomía 
universitaria, garantizar la actualización 
de los planes académicos de formación 
a la mayor evidencia científica existente 
respecto las orientaciones sexuales no

Formación profesional al Talento Hu-
mano en Salud. Las Instituciones de 
Educación Superior que contemplen en 
sus programas académicos la formación 
de talento humano en el sector de la sa-
lud podrán desarrollar en el marco de 
su autonomía universitaria, la actualiza-
ción de los planes académicos de for-
mación a la mayor evidencia científica 
existente respecto las orientaciones se-
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heterosexuales y las identidades 
y expresiones de género diversas 
y respecto los riesgos para la sa-
lud física y mental que los Ecosieg  
representan. 

xuales no heterosexuales y las iden-
tidades y expresiones de género di-
versas y respecto los riesgos para la 
salud física y mental que los Ecosieg  
representan.

Artículo 11. Prohibición de uso de fondos públicos 
para la promoción y práctica de 
los Ecosieg. Queda prohibida la 
destinación de recursos públicos a acti-
vidades que practiquen o promocionen 
los esfuerzos de cambio de orientación 
sexual, identidad y expresión de género, 
así como la destinación de recursos 
públicos, bajo cualquier título, para per-
sonas naturales o jurídicas que realicen  
Ecosieg. 

Prohibición de uso de fondos públi-
cos para la promoción y práctica de 
los Ecosieg. Queda prohibida la desti-
nación de recursos públicos a activi-
dades que practiquen o promocionen 
los esfuerzos de cambio de orientación 
sexual, identidad y expresión de géne-
ro, así como la destinación de recursos 
públicos, bajo cualquier título, para per-
sonas naturales o jurídicas que realicen  
Ecosieg.

Artículo 12. Prohibición de publicidad y eventos 
de asistencia masiva. Ninguna perso-
na natural o jurídica podrá hacer uso 
de los medios de comunicación para 
fomentar, publicitar o recomendar es-
fuerzos para cambiar la orientación se-
xual, la identidad o expresión de género 
de nadie. Tampoco podrán realizarse 
eventos de difusión pública y masiva 
que tengan como finalidad la persuasión 
a someterse a esfuerzos para cambiar 
la orientación sexual, la identidad o 
expresión de género. 
Parágrafo. La Superintendencia de In-
dustria y Comercio podrá sancionar a 
quien publicite y promocione un Eco-
sieg conforme la normatividad vigente 
para la publicidad engañosa. 

Prohibición de publicidad y eventos 
de asistencia masiva. Ninguna persona 
natural o jurídica podrá hacer uso de los 
medios de comunicación para fomentar, 
publicitar o recomendar esfuerzos para 
cambiar la orientación sexual, la identidad 
o expresión de género de nadie. Tampoco 
podrán realizarse eventos de difusión pú-
blica y masiva que tengan como finalidad 
la persuasión a someterse a esfuerzos para 
corregir o reprimir la orientación sexual, 
la identidad o expresión de género, que 
constituyan prácticas Ecosieg
Parágrafo. La Superintendencia 
de Industria y Comercio y la Su-
perintendencia de Salud podrán 
sancionar a quien publicite y pro-
mocione un Ecosieg conforme la nor-
matividad vigente para la publicidad  
engañosa.

Artículo 13. Competencia. El Ministerio de Salud 
y Protección Social y el Ministerio de 
Educación en coordinación con la Su-
perintendencia de Salud definirán los 
mecanismos administrativos para la 
investigación, vigilancia y sanción de 
las personas naturales o jurídicas que 
contravengan esta ley sin perjuicio de la 
acción penal a la que haya lugar.

Parágrafo. El Ministerio de Salud y 
Protección Social deberá establecer un 
registro, o cualquier otra modalidad de 
monitoreo, que le permita identificar y 
categorizar las modalidades de Ecosieg, 
así como sus promotores y víctimas. 

Competencia respecto a las institucio-
nes de la red de salud. El Ministerio 
de Salud y Protección Social y la Su-
perintendencia de Salud dentro de los 
seis (6) meses de la entrada en vigen-
cia de la presente ley, determinarán 
las estrategias y lineamientos para 
la implementación de los mecanismos 
administrativos para la investigación, 
vigilancia y sanción de las personas 
naturales o jurídicas que contravengan 
esta ley sin perjuicio de la acción penal 
a la que haya lugar.

Artículo 14. Sanciones. Sin perjuicio de la acción 
penal a la que haya lugar, cuando una 
persona natural o jurídica del sector de 
la salud promueva o practique un Eco-
sieg el Ministerio de Salud y Protección 
Social deberá iniciar el procedimien-
to respectivo para la suspensión o 
cancelación de las licencias y autori-
zaciones de funcionamiento y la sola 
conducta será considerada una falta a la 
ética médica.

Sanciones a instituciones de la red de 
salud y su personal. Sin perjuicio de la 
acción penal a la que haya lugar, cuando 
una persona natural o jurídica del sec-
tor de la salud promueva o practique un 
Ecosieg el Ministerio de Salud y Pro-
tección Social deberá iniciar el proce-
dimiento respectivo para la suspensión 
o cancelación de las licencias y auto-
rizaciones de funcionamiento y la sola 
conducta será considerada una falta a la 
ética médica.
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Las personas jurídicas que no hagan 
parte del sector salud y que promuevan 
o practiquen un Ecosieg serán investiga-
das y sancionadas conforme la normati-
vidad vigente de la Entidad que las vi-
gila quién podrá decretar la cancelación 
de la personería jurídica.

