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Capitulo I

Introduccién

“Sin sanidad, no hay santidad, y la diferencia entre las
dos palabras es la ‘€ de Dios: la cruz”
(Esly Carvalho, 2011).

La primera vez que escuché las palabras de Carvalho fue en Quito en 2012,
durante una reunién de uno de los autodenominados “grupos de ayuda®
para homosexuales “en el proceso” de “salir de la homosexualidad”. Carval-
ho, una misionera brasilena, se capacité en una serie de talleres de la orga-
nizacion cristiana (originalmente) estadounidense Exodus (Exodus, 2012),
convirtiéndose en la fundadora de Exodus en América Latina y llevando
su mensaje, que fue inicialmente pronunciado en Costa Rica en 2011 en
una conferencia de Exodus, a lo largo y ancho del continente americano.
Estas palabras —en referencia a la homosexualidad— resumen en una sola
frase el mensaje que se ha esparcido desde Canadd y Estados Unidos, pa-
sando por Costa Rica, hasta Brasil y Ecuador y mds alld: “hay que sanar la
homosexualidad”. Esta idea ha tenido eco transnacional y se amplifica tras
las fronteras que cruza.

La sefal de este mensaje refleja el surgimiento y el crecimiento de un
movimiento transnacional(izado) dedicado a promover la idea de que “el
cambio [de la homosexualidad] es posible” en América Latina, asi como en
otras partes del mundo. Para simplificarlo, voy a referirme a este esfuerzo
organizado como el movimiento “ex-gay”'. La circulacién transnacional de
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esta idea y su difusion activa en Ecuador han tenido consecuencias concretas
y materiales, donde han contribuido y apoyado a la produccién de nuevas
formas de homofobia particulares en este pais. Estas han tomado la forma
de lo que voy a llamar en este documento las “pricticas reparativas™: esfuer-
zos dirigidos a cambiar la orientacién sexual. Las multiples manifestaciones
particulares de este eslogan discursivo en Ecuador —que se puede y se debe
sanar o cambiar la homosexualidad— su historia, el proceso de su difusién y
su impacto concreto son las preocupaciones principales de esta investigacién.

En Ecuador, el impulso social de intentar sanar, curar, y/o eliminar la
homosexualidad no es un fenémeno nuevo. Obviamente éste tiene una larga
historia previa a la llegada del movimiento ex-gay a América Latina. Hay evi-
dencia de ello no sélo en la época colonial espanola sino también en algunos
casos en la época pre-colombina. Argumento en este libro que la homofobia
actual en Ecuador, y la produccién y la regulacién de la sexualidad en ge-
neral, se desarrollan en este momento histérico como parte de un circuito
transnacional de discursos, poder, y recursos que a su vez influyen y forman
estos procesos. Especificamente, en este libro trazo el flujo del discurso del
movimiento ex-gay que plantea y promueve —ahora transnacionalmente— la
idea de que la homosexualidad se puede y se debe cambiar. Este movimiento,
argumentaré, emergié en respuesta a la creciente legitimacién de la homo-
sexualidad en la psicologia, el campo legal, y la sociedad mds ampliamente
que se instalé en varias partes del mundo a partir de la mitad del siglo XX2.
Luego, se exportd por sus proponentes globalmente como parte de una es-
trategia de luchar en contra de esta legitimacién.

A mediados de 1990 el discurso ex-gay, junto con varios otros facto-
res como la despenalizacién de la homosexualidad, la poderosa influencia
misionera (cristiana) transnacional, la debilidad institucional del Estado
ecuatoriano en el sector de salud publica reforzado por el neoliberalismo,
y la ausencia en ese entonces de un movimiento visible LGBT/I (lesbianas,
gay, bisexuales, y transgéneros / transexuales, e intersexuales), dio lugar a
una proliferacién de supuestas “prdcticas reparativas’. En especifico, este
discurso ex-gay se ha traducido en: la emergencia de ministerios cristianos
ex-gay en Ecuador que ofrecen su propia versién de las précticas reparati-
vas; la renovacidn de las practicas reparativas entre psicdlogos cristianos; y, la
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legitimacion de practicas reparativas dentro de centros de rehabilitacion de
adicciones. En esta Gltima instancia, hay algunos casos bien documentados
(incluidos en este libro) en los que estas pricticas han instituido graves
violaciones de los derechos humanos.

Los tres espacios identificados en este libro, es decir, los ministerios
ex-gay, los consultorios privados de algunos psicélogos, y los centros de re-
habilitacién son independientes, se sobreponen poco a nivel institucional
y personal; es decir, tienen raices y trayectorias institucionales distintas. Sin
embargo, interactiian discursivamente: el establecimiento y el desarrollo
del movimiento ex-gay transnacional altamente organizado y activo en los
ultimos quince afios en el pais ha permitido la emergencia de nuevas formas
de pricticas reparativas mientras legitima otras ya existentes o nacientes en
Ecuador. Este proceso ha ocurrido a través de la legitimacién y la difusién
de la premisa de que la homosexualidad se puede —y se debe— cambiar,
discurso promovido activamente por el movimiento ex-gay que llegé a
Ecuador a mediados de la década del noventa. A su vez, este mensaje se ha
difundido a través de la poblacién y en instituciones incluyendo iglesias,
hospitales, clinicas, y escuelas, contribuyendo a la generacién de practicas
reparativas especificas del contexto de Ecuador, sobre todo el fenémeno de
la supuesta “deshomosexualizacién” en las clinicas de adicciones.

Aunque estas distintas manifestaciones de las pricticas reparativas en
Ecuador quizds no tienen el mismo punto de génesis y varian con respecto a
sus métodos, sus formas de disciplina, los actores que las estdn practicando,
se nutren de y contribuyen a la reiteracién y la circulacién de la premisa de
que se puede y se debe sanar la homosexualidad. El proceso ha contribuido
a la produccién de nuevos sujetos: el “homosexual sanado” y el “homosexual
curado” que sirven para disputar la legitimidad limitada que ha ganado “el
homosexual” del siglo XXI en muchas partes del mundo, incluyendo por
ejemplo Ecuador, a través de su marco normativo, la Constitucion.

De esta forma, este libro busca contribuir a nuestra comprensién mds
amplia de la produccién y la circulacién transnacional de las homofobias,
asi como los procesos mediante los cuales los discursos producen y legitiman
practicas concretas asi como disputan ciertos sujetos mientras producen su-
jetos alternativos. Ademds, intenta mostrar cémo el caso de las manifesta-
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ciones de homofobia en Ecuador, tratadas aqui, tienen sus particularidades
pero que al mismo tiempo forman un nodo dentro de una red institucional
e ideoldgica transnacional. El caso de las practicas reparativas en Ecuador —y
en particular las manifestaciones que han sido clasificadas como violaciones
de los derechos humanos (por ejemplo, la prictica de internamiento forzado
en las clinicas de rehabilitacién, la cual se discutird en capitulo 4)— pueden
parecer Unicas y distintas, pero no estdn aisladas; mds bien, son parte de,
productos de, y contribuyentes a un flujo multidireccional y dialéctico trans-
nacional de discursos, poder, y sujetos en disputa.

Pregunta de investigacién y la metodologia del estudio

El impetu original de esta investigacién fue mi interés personal y politico
en los informes publicados en los tltimos anos sobre graves violaciones de
los derechos humanos de personas, lesbianas, y trans en centros de rehabi-
litacién de adicciones. Por tanto, el desarrollo de esta investigacién —tanto
la pregunta de investigacién como los métodos— se formé a través de una
serie de consultas formales e informales con varios grupos e individuos ac-
tivistas con el afdn de disefiar una investigacion util, unica, y factible. Por
tanto, el proceso de disenar la pregunta de investigacion se desarroll6 en
conversacion con y en base del activismo, el cual se ha desarrollado sobre
todo por Taller Comunicacién Mujer, Fundacién Causana, y Artikulacién
Esporddika, entre otros’. Mis observaciones en estos espacios y participa-
cién en estos esfuerzos han informado este libro, cuyo afin incluye reflejar
las preguntas generadas por la comunidad activista y avanzar el conoci-
miento sobre esta problemdtica. Busca cumplir esta meta a través de la
investigacién académica para indagar, entender, y contribuir a la produc-
cién de conocimiento sobre estas violaciones de derechos humanos: cémo
funcionan, de dénde se han originado, y cémo estdn cruzadas por diversos
intereses individuales, politicos, y econémicos.

El trabajo de campo para esta investigacién se llevé a cabo en 2012. Los
métodos utilizados en la recoleccién y el andlisis de datos incluyen la recolec-
cién y la revisién de documentos publicos y de los medios de comunicacién,
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entrevistas en profundidad, conversaciones informales, visitas a instituciones
(observacién), andlisis de discurso, andlisis de redes sociales, participacién y
observacién en reuniones y eventos publicos relevantes, y métodos etnogra-
ficos. Gran parte de esta investigacion se basa en el trabajo etnografico que
realicé en el ministerio ex-gay Camino de Salida en Quito. Los miembros
del ministerio me invitaron a asistir a las reuniones semanales del grupo
de apoyo en mi calidad de investigadora. Por casi dos meses asisti a estas
reuniones y llegué a conocer a un grupo de personas amables, generosas, y
genuinamente dedicadas a ayudar, a su modo, a su comunidad. De manera
parcial, basé esta experiencia etnografica en el precedente establecido por
Tanya Erzen en su libro Szraight to Jesus (20006). La etnografia de la autora se
concentra en el primer ministerio residencial ex-gay Love in Action en San
Raphael, California, EEUU donde ella documenta sus experiencias durante
el afo y medio en que trabajé en el ministerio. Para entender el contexto del
movimiento ex-gay y/o evangélico en Ecuador recurri a visitas (en Quito) a
varias librerfas, iglesias, ministerios, y organizaciones cristianos.

A diferencia del ministerio Camino de Salida que tiene sélo dos sedes
en Ecuador (en Quito y en Guayaquil), hay mds de 200 centros de rehabi-
litacién en el pais. Sin embargo, el acceso a las clinicas de rehabilitacién es
mis limitado. Debido a la gran cantidad y variabilidad asi como la dificul-
tad de pasar tiempo extensivo en una clinica, para no mencionar la clan-
destinidad de las practicas reparativas en los centros, no opté por utilizar
métodos etnograficos para estudiar los centros de rehabilitacién. Mds bien,
opté por visitar una variedad de centros y por utilizar entrevistas en pro-
fundidad. Escogi doce centros utilizando una combinacién de anuncios
que encontré en el internet, una lista anotada de centros de rehabilitacién
del Ministerio de Salud Publica, y articulos sobre centros especificos en los
medios de comunicacién. Aunque he tomado la decisién de no revelar los
nombres de los dos ni de los centros incluidos en esta investigacién por su
proteccién (que explico més en adelante), incluyo mds detalles e informa-
cién descriptiva sobre estos centros en el capitulo 4.

El componente mds importante de la metodologia de esta investigacién
consiste en 34 entrevistas en profundidad®, cinco entrevistas cortas, y de-
cenas de conversaciones informales que he realizado, incluyendo: clientes
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y psicélogos en Camino de Salida; misioneros cristianos; psicélogos pri-
vados; internos en los centros de rehabilitacién y sus familiares; directo-
res/as, psic6logos/as, psiquiatras, trabajadores/as sociales, “vivenciales”, y
otros trabajadores en los centros de rehabilitacién; activistas que trabajan
el tema LGBTT; y representantes del Ministerio de Salud involucrada en
la regulacién de los centros’. Ademds, las entrevistas en que se basa esta
investigacién también incluyen entrevistas y testimonios ya existentes, los
que incluyen entrevistas de pastores, internos y directores de centros de
rehabilitacién, y funcionarios publicos.

Los hallazgos de esta investigacién también recurre a una revision exten-
siva de los medios de comunicacién y la recoleccion de 58 documentos o ar-
chivos digitales de organizaciones religiosas y ex-gay asi{ como organizaciones
LGBTT activistas, la cual incluye videos de testimonios e informes; peticiones
regionales e internacionales; cartas, documentos legales, y comunicaciones
compartidas por organizaciones activistas; blogs publicados en el internet;
grabaciones de entrevistas compartidas por organizaciones activistas; ruedas
de prensa; copias de reglamentos del Ministerio de Salud; folletos distribui-
dos en eventos activistas; articulos en periédicos locales e internacionales;
anuncios de centros de rehabilitacién en Ecuador; folletos informaticos de
Exodus y de los centros de rehabilitacién que visité; y materiales educativos,
manuales, y materiales de conferencias de Exodus en Ecuador desde 1999.
Estos documentos informan esta investigacién como material primario para
andlisis al mismo tiempo que proveen informacién contextual.

