
ACTUALIDAD

La terapia de conversión sexual (o
reorientación sexual) tiene como
finalidad conseguir el cambio de

la orientación sexual de personas homo-
sexuales y bisexuales para convertirlos
en heterosexuales o para eliminar o dis-
minuir sus deseos y comportamientos
homosexuales. Esta terapia, que puede
incluir diferentes técnicas y orientacio-
nes como la modificación de conducta,
la terapia de aversión, el psicoanálisis, la
oración o el consejo religioso, no cuenta
con el apoyo científico necesario para
justificar su uso.

Es más, su utilización ha resultado ser
contraproducente, como lo demuestra el
caso de Leelah Alcorn, una chica transe-
xual de 17 años de Ohio, que se sometió
por deseo de sus padres a una “terapia
cristiana de deshomosexualización”, ge-
nerándole un mayor sufrimiento y agudi-
zando su depresión hasta el punto de
suicidarse en el año 2014, y cuyo testimo-
nio, a través de su carta de suicidio, tras-
cendió a los medios de comunicación,
generando un intenso debate en EE.UU. 

Precisamente su reveladora carta, en la
que escribía que “la única forma de que
descanse en paz es que un día las perso-
nas trans no sean tratadas de la misma
forma que me han tratado a mí, sino que
sean tratadas como seres humanos, con
sentimientos válidos, con derechos…”,
ha sido el detonante para la elaboración
de un informe de revisión por parte de la
Administración de Abuso de Sustancias
y de Servicios de Salud Mental (Subs-
tance Abuse and Mental Health Service

Administrtation: SAMHSA) del Depar-
tamento de Salud y Servicios Humanos
de Estados Unidos.

Dicho informe, titulado El fin de la te-
rapia de conversión sexual: apoyando y
afirmando a los jóvenes LGBTQ (En-
ding conversion therapy: supporting
and affirming LGBTQ youth), recoge
información precisa sobre las prácticas
terapéuticas eficaces e ineficaces rela-
cionadas con la orientación sexual, la
identidad de género y la expresión de
género de niños y adolescentes, me-
diante una revisión de la literatura cien-
tífica existente.

Las principales conclusiones del infor-
me establecen que:
4 Las diferencias en la orientación se-

xual, la identidad de género y la ex-
presión de género son normales y no
constituyen un trastorno mental.

4 Las terapias de conversión sexual u
otros procedimientos para cambiar la
orientación sexual o identidad de gé-
nero no son eficaces, refuerzan los
estereotipos de género perjudiciales,
no son prácticas de salud mental
apropiadas, y lo que es más impor-
tante, pueden situar a los jóvenes en
riesgo de daño grave. Debido a que
estas prácticas son coercitivas y dañi-
nas, no deberían formar parte de un
tratamiento de salud conductual.

4 La evidencia disponible sobre la tera-
pia de conversión sexual en niños y
adolescentes es muy limitada. En
cualquier caso, no existe ninguna evi-
dencia científica que respalde que las

intervenciones conductuales puedan
alterar la identidad de género o la
orientación sexual.

4 Muchas personas tienen serias difi-
cultades para encontrar la aceptación
y afirmación de sus identidades
LGTBQ, una situación que está rela-
cionada con un riesgo elevado de
presentar problemas de salud mental,
abuso de sustancias y cometer suici-
dio, lo que reafirma la necesidad de
proporcionar apoyo por parte del en-
torno cercano y de la sociedad.

Si bien la terapia de conversión sexual
resulta una práctica desaconsejada,
existe una serie de aproximaciones de
salud conductual que son consistentes
con el consenso de expertos, que están
apoyadas por la evidencia y respaldadas
por las principales asociaciones de pro-
fesionales, como la Asociación Ameri-
cana de Psicología (APA). Entre estas
buenas prácticas que se deben aplicar
cuando se proporcione atención a niños,
adolescentes y familias, y tal como se
detalla en el informe, se incluyen:
4 Facilitar información sobre el desa-

rrollo de la orientación sexual y la
identidad y expresión de género.

4 Aumentar el apoyo familiar y escolar.
4 Reducir el rechazo social, familiar y

de la comunidad hacia los niños y
adolescentes LGTBQ.