Las Entidades Sin Ánimo de Lucro que 
promuevan o practiquen un Ecosieg 
serán investigadas por la autoridad de-
finida en la Ley 22 de 1987 y sanciona-
das con la cancelación de la personería 
jurídica. 

Parágrafo. El Ministerio de Salud 
y Protección Social y la Superinten-
dencia de Salud, deberán compulsar 
copias del personal médico, a las res-
pectivas instituciones que tengan la 
competencia para sancionarlos, tales 
como tribunales de ética médica, entre 
otros.

Artículo 15. Protocolo de investigación judicial. 
El Ministerio de Justicia y el Dere-
cho junto con la Fiscalía General de la 
Nación deberá elaborar un protocolo de 
investigación criminalística que permi-
ta adaptar la política criminal al reco-
nocimiento y respeto de la diversidad 
sexual y las orientaciones e identidades 
de género diversas mediante la atención 
eficiente de denuncias y la priorización 
de casos de discriminación y tortura 
cuyo móvil sea un esfuerzo por cam-
biar la orientación sexual, la identidad o 
expresión de género. 
				  
	
				  
			 
		

Informes de monitoreo y seguimien-
to: el Ministerio de Salud y Protec-
ción Social deberá establecer un re-
gistro, o cualquier otra modalidad 
de monitoreo y seguimiento, que le 
permita identificar y categorizar las 
modalidades de Ecosieg, así como 
sus promotores y víctimas, con el fin 
de prevenir estas prácticas como una 
manifestación de violencia contra la 
población LGBTIQ+.
 
Dentro de los seis (6) primeros meses 
de cada año, la Superintendencia de 
Salud y el Ministerio de Salud y Pro-
tección Social, deberán presentar un 
informe en el cual establezcan las ac-
ciones y sanciones impuestas, con el 
fin de contrarrestar estas prácticas 
Ecosieg, el monitoreo y seguimiento 
para la actualización del registro, y 
demás acciones para evitar la propa-
gación de estas prácticas en el territo-
rio nacional.

Artículo 16. Adiciónese el numeral 7 al artículo 
179 de la Ley 599 del 2000. El artículo 
179 de la Ley 599 del 2000 quedará así:
Las penas previstas en el artículo ante-
rior se aumentarán hasta en una tercera 
parte en los siguientes eventos:
1. Cuando el agente sea integrante del 
grupo familiar de la víctima.
2. Cuando el agente sea un servidor 
público o un particular que actúe bajo 
la determinación o con la aquiescencia 
de aquel.
3. Cuando se cometa en persona disca-
pacitada, o en menor de dieciocho (18) 
años, o mayor de sesenta (60) o mujer 
embarazada.
4. Cuando se cometa por razón de sus 
calidades, contra las siguientes perso-
nas: servidores públicos, periodistas, 
comunicadores sociales, defensores de 
los derechos humanos, candidatos o 
aspirantes a cargos de elección popu-
lar, dirigentes cívicos, comunitarios, 
étnicos, sindicales, políticos o religio-
sos, contra quienes hayan sido testigos 
o víctimas de hechos punibles o faltas 
disciplinarias; o contra el cónyuge, o 
compañero o compañera permanente de

Competencia para sancionar a otras 
instituciones: las personas jurídicas 
que no hagan parte del sector salud y 
que promuevan o practiquen un Eco-
sieg serán investigadas y sancionadas 
conforme la normatividad vigente de 
la Entidad que las vigila quién podrá 
decretar la cancelación de la persone-
ría jurídica.
Las Entidades Sin Ánimo de Lucro 
que promuevan o practiquen un Eco-
sieg serán investigadas por la autori-
dad definida en la Ley 22 de 1987 y 
sancionadas con la cancelación de la 
personería jurídica.
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las personas antes mencionadas, o con-
tra sus parientes hasta el tercer grado de 
consanguinidad, segundo de afinidad o 
primero civil.
5. Cuando se cometa utilizando bienes 
del Estado.
6. Cuando se cometa para preparar, faci-
litar, ocultar o asegurar el producto o la 
impunidad de otro delito; o para impedir 
que la persona intervenga en actuacio-
nes judiciales o disciplinarias.
7. Cuando se cometa con la intención 
de modificar la orientación se-
xual, la identidad o la expresión de  
género. 

Artículo 17. Artículo 17. Adiciónese el numeral 
7 al artículo 134C de la Ley 599 del 
2000. El artículo 134C de la Ley 599 
del 2000 quedará así́:
Artículo 134C. Circunstancias de 
agravación punitiva. Las penas previs-
tas en los artículos anteriores, se au-
mentarán de una tercera parte a la mitad 
cuando:
1. La conducta se ejecute en espacio pú-
blico, establecimiento público o lugar 
abierto al público.
2. La conducta se ejecute a través de la 
utilización de medios de comunicación 
de difusión masiva.
3. La conducta se realice por servidor 
público.
4. La conducta se efectúe por causa o 
con ocasión de la prestación de un ser-
vicio público.
5. La conducta se dirija contra niño, 
niña, adolescente, persona de la tercera 
edad o adulto mayor.
6. La conducta esté orientada a negar o 
restringir derechos laborales.
7. La conducta esté orientada a negar 
o restringir derechos sexuales y re-
productivos y/o vulnerar los derechos 
a la autodeterminación y la libertad 
de expresión mediante esfuerzos de 
cambio de orientación sexual, identi-
dad o expresión de género. 