En el andlisis de estas entrevistas, observaciones etnograficas, y docu-
mentos extensivos, he adoptado el andlisis de discurso basado en la me-
todologia descrita por Foucault®. Es decir, mi andlisis se enfoca no en en-
tender el significado central del discurso (o sea, en “interpretar”), sino en
entender qué es lo que el discurso busca cumplir, cémo se circula, y al final
lo que produce. Por tanto, no me enfoco en entender ni en verificar la
“verdad” o la “falsedad” del discurso que analizo, sino lo que produce ese
discurso y las relaciones de poder que lo inscriben.

En mi andlisis, pregunto: ;cémo se despliegan estos discursos “dentro
de sistemas de pricticas discursivas e institucionales” (Halperin, 2007: 50),
¢«dénde estdn los puntos de convergencia y divergencia que sefalan cémo los
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discursos evolucionan, se difunden, e influyen tras los multiples nodos en el
campo discursivo que estoy analizando? En las palabras de David Halperin
(2007: 50), “el tratamiento politico que le da Foucault al discurso [...] nos
ensena a analizar el discurso estratégicamente, no en términos de lo que dice
sino en términos de lo que se hace y de como funciona”.

Como yo, Halperin (2007) aplica el andlisis de discurso foucaultiano
a la homofobia y afirma que no se puede refutar el discurso homofébi-
co porque su contenido no es racional. Halperin afirma que los discursos
homofdbicos son incoherentes, condicién que sélo les aumenta el poder.
Utilizan las contradicciones lgicas estratégicamente para operarse y difun-
dirse, observacién que ejemplifica el andlisis de la produccién del discurso,
mids que su contenido. En fin, el método de andlisis de discurso foucaultia-
no que utilizo para indagar cémo operan los discursos homofébicos den-
tro del alcance de esta investigacién se compromete “menos con refutar
los discursos homofdbicos que con describir cémo han sido constituidos,
cmo funcionan, construyen sus sujetos y objetos, participan en la legitimacion
de las prdcticas sociales opresivas, y hacen invisibles su propias operaciones”
(Halperin, 2007: 63, énfasis anadido).

A su vez, para entender cémo los discursos analizados en esta inves-
tigacién funcionan y qué producen, se requiere una comprensién de los
actores que constituyen los nodos del campo discursivo. Por consiguiente,
la segunda herramienta analitica que utilizo es el andlisis de redes sociales
basado en el método descrito por Veray Schupp (2006), que yo describiria
como una “etnografia institucional”. El andlisis de redes sociales empieza
con la aseveracién de que las relaciones sociales no son incidentales, sino
significativas e importantes para el andlisis social. Este método se compro-
mete con mapear las redes sociales y las calidades de las relaciones entre
sus nodos. Como herramienta de andlisis, prioriza las caracteristicas de
la red sobre las caracteristicas de sus miembros individuales para explicar
un fenémeno social. Es una metodologia relacional, pero no promueve
el relativismo. Utilizo conceptos y métodos del andlisis de redes sociales
para indagar las relaciones complejas entre las multiples instituciones que
estudio, en particular organizaciones cristianas, incluyendo Camino de Sa-
lida, y los centros de rehabilitacién. El uso de este método ayuda a revelar
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cémo los discursos, las ideas, los recursos, y los individuos se construyen y
fluyen a través de estas redes. La combinacién del andlisis de discurso y el
andlisis de redes sociales permite una comprensién del proceso de difusién
en Ecuador de la premisa central de esta investigacion: la idea de que la
homosexualidad se puede y se debe cambiar.

Discusién ética

Hay complejidad ética inherente en investigar pricticas que son ilegales
y/o abusos de los derechos humanos (como el uso del internamiento en
contra de la voluntad de la persona o la tortura dentro de un centro de
rehabilitacién) asi como en entrevistar a personas que han sido victimas
ylo agresores de estos actos. Esta situacién genera preguntas importantes
sobre la proteccién de los informantes, sobre los métodos utilizados para
acceder a sitios de investigacién delicados, y sobre las responsabilidades
de los investigadora/es. Los principios éticos que me han guiado como
investigadora para esta investigacién son: la responsabilidad de revelar y
documentar la verdad, incluyendo los abusos de los derechos humanos,
y la responsabilidad de proteger a todos mis informantes. Ademds, estas
responsabilidades pueden entrar en conflicto.

Reflejando este compromiso ético, conformé un comité de la ética’ cons-
tituido de cuatro practicantes académicas con experiencia relevante para for-
malizar la direccién, la supervision, y el apoyo que estimo necesario para el
desarrollo e implementacién de una estrategia ética robusta. Presenté ante
este comité la metodologfa para este estudio y las consideraciones éticas, las
medidas que he tomado para proteger y respetar a todos mis informantes
durante el proceso de investigacién y escritura. Con su apoyo, he tomado
varias medidas para asegurar que esta investigaciéon cumpla con estos estdn-
dares éticos®. Para todas las s, he ofrecido informacién limitada sobre mi, el
estudio, y la posibilidad de publicacién de los resultados. En cada caso he
pedido permiso para hacer la entrevista, grabarla, y tomar notas.

En todo caso posible, he pedido permiso para utilizar los nombres de
los informantes. Mientras algunos me han dado este permiso, varias veces
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he tomado medidas de ocultar la fuente de algunos datos particulares para
no implicar a un individuo especifico por su seguridad. Ademds, he deci-
dido cambiar los nombres de algunos de los centros de rehabilitacién y de
sus trabajadores que no han sido explicitamente identificados en un canal
publico (como un periédico), asi como algunos de los dos que han com-
partido detalles intimos conmigo, para asegurar su privacidad. Por tanto,
he adoptado un sistema de cédigos para hacer referencia a los nombres de
los centros no explicitamente publicos asi como algunos que he decidido
no revelar para su proteccién y privacidad.

Contenido del libro

En el segundo capitulo presento la base teérica de este libro y el contexto
histérico del movimiento ex-gay transnacional asi como de las practicas
reparativas. La discusién tedrica en la que este libro pretende entrar se
enfoca en la relacién entre los discursos que fluyen a través de circuitos
transnacionales y las précticas en una sociedad (o sector de una sociedad)
en particular, en el dmbito de la sexualidad y el género. La discusién tedrica
establece la importancia del estudio de las sexualidades para las ciencias
sociales y desarrolla los debates actuales sobre las grandes transformaciones
en las sociedades modernas con respecto a la produccién y la regulacién
de la sexualidad tanto al nivel micro (en el sujeto) como el nivel macro (en
las instituciones) en el contexto de la contemporaneidad transnacional que
caracteriza Ecuador hoy en dia. También trazo los discursos y las practicas
histdricas occidentales relacionadas a la homosexualidad, incluyendo su
evolucién en el contexto ecuatoriano contempordneo desde el siglo XIX
hasta hoy en dia. Esta historia del tratamiento occidental de la homo-
sexualidad se elabora en cuatro fases: la patologizacién, la despatologiza-
cidn, la legitimacion de la homosexualidad y de los derechos sexuales, y la
re-patologizacién encabezada por el movimiento ex-gay, un movimiento
conservador, religioso y transnacional. Demuestro que el surgimiento del
movimiento ex-gay en la cuarta fase constituye una reaccién a la creciente
legitimacién de la homosexualidad que ha ocurrido en la tercera fase.

Capitulo I. Introduccién

El tercer capitulo empieza la indagacién de las tres manifestaciones de
las précticas reparativas que identifico en Ecuador. Profundizo en el primer
y el segundo espacio en que las pricticas reparativas se encuentran, en el
ministerio evangélico Camino de Salida y en la psicologia privada cristiana.
Se combinan los métodos etnograficos con entrevistas en profundidad, el
andlisis de discurso, y un andlisis de redes sociales para resaltar el aspecto
transnacional de esta manifestacion, trazando su historia y su impacto en
Ecuador. Analizo las estrategias, metas, y organizacion politicas que utiliza
para promover su discurso de que “el cambio es posible”, legitimar sus prdc-
ticas, y producir el sujeto del “homosexual sanado” (o el sujeto “ex-gay”).

El cuarto capitulo profundiza en la dltima manifestacién de las prac-
ticas reparativas, las encontradas en los centros de rehabilitacién. Ofrece
una descripcién exhaustiva de los centros de rehabilitacién, asi como una
tipologia para facilitar el andlisis. Utilizando un andlisis de redes sociales y
entrevistas en profundidad, asi como una revisién de documentos y mate-
riales publicos, en este capitulo se ensambla una comprensién mds profun-
da de las pricticas reparativas que se realizan en este espacio, indagando su
origen, su diversidad, y los factores que las han permitido y/o legitimado.
Argumento que las practicas reparativas en los centros de rehabilitacién es-
tdn concentradas en los llamados “centros nazis”. Mientras demuestro que
las précticas en este espacio varfan mucho, todas se basan en y requieren la
premisa discursiva de que la homosexualidad se puede y se debe cambiar,
y que la homosexualidad constituye una adiccién o mal habito. Legitima-
das ya sea por creencias religiosas o por su mercantilizacién (o las dos),
el desarrollo de las practicas reparativas produce (o pretende producir) el
“homosexual curado”.

Finalmente, en las conclusiones entretejo estos tres espacios distintos
de reparacién para considerar las relaciones entre ellos y teorizar sobre sus
implicaciones. Argumento, que ha emergido un movimiento ex-gay trans-
nacional conservador religioso y politico para responder a la creciente le-
gitimacién de la homosexualidad en el siglo XX. Este movimiento ex-gay
transnacional impacta en la produccién y la regulacién de la sexualidad
en Ecuador, como parte de un nuevo orden en el que estos procesos se
desarrollan dentro de una circulacién transnacional de discursos, poder,
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y recursos. La circulacién transnacional del discurso ex-gay —que la ho-
mosexualidad se puede y debe cambiar— por el movimiento ex-gay y sus
defensores religiosos facilita, produce, y legitima las pricticas reparativas
en Ecuador en tres espacios distintos y particulares. Aunque el movimiento
ex-gay internacional no es la causa de los abusos en los centros de rehabili-
tacién de Ecuador, su discurso ha influido en su legitimacién mds amplia.
A su vez, las prdcticas reparativas en estos tres espacios han contribuido a
la produccién de nuevos sujetos: el “homosexual sanado” o el “ex-gay” asi
como el “homosexual curado”, los que disputan la creciente legitimidad
de la homosexualidad, en Ecuador y mds alld. Al final, se planteard una
agenda para la investigacion futura.

Notas

1 Explicaré el término “ex-gay” en mds detalle en los capitulos 2 y 3. Aunque no todos los que son
parte del esfuerzo organizado de promover este discurso se identifican con este término, es un
término util para hacer referencia al esfuerzo politico organizado constituido por un colectivo de
organizaciones e individuos (por tanto, “movimiento”) promoviendo la idea de que la homose-
xualidad se puede (y se debe) cambiar (por tanto, “ex-gay”). Por consiguiente, el uso del término
“movimiento ex-gay” en este libro es consistente con la definicién establecida aqui.

2 Es decir, la legitimacién de la homosexualidad se ve en: la psicologia a través de la despatologi-
zacién oficial y las declaraciones por la profesion psicolégica que afirman la homosexualidad; en
el campo legal, a través de su despenalizacién en muchas partes alrededor del mundo (incluso en
Ecuador y el resto de América Latina); y, mds ampliamente, en la sociedad a través del crecimiento
masivo del movimiento LGBTI, lo cual se daba en varias partes del mundo a partir de la segunda
mitad del siglo XX.

3 Para leer mds sobre el activismo reciente en el tema, véase el epilogo de la versién mds extensa de
esta investigacién en Wilkinson, 2012.

4 Paraleer los testimonios completos incluidos en el andlisis, véase el Anexo de la versién més exten-
sa de esta investigacion, disponible en Wilkinson, 2012.