4 Desarrollar aproximaciones centradas
en el cliente y apropiadas al desarro-
llo del niño/a, estableciendo como
meta del tratamiento conseguir el
máximo nivel posible de funciona-
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miento psicológico, en vez de una

identidad, orientación o expresión de

género específica.

4 Incluir una evaluación comprehensi-

va y centrarse en el desarrollo de la

identidad y en la exploración, facili-

tando la libertad del auto-descubri-

miento dentro de un contexto de

aceptación y apoyo.

4 Identificar las fuentes de malestar y

estrés que sufren los niños, adoles-

centes y sus familias.

4 Incluir el trabajo con padres y tutores,

ya que los comportamientos y actitu-

des de los padres tienen un efecto

significativo en la salud mental y el

bienestar de los niños y adolescentes

LGTBQ.

4 Incluir, en la medida de lo posible,

intervenciones en el contexto escolar

y comunitario.

Según se establece en el documento, la

eliminación de la práctica de la terapia

de conversión sexual en menores

LGTBQ “constituye un avance impor-

tante, pero no reducirá el amplio aba-

nico de factores de estrés que

experimentan como resultado de las

concepciones erróneas interpersona-

les, institucionales y sociales y la dis-

criminación en contra del colectivo de

LGTBQ”.

Se puede acceder al documento en el

siguiente enlace:

http://store.samhsa.gov/shin/content//S

MA15-4928/SMA15-4928.pdf
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LA CONFIANZA DEL EMPLEADO EN SU LÍDER,
FUNDAMENTAL PARA QUE LA EMPRESA SEA
CONSIDERADA UN BUEN LUGAR DE TRABAJO

Cristina Castilla y Susana Villamarín

Cada año, la empresa de recur-
sos humanos Great Place to
Work crea un ránking con las

mejores empresas para trabajar de Es-
paña (Best Workplaces 2016), confec-
cionado partiendo de la percepción de
los empleados (2/3 de la evaluación to-
tal) y de la valoración de las prácticas
y políticas de Recursos Humanos (1/3
de la valoración).

Este año se han analizado 325 empre-
sas de tamaños y sectores diversos, en-
contrando que lo que diferencia a las
mejores compañías para trabajar del
resto son características tales como que
crean empleo, poseen áreas de descan-
so para sus trabajadores, cuentan con
un horario flexible y se puede teletra-
bajar. En cuanto a los salarios, casi to-
das disponen de retribución variable
para todos sus empleados, dispone de
algún método para asegurar la equidad
salarial entre hombres y mujeres, y

ofrecen un seguro médico privado.
Asimismo, la mitad de las empresas
evaluadas ofrecen tratamientos de cui-
dados alternativos como masajes o se-
siones de meditación. Gracias a estas
condiciones laborales, el promedio de
rotación en estas empresas es apenas
de 1,6%.

Great Place to Work lleva 25 años
analizando las opiniones de los emple-
ados, y ha venido encontrando resulta-
dos universales y consistentes año tras
año. Los empleados consideran que un
excelente lugar para trabajar es aquel
donde pueden confiar en las personas
para las que trabajan (confianza que se
genera a través de la credibilidad de
los jefes, el respeto con el que los em-
pleados sienten que son tratados, y la
justicia con la que esperan ser trata-
dos), sienten orgullo por lo que hacen
y por la organización, y disfrutan de
las personas con las que trabajan, exis-

tiendo altos niveles de conexión y ca-
maradería.

Desde el punto de vista de los líderes,
éstos deberían tratar de construir am-
bientes de confianza que, según los da-
tos de Great Place to Work, se
consiguen inspirando, comunicando y
escuchando. Además, si quieren conse-
guir que los empleados den lo mejor de
sí mismos, un líder debería agradecerles,
ayudarles a desarrollarse y cuidarles. 

El hecho de que los empleados consi-
deren sus empresas como un buen lugar
de trabajo se ve traducido en beneficios
económicos: son empresas más exito-
sas, tienen mayores beneficios, la tasa
de rotación voluntaria es mucho menor
(ahorrando así dinero en contratación y
formación), y consiguen que sus traba-
jadores se impliquen tanto en los malos
como en los buenos momentos.
Más información en: http://www.gre-
atplacetowork.es/home