Protocolo de investigación judicial. El 
Ministerio de Justicia y el Derecho jun-
to con la Fiscalía General de la Nación 
deberán elaborar dentro del año siguien-
te a la entrada en vigencia de la presente 
ley, un protocolo de investigación crimi-
nalística que permita adaptar la política 
criminal al reconocimiento y respeto de 
la diversidad sexual y las orientaciones 
e identidades de género diversas, con 
el fin de lograr una atención eficiente 
de denuncias y la priorización de casos 
de discriminación y tortura cuyo móvil 
sea un esfuerzo por corregir o reprimir 
la orientación sexual, la identidad o ex-
presión de género, en donde se tenga en 
cuenta una línea telefónica o medio de 
atención virtual único y especial para 
este tipo de casos.

Artículo 18. Vigencia. 

La presente ley rige desde su promul-
gación y deroga todas las disposiciones 
que le sean contrarias. 

Adiciónese el numeral 7 al artículo 
134C de la Ley 599 del 2000. 
El artículo 134C de la Ley 599 del 2000 
quedará así:
Artículo 134C. Circunstancias de 
agravación punitiva. Las penas pre-
vistas en los artículos anteriores, se 
aumentarán de una tercera parte a la 
mitad cuando:
1. La conducta se ejecute en espacio pú-
blico, establecimiento público o lugar 
abierto al público.
2. La conducta se ejecute a través de la 
utilización de medios de comunicación 
de difusión masiva.
3. La conducta se realice por servidor 
público.
4. La conducta se efectúe por causa o 
con ocasión de la prestación de un ser-
vicio público.
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5. La conducta se dirija contra niño, 
niña, adolescente, persona de la tercera 
edad o adulto mayor.
6. La conducta esté orientada a negar o 
restringir derechos laborales.
7. La conducta esté orientada a negar 
o restringir derechos sexuales y re-
productivos y/o vulnerar los derechos 
a la autodeterminación y la libertad 
de expresión mediante esfuerzos de 
corrección o represión de orienta-
ción sexual, identidad o expresión 
de género, que constituyen prácticas  
Ecosieg.

Artículo 19. Adiciónese el numeral 7 al artículo 
179 de la Ley 599 del 2000. El artículo 
179 de la Ley 599 del 2000 quedará así:
Las penas previstas en el artículo ante-
rior se aumentarán hasta en una tercera 
parte en los siguientes eventos:
1. Cuando el agente sea integrante del 
grupo familiar de la víctima.
2. Cuando el agente sea un servidor pú-
blico o un particular que actúe bajo la 
determinación o con la aquiescencia de 
aquel.
3. Cuando se cometa en persona disca-
pacitada, o en menor de dieciocho (18) 
años, o mayor de sesenta (60) o mujer 
embarazada.
4. Cuando se cometa por razón de sus 
calidades, contra las siguientes perso-
nas: servidores públicos, periodistas, 
comunicadores sociales, defensores de 
los derechos humanos, candidatos o as-
pirantes a cargos de elección popular, 
dirigentes cívicos, comunitarios, étnicos, 
sindicales, políticos o religiosos, contra 
quienes hayan sido testigos o víctimas 
de hechos punibles o faltas disciplina-
rias; o contra el cónyuge, o compañero 
o compañera permanente de las personas 
antes mencionadas, o contra sus parien-
tes hasta el tercer grado de consangui-
nidad, segundo de afinidad o primero  
civil.
5. Cuando se cometa utilizando bienes 
del Estado.
6. Cuando se cometa para preparar, faci-
litar, ocultar o asegurar el producto o la 
impunidad de otro delito; o para impedir 
que la persona intervenga en actuacio-
nes judiciales o disciplinarias.
7. Cuando se cometa con la intención 
de corregir o reprimir la orientación 
sexual, la identidad o la expresión 
de género, constituyendo prácticas  
Ecosieg.

Artículo 20. La Defensoría del Pueblo y las Perso-
nerías en coordinación con las Secre-
tarías de Integración Social y/o quien 
haga sus veces, dentro de los seis (6) 
meses siguientes a la vigencia de la 
presente ley, realizarán campañas 
de sensibilización de la presente ley  
con el fin de promulgar su contenido, la
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garantía de los derechos de las perso-
nas a no ser objeto de estas prácticas, 
líneas de atención en virtud de la sal-
vaguarda de las personas.

Artículo 21. Vigencia. La presente ley rige desde su 
promulgación y deroga todas las dispo-
siciones que le sean contrarias.

VI. Conflicto de intereses
El artículo 291 de la Ley 5ª de 1992 - Reglamento 

Interno del Congreso, modificado por el artículo 
3° de la Ley 2003 de 2019, establece que: “el 
autor del proyecto y el ponente presentarán en el 
cuerpo de la exposición de motivos un acápite que 
describa las circunstancias o eventos que podrían 
generar un conflicto de interés para la discusión y 
votación del proyecto, de acuerdo con el artículo 
286. Estos serán criterios guías para que los otros 
congresistas tomen una decisión en torno a si se 
encuentran en una causal de impedimento, no 
obstante, otras causales que el Congresista pueda 
encontrar”. A su turno, el artículo 286 de la norma 
en comento, modificado por el artículo 1° de la Ley 
2003 de 2019, define el conflicto de interés como 
la “situación donde la discusión o votación de un 
proyecto de ley o acto legislativo o artículo pueda 
resultar en un beneficio particular, actual y directo 
a favor del congresista”.