5  Cuatro de las s, aquellas realizadas en dos centros de rehabilitacién en Cuenca fueron hechas con
el apoyo de Noelia Montegud, quien de manera voluntaria asistié a esta investigacion.

6 En Laarqueologia del saber (1972 [1969]).

7 Las asesoras miembros de este comité son: profesora Mercedes Prieto, directora de la tesis, FLAC-
SO Ecuador; Soledad Varea, estudiante doctoral, FLACSO Ecuador, antigua investigadora en el
tema de los centros de rehabilitacién en Ecuador; Anna Wilking, estudiante doctoral, New York
University y profesora asociada a FLACSO Ecuador, experimentada en investigacién antropo-
légica académica sobre temas sensibles alrededor del género y de la sexualidad en Ecuador; y la
profesora Monica Maher, profesora asociada a FLACSO Ecuador, PhD en Etica.

8  Paraleer més sobre la metodologia y el planteamiento ético en base de este estudio, véase la versién
mds extensa de esta investigacién, disponible en Wilkinson, 2012.

Capitulo 11

Marco tedrico y contexto: La produccién y
regulacién de la sexualidad y el surgimiento
del movimiento ex-gay transnacional

“Ha llegado el momento de pensar sobre el sexo.

A algunos la sexualidad quizd s6lo les parezca un tépico
sin importancia, un escape frivolo de los problemas mds
criticos de la pobreza, la guerra, la enfermedad, el racismo,
el hambre o la aniquilacién nuclear. Pero es precisamente
en épocas como ésta, en la que tenemos que convivir con
la posibilidad de una destruccién inimaginable, cuando es
mids probable que la gente se vuelva peligrosamente des-
quiciada en lo referente a la sexualidad [...].

En consecuencia, la sexualidad debe tratarse con especial
interés en épocas de fuerte tensién social”.

(Rubin, 1989 [1984]: 1).

Introduccién

Igual al punto de Rubin del epigrafe, Giddens (1992: 11) senala que “la
sexualidad es un tema que puede parecer de poca relevancia publica, ya
que en principio aunque sea una cuestién absorbente, es de indole priva-
da”. Pero estos autores, y muchos mds que discutiré en este capitulo, han
reconocido el inmenso poder de la sexualidad como factor constitutivo y
constituyente de nuestras formas de organizacién social contempordnea.
La sexualidad constituye un campo de fuerzas poderosas y productivas de

19



“Sin sanidad, no hay santidad”. Las practicas reparativas en Ecuador

relevancia creciente en nuestras sociedades globales contempordneas: es el
objeto de debates intensos internacionales, luchas politicas y econémicas
desde esferas locales hasta globales, estudios amplios, y conversaciones dia-
rias. La sexualidad influye la estructuracién de nuestras sociedades; y como
resultado de su gran importancia y poder productivo, se constituye a su vez
el blanco de intensos esfuerzos (transnacionales) para regularla, manipular-
la, e influirla. La sexualidad demuestra su gran importancia y relevancia en
este momento histdrico conviertiéndose en un tema activo en discursos y
politicos transnacionales. Esta transformacién tiene algunas caracteristicas
y trayectoria especificas, las cuales abordaré en adelante.

En este capitulo, demuestro la gran importancia del estudio de las se-
xualidades para las ciencias sociales y desarrollo los debates actuales en los
cuales este libro entra. La primera parte se enfoca en examinar las teorfas
que arrojan luz sobre las grandes transformaciones en las sociedades mo-
dernas en la regulacién de la sexualidad al nivel del sujeto. La segunda
parte examina los roles e influencias en transicién de las grandes institu-
ciones tradicionalmente implicadas en la regulacién de la sexualidad en la
nueva era globalizada y transnacional de nuestras sociedades actuales. En la
ultima seccidn, trazo las transformaciones y evolucién de los discursos so-
bre la homosexualidad en especifico en sociedades modernas occidentales,
contexualizando el surgimiento del movimiento ex-gay transnacional y las
précticas reparativas contempordneas.

Comienzo la primera parte argumentando que la sexualidad es una
construccion social histérica y culturalmente dependiente. Luego, presen-
to una discusién de cémo la sexualidad se ha desarrollado como un hecho
social y un modo de poder en las sociedades modernas occidentales, encar-
nada en sujetos concretos y caracterizada por su poder disciplinario. Ter-
mino esta primera parte discutiendo un conjunto de teorfas que tratan las
grandes transformaciones que caracterizan nuestras sociedades en la mo-
dernidad tardia, incluyendo el supuesto desplazamiento del poder discipli-
nario y los valores y actores tradicionales del poder, asi como la emergen-
cia del nuevo sujeto contempordneo reflexivo y auto-determinante. En la
segunda parte, explico cémo la globalizacién y transnacionalizacién de la
regulacion de la sexualidad han implicado transformaciones en los roles y
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en la organizacién de las instituciones tradicionales, tomando en cuenta en
particular el Estado, el mercado, y la comunidad. Presento una discusién
sobre cada una de estas instituciones claves en la regulacién de la sexuali-
dad, demostrando cémo la globalizacién y el nuevo orden transnacional
que las mismas han acarreado, han tenido un gran impacto en su rol en la
regulacién de la sexualidad contempordnea.

En la tercera parte, argumentaré que a través de tiempos y espacios
distintos, la homosexualidad ha sido vista como un pecado, un crimen,
una enfermedad mental, un vicio, una adiccién, y finalmente, una parte
aceptada y ain celebrada de la diversidad humana; en algunos casos su ex-
presion ha sido reconocida como un derecho humano hasta un marcador
de la superioridad moral de sociedades y estados modernos. Estos aborda-
jes diversos al tema de la homosexualidad no se han probado mutuamente
exclusivos en espacios distintos ni siguen un orden temporalmente progre-
sivo, necesariamente. Mds bien, todas estas percepciones de la homosexua-
lidad existen hoy en dia simultdneamente. Sin embargo, es posible trazar
cuatro grandes tendencias, las que aclararé en esta seccidn: la medicaliza-
cién / patologizacién' de la homosexualidad, la desmedicalizacién / despa-
tologizacién de la homosexualidad, el reconocimiento de la libre expresién
de la orientacién sexual como un derecho humano, y la rearticulacién de
la patologizacién (o “remedicalizacién” de la homosexualidad) en el con-
texto de un movimiento conservador, religioso, y transnacional, es decir el
movimiento ex-gay (Conrad y Angell, 2004).

Transformaciones en la regulacién de la sexualidad

y la produccién del sujeto sexual

Teorias de la sexualidad humana: debates sobre la naturaleza del sujeto sexual
Mientras todavia existen los disidentes en cada extremo del debate, hoy en
dia hay un extenso consenso de que la sexualidad humana es el complejo

producto de influencias tanto biolégicas como socio-culturales (Weeks,
2010). Por tanto, el debate académico en las ciencias sociales se ha desarro-
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llado para enfocarse no tanto en qué produce la sexualidad humana, sino
en entender como estas influencias producen un sujeto en particular, lo
cual constituye el propésito de este libro.

La pregunta de si la sexualidad humana es algo fijo o se puede cambiar,
algo biolégicamente determinado o algo social y culturalmente condicio-
nado es un tema de debate acalorado que tiene implicaciones politicas
importantes. Este debate ha dejado sus huellas en el pensamiento po-
pular y sigue vigente no tanto en la esfera académica, sino en la esfera
politica. Por eso, su relevancia sigue en el sentido de que cada postura
sobre la naturaleza de la sexualidad humana (es decir: biolégicamente
determinista, socialmente constructivista, etc.) estd aliada con intereses
politicos, econémicos, culturales, y geopoliticos distintos, cada cual con
sus implicaciones especificas. Tiene implicaciones por ejemplo para los
estados (en la creacién e implementacién de leyes y politicas publicas, la
conceptualizacién de la ciudadania, y en la aplicacién de derechos y pro-
tecciones); para la sociedad (es decir, para la organizacién y posicion en el
orden social como merecedor de pena, tolerancia, o aun celebracién); en
el campo psicoldgico (si se puede cambiar la orientacién sexual o no); y en
la religién (cémo se encaja o no en las teologias religiosas, incluyendo si
es un pecado o no). Este debate tiene gran relevancia para el movimiento
ex-gay y vuelve ser una lucha ideolégica de gran inversién por el mismo
como se veré en este libro.

La respuesta a esta pregunta determina posturas politicas importantes
y tiene repercusiones profundas en el tratamiento de los individuos por
parte de estas instituciones. Por lo tanto, este debate ha estado sujeto a un
amplio cuerpo de tratamientos académicos. El resultado de este legado es
que estas posturas se han convertido en discursos que siguen producien-
do sujetos concretos y condiciones sociales materiales. Este libro propone
analizar cémo estos discursos sobre la sexualidad humana son producidos,
circulados, y utilizados y, a su vez, también producen pricticas, sujetos,
etc. Por tanto cabe empezar con un resumen de estos debates.

El pensamiento occidental, durante siglos, ha dividido al mundo en
binarios opuestos de géneros (femenino y masculino) que se articulan con
dos sexos (mujeres y varones), que a su vez se alinean con una orienta-
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cién obligatoria heterosexual (Rich, 1999). Algunos han usado el término
heteronormatividad para referirse a este alineamiento normativo entre el
sexo, el género, y la sexualidad (Beasley, 2005). Pero en realidad, esta con-
figuracién no refleja la experiencia del ser humano en todos los tiempos y
espacios, que en realidad contiene una diversidad mucho mds amplia de
expresiones de género, sexo, y sexualidad, demostrando la condicién no
natural sino construida de estas categorias. De acuerdo con los aportes de
la teorfa feminista, la teoria queer, y el récord antropolégico, incluyendo
en Ecuador, (Beauvoir, 1953; Rubin, 1996 [1975]; Scott, 2008 [1986];
Foucault, 1978 [1976]; Butler, 1990, 1993, 2004; Epple, 1998; Nanda,
20005 Perruchon, 1997; Kensinger, 1997; Wieringa, 2008; Nash, 2001),
si bien las categorias de género, de sexualidad, y de sexo son construccio-
nes sociales, no hay una relacién causal ni predeterminada entre las tres
(Beasley, 2005). El género, la sexualidad, y el sexo son ejes independientes,
constitutivos de relaciones de poder, formaciones discursivas producidas
por contextos histdricos, sociales, politicos, y culturales particulares.

La produccion discursiva histérica de la sexualidad: el sujeto disciplinado

Si bien la sexualidad humana es producida social y culturalmente, se pro-
duce segun caracteristicas particulares que han variado con el contexto his-
torico social y politico. Segtin Foucault (1978 [1976]), la sexualidad no es
una cosa que se pueda poseer ni una cosa reprimida. Mds bien, podemos
entender la sexualidad como un producto discursivo e histérico que él defi-
ne como “un punto de pasaje para las relaciones de poder, particularmente
denso” (Foucault, 1978 [1976]: 126). En lugar de ser una “cosa” esencial
pero reprimida, la sociedad occidental més bien estd produciendo discur-
sos sobre la sexualidad hasta un punto de saturacién. Foucault entiende
la sexualidad como una forma de poder-saber fabricado por discursos,
précticas, e instituciones, las cuales se han transformado a través del tiem-
po. Foucault plantea que las sociedades occidentales han experimentado
grandes transformaciones con respecto al poder. Asi como la sexualidad, el
poder tampoco es algo que se posee sino algo que se ¢jerce. El poder no es

23



“Sin sanidad, no hay santidad”. Las practicas reparativas en Ecuador

s6lo una forma de autoridad ejercida desde arriba hacia abajo. Mds bien,
el poder se ha transformado para tomar la forma de un campo horizontal,
un “campo multiple y mévil de relaciones de fuerza” (1977 [1975]: 124).

La transformacién en la organizacién social que Foucault sehala em-
pez6 sobre todo en el siglo XVIII, cuando sostiene que el modo de poder
como fuerza soberana se convirtié en un poder disciplinario, capturado en
la analogia del “panéptico”. El poder disciplinario se ha encarnado no sélo
en espacios fisicos como la prisién sino también en instituciones sociales,
inclusive escuelas, hospitales, familias, y, sin duda, la clinica. Por tanto,
se caracterizaba por la emergencia de instituciones como la medicina, la
higiene publica, las organizaciones de caridad, nuevas regulaciones del Es-
tado, e intervenciones en el ambiente, especialmente en el terreno urbano,
todas disefiadas para controlar no a los individuos (como el poder sobera-
no) sino a las poblaciones: aumentar o bajar su niimero, reducir sus riesgos,
y sobre todo, regular(izar)la.