De lo anterior y de manera meramente orientativa, 
se considera que para la discusión y aprobación de 
este proyecto de ley no existen circunstancias que 
pudieran dar lugar a un eventual conflicto de interés 
por parte de los Honorables Congresistas, pues es 
una iniciativa de carácter general, impersonal y 
abstracta, con lo cual no se materializa una situación 
concreta que permita enmarcar un beneficio 
particular, directo ni actual. En suma, se considera 
que este proyecto se enmarca en lo dispuesto por el 
literal a del artículo primero de la Ley 2003 de 2019 
sobre las hipótesis de cuando se entiende que no hay 
conflicto de interés.

En todo caso, es pertinente aclarar que los 
conflictos de interés son personales y corresponde 
a cada Congresista evaluarlos, pudiendo mani-
festar cuando considere que está inmerso en 
impedimento.

VII. Proposición 
Con fundamento en las anteriores 

consideraciones, presentamos ponencia positiva 
y solicitamos a los Honorables Representantes 
que integran la Comisión Primera de la Cámara 
de Representantes dar Primer Debate al Proyecto 
de ley número 272 de 2022 Cámara, “por medio 
del cual se prohíben los esfuerzos de cambio de 
orientación sexual e identidad y expresión de género 
(Ecosieg) en el territorio nacional y se promueve 
la no discriminación por motivos de orientación 
sexual, identidad y expresión de género diversas 
en las redes de salud mental y otras instituciones 
y se dictan otras disposiciones”, conforme al texto 
propuesto.
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TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER 
DEBATE PROYECTO DE LEY NÚMERO 

272 DE 2022 CÁMARA

por medio del cual se prohíbe la práctica de los 
esfuerzos de cambio de orientación sexual e identidad 
y expresión de género (Ecosieg) en el territorio 
nacional y se promueve la no discriminación por 
motivos de orientación sexual, identidad y expresión 
de género diversas en las redes de salud mental y 
otras instituciones y se dictan otras disposiciones.

DECRETA:
Artículo 1°. Objeto. La presente Ley tiene por 

objeto prohibir la práctica de los esfuerzos de cambio 
o represión de la orientación sexual, identidad y 
expresión de género (Ecosieg) que atenten contra 
la dignidad humana, en todo el territorio nacional 
como una medida tendiente a la protección de la 
diversidad sexual y de género; también incorpora 
en la legislación penal colombiana medidas que 
permitan sancionar conductas dirigidas a modificar, 
negar o restringir la orientación sexual, la identidad 
o la expresión de género.

Artículo 2°. Principios. La presente Ley se rige 
por los siguientes principios orientadores:

Pluralismo: Característica esencial del Estado 
Social de Derecho en la que se reconoce la diversidad 
de posibilidades de existencia de los habitantes del 
territorio.

No discriminación: Todas las personas tienen 
derecho al disfrute de todos los derechos humanos, 
sin discriminación por motivos de orientación 
sexual o identidad de género. La discriminación por 
motivos de orientación sexual o identidad de género 
incluye toda distinción, exclusión, restricción o 
esfuerzo por corregir la orientación sexual o la 
identidad o expresión de género.

Reconocimiento de la personalidad jurídica: 
Las personas de todas las orientaciones sexuales, 
identidades y expresiones de género disfrutarán de 
capacidad jurídica en todos los aspectos de su vida. 
La orientación sexual, identidad o expresión de 
género que cada persona define para sí es esencial 
para su personalidad y constituye uno de los aspectos 
fundamentales de su autodeterminación.

No sometimiento a tortura, tratos crueles, 
inhumanos o degradantes: Todas las personas 
tienen el derecho a no ser sometidas a torturas ni 
a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes 
por razones relacionadas con la orientación sexual, 
la identidad o la expresión de género.

No sometimiento a ningún tipo de violencia: 
Todas las personas tienen el derecho a no ser sometidas 
a ningún tipo de violencia, sea esta psicológica, 
económica, sexual, física y/o institucional, por 
razones relacionadas con la orientación sexual, la 
identidad o la expresión de género.

Derechos de los Niños, Niñas y Adolescentes: 
Los derechos de los menores de edad a gozar de un 
ambiente sano, a no ser sometidos a tratos crueles, 
inhumanos o degradantes, a no ser discriminados, a 
tener libertad de expresión y al libre desarrollo de su 
personalidad priman y deben ser reconocidos como 
tal por padres o tutores.

Dignidad Humana: Todas las personas tienen 
derecho a que el Estado respete su dignidad humana 
y establezca mecanismos para su protección.

Despatologización de la diversidad sexual: 
Las orientaciones sexuales, identidades y expresión 
de género diversas no representan bajo ninguna 
circunstancia una patología y en consecuencia a 
nadie se le puede motivar o someter a un Ecosieg.

Coordinación: Todas las entidades que tengan 
dentro de sus funciones la atención a personas 
víctimas de violencia deberán ejercer acciones 
coordinadas y articuladas con el fin de brindarles 
una atención integral y garantías de no repetición.

Artículo 3°. Definiciones.
Despatologización: Proceso social por el 

cual se recopilan esfuerzos y estrategias para 
desconceptualizar como enfermedad la orientación 
sexual, la identidad de género o la expresión de 
género de una persona.

Violencia basada en orientación sexual, 
identidad de género o expresión de género: 
Cualquier acción u omisión, que le cause muerte, 
daño o sufrimiento físico, sexual, psicológico, 
económico o patrimonial, así como las amenazas 
de tales actos, la coacción o la privación arbitraria 
de la libertad, bien sea que se presente en el ámbito 
público o en el privado a una persona o grupo de 
personas basada en su orientación sexual, identidad 
de género o expresión de género.