Mientras el poder anterior de la soberania consistia en el derecho de
“hacer morir o dejar vivir”, el nuevo poder es “el de hacer vivir o dejar
morir” (Foucault, 2001[1976]: 172). Esta fue la nueva biopolitica, la cul-
minacién de la transformacién de un poder de soberania —ejercido por
la guerra— a un poder ejercido en un “campo mdltiple y mévil”, ejercido
por la disciplina. El desarrollo de este tipo de poder disciplinario encajé
perfectamente con el naciente capitalismo moderno occidental, con las
tendencias contempordneas de la privatizacion y la desindividualizacién,
con el proceso de la industrializacién y sus exigencias por la eficiencia y
control del trabajador, y con el proyecto de construir naciones a través de
la educacién (en instituciones como escuelas y universidades) y la difusién
de normas de comportamiento, salud, y moralidad (llevado a cabo por
instituciones como la iglesia, hospitales/médicos, y la familia). El ejerci-
cio de esta técnica de poder tenfa como intencién el producir el sujeto
disciplinado, por ejemplo, heterosexual. Se puede categorizar el encierro,
de las clinicas de deshomosexualizacién en Ecuador, como una forma de
disciplina y de biopoder.

El surgimiento de esta nueva forma de poder no remplazé al poder so-
berano, sino que lo complementd. Fue un cambio no en la teoria politica,
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sino en los mecanismos y técnicas de poder. Ademds, Foucault distingue
que el biopoder se caracteriza por dos “tecnologias de poder” relaciona-
das pero distintas: la “tecnologia reguladora de la vida” y la “tecnologia
disciplinaria del cuerpo”, las cuales no son mutuamente excluyentes sino
sobrepuestas, “articuladas unas sobre otras”, y coexistentes (Foucault,
2001[1976]: 178-179). Algo mds que comparten es el elemento de la
“norma’, algo que se puede aplicar no sélo “al cuerpo que se quiere disci-
plinar” sino “también a la poblacién que se quiere regularizar” (Foucault,
2001[1976]: 181).

Por tanto, la sociedad disciplinaria dividi6 la poblacién en “los nor-
males” y “los anormales”. Tomando como ejemplo la sexualidad, Foucault
identifica, a partir del siglo XVIII, cuatro “grandes conjuntos estratégi-
cos que despliegan a propésito del sexo dispositivos especificos de saber
y de poder” (1978 [1976]: 126-128): (1) la histerizacién del cuerpo de la
mujer; (2) la pedagogizacion del sexo del nifio; (3) la socializacion de las
conductas procreadoras; y, (4) la psiquiatrizacién del placer perverso. Estos
procesos (parte de una gran “preocupacion por el sexo —que asciende a lo
largo del siglo XIX” en Occidente), a su vez, tienen el resultado de produ-
cir cuatro sujetos nuevos “anormales”: “(1) la mujer histérica, (2) el nifo
masturbador, (3) la pareja maltusiana, y (4) el adulto perverso”; cada uno
es el correlativo de una de esas estrategias (Foucault, 1978 [1976]: 128).

Observamos una transformacién simultdnea de una utilizacién del “dis-
positivo de alianza” a una del “dispositivo de la sexualidad” (Foucault, 1978
[1976]: 129). El primero puede definirse como un “sistema de matrimo-
nio, de fijacién y de desarrollo del parentesco, de trasmisién de nombres
y bienes”, un sistema de reglas coercitivas (Foucault, 1978 [1976]: 129).
En el siglo XVIII, se inventé un “nuevo dispositivo que se le superpone [al
dispositivo de alianza] y que contribuyd, aunque sin excluirlo, a reducir
su importancia’: el dispositivo de sexualidad (Foucault, 1978[1976]: 129).
Mientras el “dispositivo de alianza tiene entre sus principales objetivos el de
reproducir el juego de las relaciones y mantener la ley que las rige; el de se-
xualidad engendra en cambio una extensién permanente de [...] las formas
de control” (Foucault, 1978 [1976]: 130). El dispositivo de la sexualidad
tiene como “razén de ser” el de “proliferar, innovar, anexar, inventar, pe-
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netrar los cuerpos de manera cada vez mds detallada y controlar las pobla-
ciones de manera cada vez mds global” (Foucault, 1978 [1976]: 130). En
la segunda parte de este capitulo, profundizaré en los rasgos cada vez mds
globales del dispositivo de la sexualidad en la contemporaneidad.

La revolucidn intima feminista:
la caida de la disciplina y el nuevo sujeto moderno reflexivo

Hemos sido testigos de profundas transformaciones en las tecnologias de
poder, los modos de control, y los mecanismos y dispositivos de regula-
cién y disciplina social, en los cuales se centra un énfasis alrededor del
punto de transferencia de relaciones de poder particularmente denso, que
es la sexualidad. Pero las formas de poder ejercidas y las formas sociales de
regular la sexualidad han continuado cambiando en la modernidad con-
tempordnea de las tltimas décadas, acarreando otra gran transformacién
caracterizada por nuevos modos de poder y por actores de regulacién que
remplazan cada vez mds la legitimidad de la disciplina y los actores tradi-
cionales de regulacién social. Con esta revolucién, vemos el surgimiento de
un nuevo sujeto sexual liberado, reflexivo, moderno, cada vez mds legitimo
y globalizado.

Weeks (2010) asevera que desde los cincuenta, por lo menos en Occi-
dente, estamos viviendo una revolucién intima e inacabada caracterizada
por: una democratizacién de pricticas, perspectivas, identidades, y deseos;
nuevos modos de las relaciones intimas; nuevas pricticas sexuales e in-
timas; y normas redefinidas (Weeks, 2010). Sobre todo, esta revolucién
estd caracterizada por un proceso de declive de lo tradicional, marcada por
la secularizacién, la tecnologfa, una liberalizacién amplia, y profunda, y
grandes cambios en las formas de relacionarse intimamente (especialmente
un énfasis en el individualismo y el igualitarismo). Estas transformaciones
pueden ser “liberadoras”, pero también pueden enfrentar a la gente con
el “terror de la soledad y de la eleccién moral” (Weeks, 2010: 101). Sin
embargo, esta moralidad ha sido privatizada, y como Foucault ha previs-
to y abogado, ahora el énfasis no es tanto en los “actos sexuales” sino en
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la “eleccién sexual” (Weeks, 2010: 144). Es decir, esta transformacién ha
sido caracterizada por un cambio de énfasis desde “qué haces” hasta “quién
eres”, el que ha facilitado la proliferacién de una nueva diversidad de suje-
tos sexuales y la demarcacion de nuevas identidades sexuales, asi como el
mandato de adoptar u ocupar una identidad sexual explicita (sea hetero-
sexual, lesbiana, etc.).

Segin Giddens (1992), las transformaciones de las tltimas décadas y
esta “revolucién intima” se han ido de la mano con la emergencia del sujeto
reflexivo de la modernidad tardia. “Los cambios que afectan ahora a la se-
xualidad son revolucionarios, no en la superficie sino en profundidad”, co-
menta Giddens (1992: 13). Estos cambios incluyen la “democratizacién”
de las relaciones intimas y de la sexualidad, el surgimiento de una “relacién
de igualdad sexual y emocional” que marca una gran ruptura “con respecto
de las formas pre-existentes de las relaciones de poder entre los diversos
papeles sexuales establecidos”, la autonomia de la sexualidad femenina sin
precedente que incluye una “reivindicacién del placer sexual”, la pérdida
de control masculino sobre las mujeres y su sexualidad, y la llegada de la
“sexualidad pldstica”: una “sexualidad descentrada, liberada de las necesi-
dades de la reproduccién” (Giddens, 1992: 11-13). Igual que Weeks la des-
cribe, esta revolucién también estd caracterizada por la liberalizacién de las
leyes, las normas y los valores que regulan tanto la heterosexualidad como
la homosexualidad; ademds se caracteriza por la privatizacién de lo moral,
pero esto no es decir su descenso de influencia, sino un cambio en la esfera
en la cual se dirige y actda, asi como argumento a lo largo de este libro.

Las transformaciones a las cuales Giddens y Weeks hacen referencia
estdn muy presentes globalmente, incluyendo en América Latina (Weeks,
2010, Palma, 2006). Podemos atribuir en gran parte estos cambios al éxito
de los movimientos globales feministas y LGBT al “desafiar muchos de los
‘valores tradicionales’ y normas recibidas del comportamiento, identida-
des, y relaciones sexuales en la escala global en un mundo de globalizacién
intensa y sin precedente (Weeks, 2010: 3, traduccién propia). Afirma que
“las reglas del debate sobre la sexualidad han cambiado de forma irrever-
sible, de modo que ya no parecen ser la obsesién particular de Occiden-
te, sino una preocupacion genuina del Sur Global donde la sexualidad
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también estd enredada en relaciones de poder, dominacién, y resistencia”
(Weeks, 2010: 3, traduccién propia).

Estas grandes transformaciones estdn en desarrollo en la regién latinoa-
mericana. Enfocdndose en esta regién, Bonan (2003: 21) argumenta que
el debate sobre las sexualidades y su regulacién “ha asumido un lugar cen-
tral” en los “procesos politicos, culturales, e institucionales relacionados a
cambios de la modernidad contempordnea”. La misma regulacién social de
la sexualidad ha servido como un “eje estructurador de la vida social mo-
derna [...] un factor determinante para un conjunto de transformaciones
que, progresivamente, destruy6 los modos de vida tradicionales” (Bonan,
2003: 22). Estos cambios se deben en gran parte a la emergencia de lo que
Bonan nombra la reflexividad, la cual es tanto el motor de la alta moder-
nidad como su “producto”, y estd facilitada por cambios en la educacién,
el consumo masivo, el estado de derecho, y la tecnologia. Estos cambios
han debilitado los fundamentos de la tradicién y sefialado el “pasaje de
una modernidad a otra modernidad” —una “modernidad reflexiva” en la
cual cada quien ejerce un nivel de autodeterminacién mds alto que antes
(Bonan, 2003: 24).

Bonan senala la importancia del movimiento feminista para propulsar
este reto a la “modalidad [tradicional] de la regulacién de la sexualidad”,
el cual result6 en la apertura necesaria para una reconfiguracién del indivi-
duo en la sociedad, desarraigdndolo de la esfera privada y colocdndolo en la
esfera publica, sujeto no tanto a la regulacién tradicional sino a las nuevas
modalidades de regulacién en donde los nuevos principios de lo publi-
co dominaban: es decir, el poder “ejercido entre iguales”, “la negociacién,
consenso, y reconocimiento reciproco” (Bonan, 2003: 27).

En realidad, el efecto emancipador de la reflexividad en relacién a la
sexualidad es un efecto que no se realizé hasta las dltimas décadas del siglo
XX (Bonan, 2003: 28). Esta nueva modernidad contempordnea estd carac-
terizada por un “marco emancipador”, el declive de las relaciones sociales
tradicionales, y sobre todo una “subversién del imaginario pablico-priva-
do” con una redefinicién de la esfera privada como el “lugar de ejercicio
de la privacidad” (Bonan, 2003: 30, 32, 33). Ahora, segin Bonan, los
sujetos contempordneos cada vez mds “definen sus [propias] necesidades
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materiales, sexuales, politicas, y simbdlicas” (2003: 36). Para Bonan, este
sujeto estd atado a nuevos modos y articulaciones de regulacién de la se-
xualidad en un contexto de “autonomia y libertad” de los actores “cldsicos
de la regulacion social —el Estado, mercado, y comunidad” (2003: 40, 41).

Esta revolucién, sobre todo, ha sido una revolucién del sujeto. El nuevo
sujeto es un sujeto transparente, mas autoconstruido, y mas auto-determi-
nado que nunca, y a la vez un producto total de estas transformaciones.
Estamos experimentando una época en donde uno tiene més posibilidades
que nunca para explorar y conocerse a si mismo y sus deseos, a la vez que
las limitaciones impuestas por los deseos de otros han experimentado un
recorte radical (pero no completa —éstas contintian a estar mediadas por
clase, género, etnia, y otras condiciones sociales). Este sujeto, su construc-
cién, y su ejercicio de agencia en el deshacer las normas tradicionales no
serfa posible sin estas grandes transformaciones sociales detalladas.