Ecosieg: Esfuerzos de corrección o represión 
de Orientación Sexual e Identidad y Expresión de 
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Género, en adelante Ecosieg, es el término adecuado 
para referirse a las mal llamadas terapias de 
conversión ya que son todos los medios y técnicas 
conductuales, psicoanalíticas, médicas, religiosas y 
espirituales que atenten contra la dignidad humana 
y tienen como finalidad corregir, revertir, impedir o 
reprimir la orientación sexual, identidad de género 
y expresión de género de una persona, tales como:

a. 	 Corregir una orientación sexual a la 
heterosexual.

b. 	 Corregir una identidad o expresión de género 
diversa a cisgénero.

c. 	 Corregir una expresión de género diversa a 
una alienada al sexo asignado al nacer.

d. 	 Reprimir, reducir o impedir una orientación 
sexual no heterosexual.

e. 	 Reprimir, reducir o impedir la identidad de 
género de una persona no cisgénero.

f. 	 Reprimir, reducir o impedir expresiones de 
género.

No existe Ecosieg en el caso de las intervenciones 
médicas, quirúrgicas o tratamientos hormonales, 
ni la atención psicológica destinados a cambiar o 
reafirmar la identidad de género autopercibida de 
una persona, siempre y cuando no atente contra su 
dignidad humana y sea con su consentimiento libre 
e informado.

Expresión de género: Manifestación externa de 
las características de identidad de género asumidas.

Género: Construcción social, cultural y 
psicológica que determina el concepto de la 
identidad y los comportamientos.

Identidad de género: Autopercepción y 
manifestación personal del propio género. Es 
la identificación y el reconocimiento propio 
independientemente del sexo que represente el 
aparato sexual reproductor asignado o el género 
asignado al nacer.

Orientación sexual: Cualquier deseo o atracción 
romántica, emocional, afectiva o sexual de una 
persona a otra.

Patologización: Proceso social que define como 
enfermedad la orientación sexual, identidad de 
género o expresión de género de una persona.

Sexo: Características anatómicas y biológicas 
que definen y diferencian a los seres humanos de 
acuerdo con sus órganos reproductores.

TÍTULO II
MEDIDAS PARA LA NO DISCRIMINACIÓN 
POR MOTIVOS DE ORIENTACIÓN SEXUAL, 
IDENTIDAD Y EXPRESIÓN DE GÉNERO 
DIVERSA EN LAS REDES DE SALUD MENTAL 
Y OTRAS INSTITUCIONES DONDE SE 

IMPARTAN ECOSIEG
Artículo 4°. Prohibición de diagnóstico basado 

en orientación sexual, identidad o expresión de 

género. Las orientaciones sexuales diferentes a 
la heterosexual y las identidades y expresiones de 
género que no se identifiquen dentro del modelo 
binario-cisgénero no podrán ser bajo ninguna 
circunstancia un criterio catalogador de trastorno 
mental, discapacidad mental o problema psicosocial, 
ni un determinante para valorar la capacidad y salud 
mental de ninguna persona.

Ningún miembro de la red integral de prestación 
de servicios en salud, así como tampoco ninguna 
persona natural o jurídica podrá ofrecer servicios 
de promoción, prevención, detección, diagnostico, 
intervención, tratamiento, rehabilitación, aversión o 
cualquier otro esfuerzo por corregir o reprimir una 
orientación sexual o una identidad o expresión de 
género

Artículo 5°. Prohibición de los Ecosieg. Queda 
prohibida en todo el territorio nacional la práctica de 
esfuerzos de corrección o represión de la orientación 
sexual, identidad y expresión de género promovida 
por personas naturales o jurídicas, así como 
profesionales y no profesionales del sector salud, en 
menores de edad y mayores de edad. La práctica y 
el fomento de los Ecosieg constituye una forma de 
discriminación contra la población LGBTIQ+.

No existe Ecosieg en el caso de las intervenciones 
médicas, quirúrgicas o tratamientos hormonales, 
ni la atención psicológica destinados a cambiar o 
reafirmar la identidad de género autopercibida de 
una persona, siempre y cuando no atente contra su 
dignidad humana y sea con su consentimiento libre 
e informado

Artículo 6°. Adiciónese los numerales 17 y 18 
al artículo 6° de la Ley 1616 de 2013. El artículo 6° 
de la Ley 1616 de 2013 quedará así:

Artículo 6°. Derechos de las personas. Además 
de los derechos consignados en la Declaración 
de Lisboa de la Asociación Médica Mundial, la 
Convención sobre los Derechos de las Personas con 
Discapacidad y otros instrumentos internacionales, 
Constitución Política, y la Ley General de Seguridad 
Social en Salud son derechos de las personas en el 
ámbito de la Salud Mental:

1. 	 Derecho a recibir atención integral e integrada 
y humanizada por el equipo humano y los 
servicios especializados en salud mental.

2. 	 Derecho a recibir información clara, 
oportuna, veraz y completa de las 
circunstancias relacionadas con su estado de 
salud, diagnóstico, tratamiento y pronóstico, 
incluyendo el propósito, método, duración 
probable y beneficios que se esperan, así 
como sus riesgos y las secuelas, de los hechos 
o situaciones causantes de su deterioro y 
de las circunstancias relacionadas con su 
seguridad social.

3. 	 Derecho a recibir la atención especializada 
e interdisciplinaria y los tratamientos con la 
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mejor evidencia científica de acuerdo con los 
avances científicos en salud mental.