Sin embargo, estas transformaciones no estin acabadas ni son univer-
sales. Nuestra capacidad para la autodeterminacién estd cruzada y limitada
por nuestras condiciones materiales de vida, asi como el poder diferencial
ejercido sobre nosotros por los otros, el cual se designa socialmente segin
los ejes de clase, raza/etnia, género, edad, y mds, que a su vez, también
imponen sus limites con consecuencias materiales para nuestra capacidad
de autodeterminacién. Butler trata este debate, argumentando que no hay
nada esencial sobre la construccién del género ni el deseo de uno; uno no
“hace su género s6lo” (Butler, 2004: 1). Butler presenta un desafio pro-
fundo a la misma idea de uno como “autor” de su propio género o deseo
(Butler, 2004: 1). Mis bien nos producimos por las opciones y los sujetos
alrededor de nosotros. Esto no es una negacién de la agencia; mds bien,
como he argumentado, en ninguna época hemos tenido tanta agencia para
construirnos a nosotros mismos. Pero, como ya he senalado, esta agencia
creciente tampoco significa la superacién de las limitaciones impuestas por
nuestras condiciones materiales de vida ni la influencia de los deseos de los
otros en nuestros procesos de autoconstruccién como sujetos.

Esta situacion es indicativa de una nueva época que representa un gran
desafio (pero no necesariamente un desplazamiento o superaciéon por com-
pleto) al poder disciplinario que marcé la época anterior. Sea llamado una
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revolucién, sea etiquetado como bueno o malo, sea considerado parte del
posmodernismo o simplemente otra fase del modernismo, estamos en una
época distinta con respecto a las conceptualizaciones, las pricticas, los va-
lores, los derechos, las identidades y las normas sexuales. Sobre todo, es-
tos autores sugieren que este momento estd marcado por la llegada de un
nuevo sujeto, un sujeto mds autoconstruido del que nunca antes habiamos
visto, tanto en la esfera pablica como la esfera privada.

Pero hay los que nos advierten que mientras las limitaciones que influyen
en la construccion del nuevo sujeto han cambiado y la disciplina ha sido
deslegitimizada por nombrar una de las caracteristicas de estos cambios, no
es que se han debilitado, necesariamente. Entre ellos, Gilles Deleuze (1990)
argumenta que ha habido una deslegitimacién del poder disciplinario y una
re-estructuracion de la sociedad, particularmente en las sociedades occiden-
tales. Deleuze afirma que las sociedades disciplinarias (las cuales sucedieron
las sociedades de soberania) llegaron a su apogeo en los siglos XVIII y XIX,
caracterizado sobre todo por la organizacién de una serie de grandes “espa-
cios de encierro” cada uno con sus propias reglas: la familia, la escuela, los
cuarteles, la fabrica, el hospital, la prisién, y podemos agregar el fenémeno
en América Latina del “depésito™ que funcioné desde México hasta Argen-
tina como un espacio de encierro femenino y mecanismo de la regulacién de
la sexualidad (Ghirardi y Vassallo, 2008). Pero a principios del siglo XX, y
de forma acelerada después de la segunda guerra mundial, segin Deleuze, la
sociedad de disciplina tuvo una crisis que dio lugar a una nueva sociedad, y
“una sociedad disciplinaria era la que ya no éramos, la que habiamos dejado
de ser” (Deleuze, 1992 [1990]: 3, traduccién propia).

Segun la historia de Deleuze, la sociedad disciplinada estd en el proceso
de ser remplazada por las “sociedades de control” (Deleuze, 1992 [1990]:
3). Ya no estamos operando en un sistema, un circuito “cerrado”. Esta
sociedad estd caracterizada por la aparicién de nuevas libertades y flexibili-
dad, pero no quiere decir que vienen sin limitaciones; de hecho, puede sig-
nificar nuevos “mecanismos de control que son iguales a los encierros mds
duros” (1992 [1990]: 4, traduccién propia). En esta sociedad la fibrica
estd remplazada por la corporacion, la escuela se remplaza con el “entrena-
miento perpetuo’ y las instituciones tienen la capacidad de “metasticizar”
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en “redes continuas” y sin fin: no sirven como los moldes fijos de las socie-
dades disciplinarias sino como una “modulacién” —un “yeso que se defor-
ma a si mismo que, de forma continua, cambiard de un momento al otro”
(Deleuze, 1992 [1990]: 4-5, traduccién propia). En parte, segtin Deleuze,
lo que ha facilitado esta transformacién ha sido una “mutacién del capita-
lismo”, que también tiene la capacidad de adaptarse a cualquier forma de
organizacién social para garantizar su existencia continuada (1992 [1990]:
5). En las sociedades (pos)industrializadas occidentales, esto ha tomado la
forma de “marketing”, una economia basada en servicios, y la emergen-
cia de un sistema financiero con reglas distintas que han remplazado la
produccién disciplinada que caracterizé las sociedades disciplinarias de la
época industrial. Para Deleuze, “El hombre ya no es el hombre encerrado,
sino un hombre endeudado”, no tanto como trabajador sino consumidor
(1992 [1990]: 6, traduccién propia).

Donna Haraway también argumenta que hemos superado el modo de
poder disciplinario. Ella lo explica de la siguiente forma:

Ya es la hora de escribir ‘La Muerte de la Clinica’. Los métodos de la clinica
requerfan los cuerpos y los trabajos (‘works’); tenemos textos y superficies.
Nuestras dominaciones ya no funcionan mediante la medicalizacién y la nor-
malizacién; funcionan mediante el ‘networking’, el re-diseno de las comuni-
caciones, el manejo del estrés. La normalizacién da lugar a la automatizacién,
la redundancia total. £/ Nacimiento de la Clinica, la Historia de la Sexualidad,
y Vigilar y Castigar de Michel Foucault nombran una forma de poder al mo-
mento de su implosién (Haraway, 1990: 194, traduccién propia).

Lo que Deleuze estd describiendo es la nueva realidad globalizada y trans-
nacional de las sociedades hoy en dia, la que ahora constituye la arena de
la regulacién social. Ya no podemos hablar mucho de circuitos o sistemas
cerrados; nuestras sociedades actuales se pueden describir como circuitos
transaccionales, sistemas porosos y abiertos. En este contexto, nuevos dis-
cursos circulan de una forma que cruzan fronteras anteriormente estable-
cidas, sean fronteras politicas o sociales. Se ejerce un poder atin mds difuso
en redes mds descentralizadas, pero este modo de poder no es menos influ-
yente, aunque si da la ilusién de libertad’. Este es el contexto en el cual se
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construyen los nuevos sujetos sexuales. Con estas transformaciones, vimos
el surgimiento de nuevos modos de poder y sistemas de dominacién mds
sutiles pero no menos poderosos que producen un sujeto distinto: no el
sujeto disciplinado, sino el sujeto controlado, un sujeto con mds poder
para definirse y de determinarse a si mismo, pero tal vez un sujeto con mds
ilusién de libertad de la que la realidad le otorga.

Las varias précticas de “normalizacién” orientadas a la heterosexualidad
existentes en Ecuador, que forman el objeto de estudio de este libro, estdn
situadas en el centro de todas estas transformaciones sociales: la emergen-
cia de discursos “modernos” de autodeterminacion y la influencia del po-
der disciplinario en declive, y la deslegitimacion de los antiguos actores de
regulacion descritas por Bonan, y sobre todo la emergencia de un nuevo
sujeto sexual, incluyendo la emergencia en algunos casos de un sujeto legi-
timo homosexual (o “gay”) que se ve un muchas partes del mundo, tema
en el que profundizaré en la siguiente seccién. Estas pricticas nos dan la
posibilidad de cuestionar hasta qué punto esta revolucién discutida por
Bonan, Weeks, Giddens, Deleuze, y otros, asi como la supuesta autodeter-
minacién sexual que la acompana ha aterrizado. En la seccién siguiente,
examinaré el rol contempordneo de cada uno de estos sitios con respecto a
la regulacién de la sexualidad frente el contexto globalizado y transnacio-
nal de Ecuador hoy en dia.

La regulacién de la sexualidad institucional contempordnea:
de lo tradicional a lo transnacional

Dada la importancia histérica de estos grandes actores tradicionales en
la regulacién de la sexualidad, resulta necesario examinar el rol de estas
instituciones en la regulacién de la sexualidad en la prictica. Considero la
clasificacién de Bonan (2003) de estos reguladores tradicionales —el Esta-
do, el mercado, y la comunidad, la Gltima orientada a incluir la familia y
la iglesia. Aunque la constitucion, la influencia, y el rol de cada uno se ha
transformado senalando la creciente influencia de la circulacién transna-
cional de poder, recursos, y discursos, su importancia en la regulacion de
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la sexualidad no ha desaparecido. Cada uno de estas instituciones sigue
vigente, sirviendo como un sitio crucial en la regulacién y la construcciéon
de la sexualidad dentro del orden transnacional actual.

Estado

El rol del Estado siempre ha sido problemadtico y contradictorio. Primero
cabe establecer, siguiendo a Haney (1996: 759, citado en Misra y King,
2005: 526, traduccién propia), que “el Estado no es simplemente una
estructura abstracta que existe Gnicamente a nivel macro; también existe
como un complejo de instituciones concretas”. Es decir, el Estado no es
s6lo una institucién monolitica, sino un conjunto de instituciones cons-
tituidas por individuos. Lo que llamamos el Estado “no es una cosa, un
sistema, ni un sujeto, sino un campo sin fronteras fijas de poderes y téc-
nicas, un conjunto de discursos, reglas, y pricticas, que cohabitan en rela-
ciones entre si que son limitadas, cargadas con tensiones, y muchas veces
contradictorias” (Brown, 1995: 174, traduccién propia). En parte lo que
da al Estado su caracteristica de contradiccién es el hecho de que, como
dice Foucault: “Las relaciones de poder son tanto intencionales como sin
sujeto” (Foucault, 1978, citado en Brown, 1995: 174, traduccién propia).
No es una entidad separada de la sociedad ni de los procesos sociales, sino
parte integral y sitio de lucha de la misma (Waylen, 1998). Sin embargo,
por practicidad haré referencia al Estado como singular en este texto, pero
siempre tomando en cuenta la caracteristica multiple y naturaleza contra-
dictoria del Estado.

Se ha argumentado que la mera construccién histérica del Estado-na-
cién —de la “patria’~ es masculina, patriarcal, e impregnada con racismo,
sexismo, clasismo, homofobia* y heterosexismo’. El Estado liberal no es,
ni nunca ha sido, una entidad neutral. Sin embargo, son los estados demo-
crdticos liberales modernos quienes son responsabilizados por garantizar
la igualdad racial, de clase, de género, y de otras categorias y para prote-
ger los derechos humanos de todos. Por ejemplo, tedricos como Georgina
Waylen (1998) y Wendy Brown (1995) han documentado cémo el Esta-
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do, una institucién cultural e histéricamente constituida, fue construido
principalmente por los hombres (blancos heterosexuales) de una forma
masculinizada que privilegié los intereses de los mismos hombres (blancos
y heterosexuales), sea de forma deliberada o no. Muchos/as feministas han
argumentado que el Estado ha servido mds para reforzar el patriarcado y
el capitalismo que para proteger a todos los ciudadanos o garantizarles la
libertad e la igualdad (Brown, 1995).

Joya Misra y Leslie King (2005: 526, traduccién propia) sefalan que:
“Muchas veces, las politicas de los estados reflejan normas patriarcales y
pueden restringir las opciones tanto de hombres como mujeres. Sin em-
bargo, los estados también pueden servir como una esfera donde se puede
disputar normas tradicionales de género” y, agrego yo, de sexualidad. Esta
naturaleza contradictoria del Estado —o capacidad dual o maltiple— ha aca-
rreado concepciones distintas y a veces ambivalentes del Estado entre las
feministas. Algunas han visto al Estado como un actor con la capacidad de
efectuar el cambio y como una herramienta para lograr politicas favorables
a la igualdad de género. Otras han visto al Estado como “antitético” a las
metas feministas (Misra y King, 2005: 526). Podemos aplicar este andlisis
al potencial del Estado de o impedir o realizar los avances en los derechos
sexuales, lo cual requiere que abordemos al Estado como una “institucién
compleja, situada en un contexto social mds amplio, y compuesta de ele-
mentos que son tanto patriarcales como emancipadores para varios consti-
tuyentes” (Misra y King, 2005: 526, traduccién propia).

El Estado es un sitio clave en la produccién de sujetos sexuales. Misra y
King (2005) sefialan que tanto como construcciones de género influyen y
forman politicas dentro de las instituciones politicas, las instituciones politi-
cas influyen y ayudan a producir formas de construcciones del género —y de
la sexualidad. Identifican por lo menos cinco factores que influyen en la poli-
tica de los estados con respecto al género (y otra vez, agregaria la sexualidad):

1. instituciones y recursos politicos, incluyendo los partidos politicos con
el poder actual, y la calidad de respuesta que da el gobierno a los grupos
particulares, los movimientos sociales, y otros elementos en la sociedad
civil; 2. la fortaleza de los grupos particulares y los movimientos sociales;
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3. las ideologfas dominantes de los politicos y otros actores poderosos; 4.
el nivel de autonomifa estatal y la capacidad de hacer y aplicar las politicas;
y 5. las historias y las tradiciones legales, sociales, politicas, y econdmicas

(Misra y King, 2005: 527, traduccién propia).

Con estas transformaciones senaladas en las ideologfas de los actores politi-
cos individuales e institucionales, en el aumento de movimientos sociales,
y los cambios histéricos en la estructuracion de las relaciones internacio-
nales, las politicas de los estados con respecto a la sexualidad también van
transformdndose.

Con respecto a la regulacién directa de la homosexualidad por parte
de los estados, cabe sefalar que en algunos casos, el Estado ha dirigido la
persecucién directa de los homosexuales, sea por politica explicita del Es-
tado de matarles (Strub, 2009; Riafio, 2004) o sea por el uso de estas leyes
para encarcelarlos o penalizarlos. Rubin (1989 [1984]) documenta tanto el
proceso de penalizacién de la homosexualidad (enfocdndose en los Estados
Unidos en el siglo XIX y XX). Sardd-Chandiramani (2009) y Mogrovejo
(2000) documentan este proceso especifico en América Latina, donde tomé
una forma particular en el contexto colonial y pos-colonial. Los estados
latinoamericanos siempre han estado implicados tanto en la regulacién de
la sexualidad como en la perpetuacién de la homofobia institucionalizada,
requiriendo de forma literal la heterosexualidad desde sus inicios.

Con la despenalizacién de la homosexualidad en casi toda América La-
tina, la homofobia institucionalizada —o mads bien, heterosexismo institu-
cionalizado, para enfatizar su caracteristica sistemdtica, incrustada en las
instituciones— no ha desaparecido. Pero el concepto de ciudadania sigue de-
sarrollindose. En parte como respuesta a esta historia y en reconocimiento
de sus consecuencias de exclusién, Ecuador forma parte de un movimiento
mds amplio, particularmente en América Latina, que busca redefinir la con-
ceptualizacién de “ciudadano” y el rol del Estado. Esta nueva concepcién,
encarnada en el concepto de “sumak kawsay” o “buen vivir”, desarrollado
en la constitucién de 2008 en Ecuador, reconoce la diversidad sexual, de
género, asi como otras identidades diversas. En su discurso, considera la ciu-
dadania diferenciada y rechaza la homogeneizacién entre grupos e indivi-
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duos distintos. Estos cambios buscan redefinir y ampliar el Estado-nacién
ostensiblemente para incluir a todos, y ha dado como resultado la adopcién
(discursiva) de nuevas protecciones. Dada su capacidad simultdnea como
protector de los derechos sexuales y regulador ausente (hasta muy reciente-
mente) de las “clinicas de deshomosexualizacién” en Ecuador, el rol del Es-
tado permanece en cuestion como un sitio de homofobia institucionalizada.

El heterosexismo institucional del Estado hoy en dia toma formas mu-
cho mds sutiles que las leyes que directamente han penalizado la homose-
xualidad (ademds, en muchos casos, como en Ecuador, la homosexualidad
ya no es explicitamente criminalizada y de hecho constituye un derecho
constitucional). Activistas LGBT en el Norte apuntan, por ejemplo, a la ne-
gacién de las uniones civiles y el matrimonio, el servicio militar, y la exten-
sién de beneficios a sus parejas del mismo sexo como las partes mds obvias
del heterosexismo institucionalizado al nivel de los estados. Con algunas
excepciones en el mundo, el nuevo Estado cuya participacién estd exigida
por el sistema internacional de derechos humanos no se responsabiliza por
la represién o la exclusion legal de los ciudadanos LGBT. Mientras las leyes
discriminatorias persisten, tenemos que teorizar el heterosexismo institucio-
nal mds alld de simplemente un andlisis legal. Brown (1995: 194) describe
esta transformacion asi: “La paradoja central del Estado de la modernidad
tardia [...] [es que] su poder y su privilegio operan de una forma creciente a
través del desmentido de su potencia, la repudiacién de su responsabilidad,
y la difusién de los sitios y las operaciones del control”. Sin considerar este
abordaje mds matizado al tema de la homofobia institucional dentro del
Estado, pocos estudios han intentado teorizar el heterosexismo institucio-
nal més alld del contenido de las leyes. Los pocos que existen (por ejemplo,
Belkin, 2001, y Lunny, 2003) han sefialado que en la mayoria de los casos,
el heterosexismo institucional estatal contempordneo no se trata de la re-
presién directa a través de leyes o politicas especificas ni exclusién explicita,
sino a través de mecanismos y sesgos mucho mds sutiles.

Frente a estas dindmicas, algunos autores han senalado que los estados
no sélo son instituciones sexistas, sino también heterosexistas. Ha habido
intentos de imaginar cémo deshacer el sesgo heterosexista a nivel estatal.
Este proceso de redefinicién es parte de una meta mds amplia promovida
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por algunos teéricos y activistas para “queerizar” al Estado. Por ejemplo,
mids alld de lo que han propuesto Brown (1995) y Waylen (1998), el Es-
tado no sdlo encarna valores inherentemente masculinos, sino también
heterosexistas (Berlant y Freeman, 1992). El Estado estd estructurado para
apoyar, privilegiar, asumir, y promover la heterosexualidad, ambos explici-
ta e implicitamente (Duggan, 1994). Berlant y Freeman (1992) discuten
el concepto de “queerizar” la nacién que busca no sélo forzar que el Es-
tado reconozca la existencia de ciudadanos “queer” (es decir, las lesbianas,
gays, bisexuales, trans, intersexuales, y otros considerados como desviados
sexuales) pero también una transformacién estructural que des-heteronor-
mativiza al Estado.

Si este deshecho estd ocurriendo o no, estd en disputa. Lo que es cierto
es que el rol del Estado en relacién a las politicas de género ha estado en
transformacién en las tltimas décadas en el contexto de tres grandes ten-
dencias globales y transnacionales, identificadas por Misra y King (2005:
530) como el “impacto creciente de neoliberalismo”, el “aumento de movi-
mientos conservadores tanto religiosos como nacionalistas”, y el “activismo
feminista internacional”. De acuerdo con las transformaciones sefialadas
y con las contradicciones inherentes en los estados, los estados han con-
tinuado desempenando un rol importante en la regulacién de la sexuali-
dad, mediando entre las demandas de los movimientos feministas y LGBT
transnacionales, la influencia creciente de movimientos conservadores, y
presiones politicas y econémicas. En el caso de esta investigacidn, se exa-
minard cdmo todas estas influencias transnacionales —el neoliberalismo, el
creciente movimiento cristiano y el activismo feminista— han afectado la
regulacién de la sexualidad en Ecuador, mediada por el Estado.

Mercado

Las feministas socialistas de los ochenta plantearon las primeras teorfas
que explicitamente vincularon el sistema econémico con la sexualidad.
Retomando las teorfas marxistas, ellas argumentaron que el capitalismo
y el patriarcado funcionan como un conjunto. La nombrada teoria de los
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sistemas duales planteé que el patriarcado y el capitalismo son interdepen-
dientes, y que el uno depende y refuerza al otro.

Wendy Brown (1995) resume estos argumentos esbozando cémo el
capitalismo es un sistema inherente y fundamentalmente marcado por el
género. El capitalismo ha requerido una divisién del trabajo sexual y la
explotacién del trabajo reproductivo desarrollado por las mujeres, y el pa-
triarcado se ha fortalecido y beneficiado por el mismo. Segtn la teoria de
los sistemas duales, el Estado media entre los dos sistemas: el patriarcado
y el capitalismo, y se acta en beneficio de los dos (Waylen, 1998). Los
estados capitalistas implican la subordinacién de las mujeres en dos for-
mas: primero, cuando las mujeres desarrollan el trabajo no remunerado
reproductivo, son dependientes o del Estado o de los hombres para su
supervivencia, y segundo, ellas sirven como un grupo de reserva de traba-
jadoras baratas para la economia formal. Vemos entonces que el capitalis-
mo mantiene un interés en la continuacion de la divisién del trabajo y la
subordinacién de las mujeres, asi como la continuidad entre el rol de los
hombres y el del Estado. Por tanto, el capitalismo y el Estado han trabaja-
do juntos para mantener el poder masculino politico y econémico sobre las
mujeres (es decir, el patriarcado), lo cual, llevando a esta teorfa un paso mds
adelante, ha requerido su heterosexualidad para que sigan desempenando
su rol en la divisién sexual del trabajo.

Esta cuestién —sobre si el capitalismo requiere o acondiciona o no la
heterosexualidad— ha sido el objeto de debates que continuaron mucho
después de los aportes del feminismo socialista de los ochenta, mds nota-
blemente en un debate entre Judith Butler y Nancy Fraser a finales de los
noventa. En “ustitia Interrupta”, Fraser (1997) argumenté que la justicia
requiere tanto la redistribucién (econdmica) como el reconocimiento cul-
tural, colocando la raiz del problema de la homofobia sobre todo en la falta
de reconocimiento politico de las identidades LGBT. En las palabras de
Butler (1998: 39, traduccién propia), Fraser argumenta que la homofobia:

no tiene sus raices en la economia politica, porque los homosexuales no
ocupan una posicién distinta en la divisién del trabajo, estin distribuidos
a través de la estructura de clase, y no constituyen una clase explotada [...]

38

Capitulo IIl. Marco teodrico y contexto

por tanto, posicionan sus luchas como un asunto de reconocimiento cul-
tural, en lugar de uno de opresién material.

Butler (1998) criticé este andlisis del problema por no tomar en cuenta
las realidades materiales de la exclusién homofébica. En cambio, Butler
respalda una expansién del andlisis marxista para argumentar que el capi-
talismo requiere o acondiciona la heterosexualidad, conforme la discusién
anterior, sefialando que el capitalismo no sélo tiene que reproducir los
bienes sino también la fuerza del trabajo, incluyendo a los trabajadores,
una necesidad que implica directamente el trabajo y rol reproductivo de las
mujeres. Apunta a la familia como el sitio clave en la reproduccién de las
personas y por tanto de la opresién de género y de sexualidad. Por tanto,
segun Butler (1998: 40, traduccién propia):

Las luchas por transformar el campo social de la sexualidad no llegan a
ser centrales a la economia politica en el sentido que pueden ser vincula-
das directamente a las cuestiones de trabajo no remunerado y explotado,
pero ademds porque no se pueden entender sin la expansién de la esfera
‘econdmica’ en si para incluir tanto la reproduccién de bienes como la
reproduccion social de personas.

Desde esta 16gica, “los marxistas argumentan que la homofobia tiene sus
raices en el capitalismo y su promocién de la familia”’, mientras la clase
obrera —con su poder econémico— es clave para destruir el capitalismo
(Wilson, 2011: 20, traduccién propia). Por tanto, las politicas, la lucha
de clases “forman el contexto para las luchas con respecto al género y la
sexualidad” y no al revés (Wilson, 2011: 20). Es decir, para los que ven el
capitalismo como la raiz de la homofobia y la regulacién heteronormativa
de la sexualidad del mercado (utilizando la familia como su mecanismo),
la abolicién de la estructura de clase es la clave para la abolicién de la ho-
mofobia y la heteronormatividad.