4. 	 Derecho a que las intervenciones sean 
las menos restrictivas de las libertades 
individuales de acuerdo a la ley vigente.

5. 	 Derecho a tener un proceso psicoterapéutico, 
con los tiempos y sesiones necesarias 
para asegurar un trato digno para obtener 
resultados en términos de cambio, bienestar 
y calidad de vida.

6. 	 Derecho a recibir psicoeducación a nivel 
individual y familiar sobre su trastorno 
mental y las formas de autocuidado.

7. 	 Derecho a recibir incapacidad laboral, en 
los términos y condiciones dispuestas por el 
profesional de la salud tratante, garantizando 
la recuperación en la salud de la persona.

8. 	 Derecho a ejercer sus derechos civiles y en 
caso de incapacidad que su incapacidad para 
ejercer estos derechos sea determinada por 
un juez de conformidad con la Ley 1306 de 
2009 y demás legislación vigente.

9. 	 Derecho a no ser discriminado o 
estigmatizado, por su condición de persona 
sujeto de atención en salud mental.

10. 	Derecho a recibir o rechazar ayuda espiritual 
o religiosa de acuerdo con sus creencias.

11. 	Derecho a acceder y mantener el vínculo con 
el sistema educativo y el empleo, y no ser 
excluido por causa de su trastorno mental.

12. 	Derecho a recibir el medicamento que 
requiera siempre con fines terapéuticos o 
diagnósticos.

13. 	Derecho a exigir que sea tenido en cuenta 
el consentimiento informado para recibir el 
tratamiento.

14. 	Derecho a no ser sometido a ensayos 
clínicos ni tratamientos experimentales sin 
su consentimiento informado.

15. 	Derecho a la confidencialidad de la 
información relacionada con su proceso de 
atención y respetar la intimidad de otros 
pacientes.

16. 	Derecho al reintegro a su familia y 
comunidad.

17. 	Derecho a no ser sujeto de tratos crueles, 
inhumanos y degradantes que tengan como 
finalidad la alineación o corrección de su 
orientación sexual, identidad o expresión de 
género.

18. 	Derecho a recibir información y acciones 
afirmativas relativas a la orientación sexual, 
identidad o expresión de género, que estén 
reconocidas y avaladas por las autoridades 
sanitarias internacionales y que respeten la 

dignidad humana y no atenten contra sus 
derechos sexuales y reproductivos.

19. 	Derecho a no ser víctimas de ningún tipo 
de violencia como psicológica, económica, 
patrimonial, sexual, física e institucional 
por razones relacionadas con la orientación 
sexual, la identidad o la expresión de 
género.

Este catálogo de derechos deberá publicarse 
en un lugar visible y accesible de las Instituciones 
Prestadoras de Servicios de Salud que brindan 
atención en salud mental en el territorio nacional. 
Y además deberá ajustarse a los términos señalados 
por la Corte Constitucional en la Sentencia T-760 de 
2008 y demás jurisprudencia concordante.

Artículo 7°. Adiciónese el parágrafo 2° al 
artículo 13 de la Ley 1616 de 2013. El artículo 13 
de la Ley 1616 de 2013 quedará así:

Artículo 13. Modalidades y servicios de 
atención integral e integrada en salud mental. 
La red integral de prestación de servicios en salud 
mental debe incluir las siguientes modalidades y 
servicios, integradas a los servicios generales de 
salud de las Instituciones Prestadoras de Servicios 
de Salud:

1. 	 Atención Ambulatoria.
2. 	 Atención Domiciliaria.
3. 	 Atención Prehospitalaria.
4. 	 Centro de Atención en Drogadicción y 

Servicios de Farmacodependencia.
5. 	 Centro de Salud Mental Comunitario.
6. 	 Grupos de Apoyo de Pacientes y Familias.
7. 	 Hospital de Día para Adultos.
8. 	 Hospital de Día para Niñas, Niños y 

Adolescentes.
9. 	 Rehabilitación Basada en Comunidad.
10. 	Unidades de Salud Mental.
11. 	Urgencia de Psiquiatría.
Parágrafo primero. El Ministerio de Salud 

y Protección Social en el marco del Sistema 
obligatorio de garantía de calidad de atención en 
salud establecerá nuevas modalidades y servicios 
para la atención integral e integrada en Salud 
Mental bajo los principios de progresividad y no 
regresividad y mejoramiento continuo de la red.

Parágrafo segundo. Ninguna de las modalidades y 
servicios de la red integral de prestación de servicios 
en salud mental ni las modalidades desarrolladas 
por el Ministerio de Salud y Protección Social ni 
ninguna persona natural o jurídica podrán practicar, 
recomendar o publicitar prácticas, tratamientos o 
terapias que tengan como finalidad la corrección 
o represión de la orientación sexual, identidad y 
expresión de género, que constituyan prácticas 
Ecosieg 
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Artículo 8°. Adiciónese dos parágrafos al 
artículo 35 de la Ley 1616 de 2013.

Artículo 35. Sistema de Vigilancia Epidemiológica. 
El Ministerio de Salud y Protección Social, las 
Direcciones Territoriales de Salud Departamentales, 
distritales y municipales a través del Observatorio 
Nacional de Salud deberán implementar sistemas 
de vigilancia epidemiológica en eventos de interés 
en salud mental incluyendo: violencias, consumo de 
sustancias psicoactivas, conducta suicida, víctimas 
del conflicto armado, entre otros, que permitan 
el fortalecimiento de los sistemas existentes tales 
como el Sistema de Vigilancia Epidemiológica en 
Violencia Intrafamiliar, Violencia Sexual, Maltrato 
Infantil y Peores Formas de Trabajo Infantil (Sivim), 
Sistema de Vigilancia Epidemiológica en Consumo 
de Sustancias Psicoactivas (Vespa), Sistema de 
Vigilancia de Lesiones de Causa Externa (Sisvelse) 
y el Registro Individual de la Prestación de Servicios 
de Salud.

Parágrafo primero. Quedan excluidos de los 
eventos considerados como de interés en salud 
mental todos aquellos que tiendan a la patologización 
de las orientaciones sexuales no heterosexuales y las 
identidades y expresiones de género diversas.

Artículo 9°. Atención psicosocial 
diferenciada. Los miembros de la red integral 
de prestación de servicios en salud mental, así 
como las personas naturales o jurídicas podrán 
ofrecer sus servicios a personas mayores de edad 
que libre y voluntariamente manifiesten estar en 
conflicto con su orientación, identidad o expresión 
de género, únicamente desde los lineamientos de 
atención para la práctica psicológica con personas 
LGBTIQ+ y personas no conformes con el género 
reconocidos por la Organización Mundial de la 
Salud y la Asociación Psiquiátrica Americana y 
siempre desde la perspectiva de la garantía de 
su dignidad humana y sus derechos sexuales y 
reproductivos.

Parágrafo. El Ministerio de Salud y 
Protección Social en compañía de las Direcciones 
Territoriales de Salud departamentales, distritales 
y municipales deberán desarrollar estrategias de 
formación y capacitación a los miembros de la red 
integral de prestación de servicios en salud mental 
en la no patologización de la diversidad sexual 
y en las guías para la práctica psicológica con 
personas transgénero y personas no conformes 
con el género de la Asociación de Psiquiatría 
Americana.

Artículo 10. Formación profesional al Talento 
Humano en Salud. Las Instituciones de Educación 
Superior que contemplen en sus programas 
académicos la formación de talento humano en el 
sector de la salud podrán desarrollar en el marco 
de su autonomía universitaria, la actualización 
de los planes académicos de formación a la 
mayor evidencia científica existente respecto las 

orientaciones sexuales no heterosexuales y las 
identidades y expresiones de género diversas y 
respecto los riesgos para la salud física y mental que 
los Ecosieg representan.

Artículo 11. Prohibición de uso de fondos 
públicos para la promoción y práctica de los 
Ecosieg. Queda prohibida la destinación de 
recursos públicos a actividades que practiquen o 
promocionen los esfuerzos de cambio de orientación 
sexual, identidad y expresión de género, así como 
la destinación de recursos públicos, bajo cualquier 
título, para personas naturales o jurídicas que 
realicen Ecosieg.

Artículo 12. Prohibición de publicidad y 
eventos de asistencia masiva. Ninguna persona 
natural o jurídica podrá hacer uso de los medios 
de comunicación para fomentar, publicitar o 
recomendar esfuerzos para cambiar la orientación 
sexual, la identidad o expresión de género de nadie. 
Tampoco podrán realizarse eventos de difusión 
pública y masiva que tengan como finalidad la 
persuasión a someterse a esfuerzos para corregir 
o reprimir la orientación sexual, la identidad o 
expresión de género, que constituyan prácticas 
Ecosieg.

Parágrafo. La Superintendencia de Industria y 
Comercio y la Superintendencia de Salud podrán 
sancionar a quien publicite y promocione un Ecosieg 
conforme la normatividad vigente para la publicidad 
engañosa.

TÍTULO III
VIGILANCIA Y SANCIONES

Artículo 13. Competencia respecto a las 
instituciones de la red de salud. El Ministerio de 
Salud y Protección Social y la Superintendencia 
de Salud, dentro de los seis (6) meses de 
la entrada en vigencia de la presente Ley, 
determinarán las estrategias y lineamientos 
para la implementación de los mecanismos 
administrativos para la investigación, vigilancia 
y sanción de las personas naturales o jurídicas 
que contravengan esta ley sin perjuicio de la 
acción penal a la que haya lugar.

Artículo 14. Sanciones a instituciones de la red 
de salud y su personal. Sin perjuicio de la acción 
penal a la que haya lugar, cuando una persona 
natural o jurídica del sector de la salud promueva 
o practique un Ecosieg, el Ministerio de Salud y 
Protección Social deberá iniciar el procedimiento 
respectivo para la suspensión o cancelación de las 
licencias y autorizaciones de funcionamiento y la 
sola conducta será considerada una falta a la ética 
médica.

Parágrafo. El Ministerio de Salud y Protección 
Social y la Superintendencia de Salud deberán 
compulsar copias del personal médico, a las 
respectivas instituciones que tengan la competencia 
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para sancionarlos, tales como tribunales de ética 
médica, entre otros.

Artículo 15. Informes de monitoreo y 
seguimiento. El Ministerio de Salud y Protección 
Social deberá establecer un registro, o cualquier 
otra modalidad de monitoreo y seguimiento, que 
le permita identificar y categorizar las modalidades 
de Ecosieg, así como sus promotores y víctimas, 
con el fin de prevenir estas prácticas como una 
manifestación de violencia contra la población 
LGBTIQ+

Dentro de los seis (6) primeros meses de cada 
año, la Superintendencia de Salud y el Ministerio 
de Salud y Protección Social deberán presentar 
un informe en el cual establezcan las acciones y 
sanciones impuestas, con el fin de contrarrestar 
estas prácticas Ecosieg, el monitoreo y seguimiento 
para la actualización del registro, y demás acciones 
para evitar la propagación de estas prácticas en el 
territorio nacional.