Otros han abordado el tema de c6mo el mercado produce, condicio-
na, y forma expresiones a través de las culturas de consumismo en las so-
ciedades mds ricas (Connell, 2002). En el proceso, el mercado capitaliza
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en la proliferacién de las identidades sexuales para desarrollar productos,
servicios, y una estética dirigidas a poblaciones emergentes de minorias
sexuales con un poder econdémico reconocido. Con los productos que el
mercado manufactura, también aporta a la fabricacién de nuevas identida-
des sexuales y la creacién de nuevas normas sexuales, tanto para personas
heterosexuales como LGBT. Este proceso se ha acelerado con la globaliza-
cién, en la que estas nuevas normas generadas por el mercado se difunden
a sociedades en todas partes del mundo (Connell, 2002).

Se ha identificado varios mecanismos en que el mercado aporta a la
produccién y la regulacién de las sexualidades a través de la modernidad
contempordnea. Pero una discusién que no incluye el impacto del neolibe-
ralismo serfa incompleta. El neoliberalismo, junto con la globalizacién, ha
tenido un impacto tal vez mds grande que cualquier otro fenémeno social en
la organizacién social alrededor del mundo en las tltimas décadas. América
Latina, incluyendo Ecuador, ha sido profundamente impactada por los pro-
gramas de ajuste estructural y la implementacién de politicas del Consenso
de Washington en los ochenta y los noventa. El impacto del neoliberalismo
en las relaciones de clase y de género en todas partes del mundo ha tenido
la tendencia de exacerbar las desigualdades, un tema que ha sido exhaustiva-
mente explorado (Coldn y Poggio, 2006; Grassi, 2008; Vilas, 1995).

Menos explorado ha sido su efecto en la organizacién y la regulacién
de la sexualidad. Sobre todo, el neoliberalismo ha promovido nuevos va-
lores sociales, y con esos, una conceptualizaciéon del sujeto distinto. Estos
valores han incluido un enfoque en el individualismo, la privatizacién, y
la autodeterminacién, que a veces se encajan con otros discursos, como
el discurso feminista. De hecho, Fraser (2009) senala que la autodeter-
minacién del sujeto ha creado el potencial para una alianza discursiva no
esperada entre el feminismo y el neoliberalismo. En el juicio de Fraser, esta
alianza potencial es peligrosa y advierte a las feministas que no dejen que
su promocién del sujeto emancipado individualista esté cooptada por el
discurso neoliberal ni que se debilite la critica feminista de los impactos
destructivos del neoliberalismo.

Aunque todavia carecemos de suficientes andlisis para entender por
completo el rol de los sistemas econémicos en la produccién y la regula-
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cién de la sexualidad, es obvio que el sistema econdmico estd netamente
vinculado con la sexualidad, mereciendo atencién adicional, particular-
mente si tomamos en cuenta el impacto todavia poco estudiado del sis-
tema econdmico actual interdependiente y globalizado en el tema de la
sexualidad. Aunque este libro se limita al tocar el tema del potencial del
capital como una fuerza legitimadora bajo el reino dominante del capita-
lismo y el neoliberalismo, también senala que estas preguntas requieren
mads investigacion.

Comunidad: familia e iglesia

Mientras el Estado y el mercado han cumplido roles importantes en la
produccién y la regulacién de la sexualidad, las instituciones de la familia
y la iglesia asi como los movimientos sociales tal vez han marcado de for-
ma mds notable la regulacién de la sexualidad en la contemporaneidad: la
familia como sitio de su produccidn, y la iglesia y los movimientos sociales
como fuentes més prolificas de los discursos sobre la sexualidad.

Muchos han senalado la importancia de la familia como sitio de la pro-
duccién de la sexualidad, asi como su regulacién, y a veces de su opresion.
Judith Buter (1998) continta la linea argumentativa de las académicas
feministas marxistas de los ochenta, explicando que la reproduccién de las
condiciones de la vida incluye la reproduccién sexual, y por tanto la repro-
duccién del binario de género heteronormativo, sefialando que el sitio tra-
dicional de esta produccién y regulacién de la sexualidad ha sido la familia.
Foucault también argumenta que la familia ha sido un espacio privilegiado
de la produccién y la regulacién de la sexualidad, particularmente a través
del dispositivo de la alianza que sigue vigente, anteriormente explicado.

Hablando sobre el contexto de los EEUU pero con aplicaciones mds
amplias, Collins (1998) utilizé la teorfa de la interseccionalidad para de-
mostrar cémo la familia es un sitio primario de la reproduccién de los
sistemas entretejidos e interdependientes del racismo, la dominacién de
clases, y del patriarcado. Collins, asi como Foucault (1978), Rubin (1996
[1975]), y Rich (1999), demuestra cémo la heterosexualidad obligatoria y
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el control de la sexualidad femenina han desempenado un rol integral en
la regulacién de la sexualidad dentro de la familia.

Teéricas como Gayle Rubin (1996 [1975]), Judith Buder (2002), y
Patricia Hill Collins (1998) han profundizado en el rol de la familia y el
sistema de parentesco en la produccién y la regulacién de la (hetero)sexua-
lidad. Rubin (1996 [1975]) ha enfatizado el sistema de sexo/género como
la fuente de heterosexualidad obligatoria y el control sobre la sexualidad
femenina. Segin Rubin, como una extensién del concepto del intercam-
bio de mujeres de Lévi-Strauss (1988 [1949]), el sistema de parentesco
requiere la heterosexualidad y control de la sexualidad femenina para ga-
rantizar que las mujeres puedan ser intercambiadas como el mecanismo
para reproducir el parentesco. Asi como Rubin, Butler (2002) demuestra
cémo este sistema de parentesco es una construccién social particular que
no es esencial, inherente, o naturalmente heterosexual sino que se ha ma-
nifestado, asi segin una légica particular, histéricamente contextualizada.

También podemos teorizar la familia como extensién del Estado que
sirvié como el sitio mds importante para la producciéon de los ciudadanos
adecuados (heterosexuales, entre otras caracteristicas). Patricia Hill Coll-
ins (1998) demuestra como, de igual forma que las familias reproducen,
requieren, y regulan la heterosexualidad, asi hace la nacién (representada
por el Estado) como si fuera una extensién de la familia. Erin O’Conner
(2007) y otros han documentado el proceso de la construccion del Estado
en América Latina y en particular en Ecuador, donde el mismo Estado-
nacién promovid y atn codificé lo que constituye un ciudadano ideal y un
sujeto con derechos: un hombre blanco propietario heterosexual. Como lo
resume Amy Lind (en prensa, 2013), un legado de su pasado colonial, el
Estado ecuatoriano utilizé una variedad de mecanismos, incluyendo lega-
les, para formar y normalizar al ciudadano ecuatoriano:

La criminalizacién de la homosexualidad y leyes contra la prostitucion y
la miscegenacién funcionaron mano a mano para construir el ciudadano
ecuatoriano ideal como uno de origen espafiol o mestizo/a, de clase media
hasta alta, urbano, con un género adecuado, y heterosexual (Lind, en pren-
sa 2013, traduccién propia).
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En esta formulacién, el rol de la mujer, entonces, se veia como la reproduc-
tora biolégica, cultural, social, y simbdlica del Estado-nacién, por lo cual
se requiri6 su heterosexualidad y consiguiente reproduccién en los sentidos
multiples, marcando su rol obligatorio indiscutible como esposa y madre
(heterosexual) (Yuval-Davis, 2004).

Pero en América Latina desde la época colonial, esta regulacion familiar
siempre ha estado acompanada por la iglesia catélica que por mucho tiem-
po ha compartido el interés en regular y garantizar la heterosexualidad.
Podemos entender a la iglesia catélica como parte de la primera ola de
influencias transnacionales en América Latina. Se ha escrito mucho sobre
el rol de la iglesia catélica en la regién en sus 500 anos de historia aqui en
las esferas econémicas, politicas, y sociales, incluyendo su influencia en la
regulacién (heteronormativa) de las relaciones de género y la sexualidad.

También quiero apuntar de una forma relevante a un nuevo y emer-
gente cuerpo de estudios sobre una segunda, poderosa, y mds reciente ola
religiosa transnacional en América Latina: la llegada de las organizaciones
cristianas evangélicas transnacionales. En las tltimas décadas la regién estd
experimentando una conversién ripida de catolicismo a “protestantismo
evangélico”, acompanada por cambios econdémicos y politicos, incluyendo
implicaciones para las relaciones de género y de la sexualidad. El tltimo
tema sélo estd empezando a abrirse; necesita mds estudios para entender
su impacto en las esferas politicas y privadas de las sociedades latinoame-
ricanas, en particular su impacto e influencia como nuevo actor en la pro-
duccién y la regulacién de la sexualidad en la regién. La tarea de analizar y
evaluar la influencia y el impacto de este importante nuevo actor en la pro-
duccién y la regulacién de la sexualidad —es decir, los movimientos religio-
sos ahora transnacionales— es una de las intenciones de este libro. La iglesia
evangélica —y su sub-movimiento, el movimiento “ex-gay” que introduzco
en la Gltima seccién— representan una red netamente transnacional y glo-
bal, constituyendo un mecanismo para la produccién de nuevos sujetos,
précticas, y discursos, incluyendo nuevas formas y manifestaciones de ho-
mofobia. Aunque el movimiento ex—gay ha sido el objecto de estudios en
la esfera doméstica de los EEUU, donde se origind, carecen estudios que
buscan entender este movimiento, sus operaciones, y sus impactos en otros
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contextos y desde una perspectiva transnacional (Erzen, 2006). Este movi-
miento expandido, asi como argumento a lo largo de este libro, se trata de
una reaccién de resistencia frente la revolucion intima liberal discutida en
la primera parte de este capitulo, y las grandes transformaciones liberales
que la misma conlleva.

El “ex-gay internacional” en tiempos queer

Se estd empezando la exploracién de los mecanismos y del impacto de la
circulacién transnacional de discursos sobre la homosexualidad en tiem-
pos contempordneos, tanto discursos homopositivos como homofébicos,
asi como los que sirven como sustituciones en disputas geopoliticas mds
amplias, como es el caso del homonacionalismo. Explorando la circulacién
de discursos tanto positivos como negativos sobre la homosexualidad en
Ecuador contempordneo, Lind (en prensa, 2013) sostiene que:

La homosexualidad y la identidad de género se han convertido en terrenos
de disputa para luchas mds amplias que tienen que ver con la soberania na-
cional, la occidentalizacién, y la modernidad cultural. Aunque se ha adqui-
rido ciertos derechos para los gays, lesbianas, bisexuales, y personas transgé-
neros, al mismo tiempo, nuevas formas de homofobia y transfobia se han
emergido, a menudo a través y como resultado de discursos transnacionales
que estdn en competicion, los de la desviacién sexual por un lado y de la
modernizacién sexual por otro (Lind, en prensa, 2013, traduccién propia).

La exploracién de la circulacién transnacional de formaciones discursivas y
sujetos sexuales tiene raices en la convergencia de la critica queer, estudios
poscoloniales, y estudios de la globalizacién que identificaron la difusién
internacional de epistemologias occidentales de la (homo)sexualidad y sus
categorias hegemonicas de identidad sexual (es decir, gay y lesbiana) a tra-
vés de: la expansion de los derechos sexuales en el sistema de derechos
humanos y en el lenguaje de sus defensores, la incorporacién de sujetos
queer como consumidores y objetos de consumo en el mercado global, y
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representaciones de experiencias y sujetos queer mds visibles en los medios
de comunicacién.

Cruz-Malavé y Manalansan (2002) concuerdan con la evaluacién de
Lind en su exploracién de las contestaciones, malinterpretaciones, y a ve-
ces choques que siguieron esta expansién transnacional de la visibilidad de
sujetos queer:

Mientras cada vez més se mercantiliza lo privado y cada vez mds el cuerpo
constituye un sitio de consumo global, las sexualidades y culturas queer
han llegado a ser el foco central de algunos de las disputas mds urgentes
de nuestros tiempos (Cruz-Malavé y Manalansan, 2002: 1-2, traduccién
propia).