Artículo 16. Competencia para sancionar a 
otras instituciones. Las personas jurídicas que 
no hagan parte del sector salud y que promuevan 
o practiquen un Ecosieg serán investigadas y 
sancionadas conforme la normatividad vigente de 
la Entidad que las vigila quién podrá decretar la 
cancelación de la personería jurídica.

Las Entidades Sin Ánimo de Lucro que 
promuevan o practiquen un Ecosieg serán 
investigadas por la autoridad definida en la Ley 
22 de 1987 y sancionadas con la cancelación de la 
personería jurídica.

TÍTULO IV
PROTOCOLO DE INVESTIGACIÓN 
JUDICIAL Y SANCIÓN PENAL

Artículo 17. Protocolo de investigación 
judicial. El Ministerio de Justicia y el Derecho 
junto con la Fiscalía General de la Nación deberán 
elaborar dentro del año siguiente a la entrada 
en vigencia de la presente ley, un protocolo de 
investigación criminalística que permita adaptar 
la política criminal al reconocimiento y respeto 
de la diversidad sexual y las orientaciones e 
identidades de género diversas, con el fin de 
lograr una atención eficiente de denuncias y la 
priorización de casos de discriminación y tortura 
cuyo móvil sea un esfuerzo por corregir o reprimir 
la orientación sexual, la identidad o expresión de 
género, en donde se tenga en cuenta una línea 
telefónica o medio de atención virtual único y 
especial para este tipo de casos.

Artículo 18. Adiciónese el numeral 7 al artículo 
134C de la Ley 599 del 2000. El artículo 134C de la 
Ley 599 del 2000 quedará así:

Artículo 134C. Circunstancias de agravación 
punitiva. Las penas previstas en los artículos 
anteriores se aumentarán de una tercera parte a la 
mitad cuando:

1. 	 La conducta se ejecute en espacio público, 
establecimiento público o lugar abierto al 
público.

2. 	 La conducta se ejecute a través de la 
utilización de medios de comunicación de 
difusión masiva.

3. 	 La conducta se realice por servidor público.

4. 	 La conducta se efectúe por causa o con 
ocasión de la prestación de un servicio 
público.

5. 	 La conducta se dirija contra niño, niña, 
adolescente, persona de la tercera edad o 
adulto mayor.

6. 	 La conducta esté orientada a negar o 
restringir derechos laborales.

7. 	 La conducta esté orientada a negar o restringir 
derechos sexuales y reproductivos y/o 
vulnerar los derechos a la autodeterminación 
y la libertad de expresión mediante esfuerzos 
de corrección o represión de orientación 
sexual, identidad o expresión de género, que 
constituyen prácticas Ecosieg. 

Artículo 19. Adiciónese el numeral 7 al artículo 
179 de la Ley 599 del 2000. El artículo 179 de la 
Ley 599 del 2000 quedará así:

Las penas previstas en el artículo anterior 
se aumentarán hasta en una tercera parte en los 
siguientes eventos:

1. 	 Cuando el agente sea integrante del grupo 
familiar de la víctima.

2. 	 Cuando el agente sea un servidor público o 
un particular que actúe bajo la determinación 
o con la aquiescencia de aquel.

3. 	 Cuando se cometa en persona discapacitada, 
o en menor de dieciocho (18) años, o mayor 
de sesenta (60) o mujer embarazada.

4. 	 Cuando se cometa por razón de sus calidades, 
contra las siguientes personas: servidores 
públicos, periodistas, comunicadores 
sociales, defensores de los derechos humanos, 
candidatos o aspirantes a cargos de elección 
popular, dirigentes cívicos, comunitarios, 
étnicos, sindicales, políticos o religiosos, 
contra quienes hayan sido testigos o víctimas 
de hechos punibles o faltas disciplinarias; 
o contra el cónyuge, o compañero o 
compañera permanente de las personas antes 
mencionadas, o contra sus parientes hasta el 
tercer grado de consanguinidad, segundo de 
afinidad o primero civil.

5. 	 Cuando se cometa utilizando bienes del 
Estado.

6. 	 Cuando se cometa para preparar, facilitar, 
ocultar o asegurar el producto o la impunidad 



Página 44	 Viernes, 26 de mayo de 2023	 Gaceta del Congreso  546

de otro delito; o para impedir que la persona 
intervenga en actuaciones judiciales o 
disciplinarias.

7. 	 Cuando se cometa con la intención de corregir 
o reprimir la orientación sexual, la identidad 
o la expresión de género, constituyendo 
prácticas Ecosieg. 

TÍTULO V
SENSIBILIZACIÓN

Artículo 20. La Defensoría del Pueblo y las 
Personerías en coordinación con las Secretarías 
de Integración Social y/o quien haga sus veces, 
dentro de los seis (6) meses siguientes a la 
vigencia de la presente Ley, realizarán campañas 
de sensibilización de la presente Ley con el fin de 
promulgar su contenido, la garantía de los derechos 
de las personas a no ser objeto de estas prácticas, 
líneas de atención en virtud de la salvaguarda de 
las personas.

TÍTULO VI
VIGENCIA Y DEROGATORIAS.

Artículo 21. Vigencia. La presente Ley rige desde 
su promulgación y deroga todas las disposiciones 
que le sean contrarias.
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