Estas transformaciones representan nuevas oportunidades tanto para la ex-
pansion de regimenes sociales dominantes existentes en el orden mundial
corriente —es decir, la reificacién de neo-imperialismo, por ejemplo (Puar,
2007) como la generacién de nuevas formas de resistencia, las cuales to-
man la forma tanto de reinvenciones de nuevos modos de homofobia,
asi como la articulacién de registros e identidades contra-hegemoénicas de
la sexualidad y los sujetos sexuales, los cuales complican las tendencias
universalizadoras de esta expansién transnacional de la subjetividad queer
dominante.

Por un lado, las dos décadas de esta aceleracién de la expansién del
sujeto sexual liberal en la esfera global han producido lo que algunos han
llamado la “primavera gay” y lo que llamo en este libro el ascenso del “su-
jeto gay hegemonico”, una época de libertades y posibilidades expandidas.
Pero, por otro lado, esta transformacién representa una tendencia violenta
y limitadora, la cual mientras visibiliza el nuevo sujeto gay liberal y libera-
do hegemoénico, al mismo tiempo invisibiliza otras subjetividades, léxicos,
y epistemologias sexuales. Joseph Massad (2007) ha criticado este discurso
liberal y emancipatorio dominante como occidentalizador y universali-
zador, etiquetando a su promulgador el “gay internacional”, encarnado
en organizaciones como la Asociacién Internacional de Gays y Lesbianas
(ILGA, por sus siglas en inglés) y la Comisién Internacional de los Dere-
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chos Humanos para Gays y Lesbianas (IGLHRC, por sus siglas en inglés)
que buscan expandir y transnacionalizar un discurso particular y liberador
de “derechos gay” o “derechos LGBT”.

Por su parte, Jasbir Puar (2007) expande esta critica, arraigdndola en
nuestros tiempos contemporaneos que son dominados tanto por la visibi-
lidad del sujeto queer en la esfera internacional como una obsesién glo-
bal con la imaginacién del “terrorista”’. Los dos terrenos discursivos estin
entretejidos en las contestaciones contempordneas de nuestro mundo en
donde las confrontaciones discursivas tienen tanto consecuencias como
motivaciones materiales. Puar describe estas transformaciones como una
transicion de la sociedad disciplinaria a una sociedad de control en don-
de el sujeto queer ha morfado de una categoria de exclusién y objeto de
fuerzas disciplinarias a una herramienta reguladora de control en las esfe-
ras nacionales asi como transnacionales, una condicién que Puar llama el
“homonacionalismo”.

Mientras Puar y Massad alucinan estas grandes transformaciones trans-
nacionales, no dan suficiente atencidn a las formas de resistencia generadas
por las mismas. Por un lado, hay una multitud de diversas articulaciones,
epistemologias, y agentes alrededor del mundo que desafian el discurso
dominante liberal, neo-imperialista, y normalizador pero quienes se iden-
tifican con el lenguaje de los derechos humanos y su sujeto liberal como
objeto de derechos mientras al mismo tiempo ofrecen distintas conceptua-
lizaciones, 1éxicos, y abordajes a las relaciones intimas y sus politicas aso-
ciadas (véase Lind, en prensa, 2013, y también Maikey y Schotten, 2012).

Por otro lado, hay otra forma de resistencia que ha desarrollado mano
a mano con la ascendencia de este discurso normalizador global, la que ha
tomado distinta forma y constituye una fuerza de creciente poder pero la
que ha recibido poca atencién: si bien Massad esboza la emergencia del
“gay internacional” como un sujeto hegemonico, que esencialmente re-
presenta la transnacionalizacidn del “sujeto gay hegeménico” que discuto
en este libro, también hemos sido testigos de la ascendencia del “ex—gay
internacional” encarnado en el movimiento ex—gay que busca resistir esta
trayectoria y ofrecer una alternativa, y el que forma parte de la ascendencia
paralela de la circulacién transnacional de nuevos modos de homofobia.
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Podemos aprender leyendo la produccién discursiva de las homofobias
en el contexto global y transnacional, promulgadas tanto en las supuestas
“esferas privadas” como las “esferas publicas” sobre todo a través de redes
de organizaciones religiosas y a veces en conjuncién con figuras e institu-
ciones politicas aliadas, como parte de una resistencia conservadora global.
Leida de esta forma, la produccién y circulacién de discursos homofdbicos
se convierten contingentes en el tiempo y el espacio, idea resaltada y ejem-
plificada en la antologia de David Murray (2009). Murray resalta la im-
portancia de indagar la circulacién transnacional de discursos y poder en
la produccién de homofobias locales asi como globales. En su explicacién
de cémo la “homofobia se ha vuelto global”, sostiene que:

los prejuicios anti-homosexuales se producen a través de las intersecciones
de discursos de la desigualdad, las que, a su vez, estdn generadas a través
de las intersecciones de fuerzas locales y globales. [...] [La homofobia] es
un fenémeno cultural complejo que estd estructurada a través de catego-
rfas con relevancia local de género, sexualidad, raza, nacién, y/o religién;
estas categorfas no son estdticas y pueden estar influidas por y reactivas a
discursos que circulan globalmente asi como al cambio social, politico, y
econémico (Murray, 2009: 3-4, traduccién propia).

En este libro, tomo la produccién y circulacién de nuevas formas de ho-
mofobia como tema central, como parte de un enfoque creciente por es-
colares y activistas en varias partes del mundo, tan lejos de Africa sur del
Sahara (véase Kaoma, 2009) y tan cerca como América Latina (véase Quei-
roz, D’Elio, y Maas 2013) que buscan entender este fenémeno como parte
de las geopoliticas globales contemporaneas.

Los cuatro momentos del pensamiento sobre la homosexualidad
y el surgimiento del movimiento ex-gay

En esta tltima seccion, detallo esta evolucién en el pensamiento histérico de

la homosexualidad, contextualizando la emergencia del movimiento ex-gay y
las précticas reparativas. Argumento que el movimiento ex-gay ha surgido en
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la cuarta etapa como un esfuerzo para resistir los procesos de la legitimacién
de la homosexualidad que ocurrieron en la segunda y tercera etapas.

El primer momento: la patologizacion de la homosexualidad

Por la razén de que la homosexualidad ha existido por miles de afos en
todas partes del mundo, no sélo registrado en el comportamiento humano
sino presente también en el lenguaje humano, puede ser extrafio empezar
en la mitad del siglo XIX en Europa. Pero fue en ese tiempo y espacio don-
de se pueden encontrar las “raices de la homosexualidad masculina [como
tema de debate publico], en el contexto de la penalizacién severa de com-
portamiento homosexual” (Conrad y Angell, 2004: 32). El desarrollo de
la identidad de la “homosexualidad” como la entendemos hoy en dia tam-
bién tiene su origen en este periodo, como parte de los primeros esfuerzos
de cumplir con los requisitos de la Ilustracién: “explicar” los fenémenos
sociales desde la ciencia y no s6lo desde la religién.

Cabe senalar que hay una distincién importante entre la identidad y el
comportamiento de uno. Mientras hay muchas referencias al comporta-
miento homosexual en la historia humana, la emergencia de una subjeti-
vidad o una identidad homosexual (como el opuesto del heterosexual) es
un fenémeno mds reciente, occidental, cultural e histéricamente especifico
(Duggan, 1994). Las nuevas subjetividades de “homosexual” y “hetero-
sexual” se desarrollaron juntas en el siglo XIX en un proceso que etiquetd
una nueva identidad al comportamiento homosexual o heterosexual respec-
tivamente (Nufez-Becerra, 2009). Una identidad, por supuesto, dependia
de la otra para su existencia y para darle sentido; eran dos lados de la misma
moneda. Mientras este proceso de apelacién y categorizacién identitaria es
mds documentado en Europa, también se transportaba a sus colonias por
varios canales, incluyendo a América Latina. Por ejemplo, Nufiez-Becerra
(2009) documenté este proceso a través de la produccién de manuales de
buenas costumbres en México en la mitad del siglo XIX.

Durante esta época, en la mayoria de Europa y sus colonias, la homose-
xualidad constitufa un crimen, casi exclusivamente aquella entre hombres,
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bajo el nombre de sodomia. En el apogeo del colonialismo, la penalizacién
de la homosexualidad se difundié a cada regién del mundo a través de los
codigos penales, la normativa muchas veces simplemente copiada y pega-
da. Por consecuencia, en muchos paises de Africa, Asia, y América Latina,
la homosexualidad (masculina) ha sido penalizada desde los primeros cédi-
gos penales de esos paises. No fue hasta la Revolucién Francesa y su impetu
laico que este estatus criminal fue cuestionado, cuando empezé la despena-
lizacién de algunos de los llamados “crimenes contra la naturaleza” a partir
de la abolicién de las cortes eclesidsticas en 1791 en Francia (Group for the
Advancement of Psychiatry, 2007).

La Ilustracién habia exigido una explicacién de la condicién huma-
na y el mundo natural mis alld de las explicaciones religiosas, generando
nuevos esfuerzos en la ciencia y la medicina. Mientras la heterosexualidad
fue tomada por sentada, natural, y sin necesidad de explicacién, la ab-
normalizacién de la homosexualidad requeria su explicacién. En 1857,
un experto médico-legal, Ambroise Auguste Tardieu, publicé lo que es
conocido como el primer tratado médico de la homosexualidad: Estudio
médico-legal de ofensas contra la decencia piblica (Group for the Advan-
cement of Psychiatry, 2007). De alli empezé a proliferar una literatura
médica, primariamente interesada en determinar si la sodomia debia ser
considerada una enfermedad mental. Mientras tal discurso contaba con el
potencial de patologizar y estigmatizar la homosexualidad, el acto de nom-
brarla y argumentar que tenfa raices bioldgicas o innatas fue una estrategia
preferida de sus defensores de la época por su potencial de asegurar su
despenalizacién. Por tanto, estos argumentos fueron utilizados y promo-
vidos por los primeros defensores de la homosexualidad, por ejemplo Karl
Heinrich Ulrichs que argumenté entre 1864 y 1879 que la atraccién entre
personas del mismo sexo era una condicién hereditaria y congénita (Group
for the Advancement of Psychiatry, 2007). En 1869, Karl Maria Kertbeny
empezd a utilizar su término “homosexual” para desafiar las leyes alemanas
contra la sodomia, también argumentando que la homosexualidad era algo
innato (Group for the Advancement of Psychiatry, 2007). De las siguien-
tes décadas, salieron una serie de teorfas y publicaciones popularizando el
término “homosexual” y la idea del mismo como enfermo. En su mayoria,
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estas publicaciones marcaron la homosexualidad como innata, congénita,
una variacién bioldgica natural, y sobre todo —en defensa de los homo-
sexuales— nada que ver con un crimen.

Pero a partir de los afios treinta, el surgimiento de un nuevo conjunto
de teorias, principalmente el psicoandlisis de Sigmund Freud, cambié el
énfasis de causas congénitas hacia causas psicoldgicas para “explicar” la ho-
mosexualidad. Para Freud, se podia explicar la homosexualidad como un
instinto natural que llegé a ser resuelto y sublimado; es decir, todos somos
nacidos con una bisexualidad constitucional, y en el curso del desarrollo
normal, el “objeto sexual” de eleccién debia ser consistente con el sexo
anatomico de uno. La homosexualidad, entonces, representaba un paso
normal en el camino a la heterosexualidad, un “desarrollo incompleto”
o una inmadurez, algo que no se podia categorizar desde la moralidad ni
la medicina. Tal teorfa psicolégica dejé abierta la posibilidad de que un
homosexual adulto podria madurar, resolver su sexualidad, y llegar a ser
heterosexual (aunque cabe mencionar que mds tarde en su vida, Freud
habia expresado dudas sobre el potencial de cambiar la homosexualidad)
(Group for the Advancement of Psychiatry, 2007).

Pronto, sobre todo con el legado de Sandor Rado (1940) y otros®, la
tendencia psicoldgica tomé un giro hacia la patologizacién mds definitiva
de la homosexualidad, y la heterosexualidad fue planteada como la tnica
expresién sexual humana no patoldgica en las instituciones dominantes
tanto de la medicina como la psicologia. Para la mayoria de los psicoana-
listas de la mitad del siglo XX que siguié el ejemplo de Rado, la homose-
xualidad no era un paso normal del desarrollo sino un marco de una falla
en el desarrollo psicolégico normal. Estas teorias se basaron sobre todo
en teorfas sobre familias patégenas como la raiz de esta desviacién en el
desarrollo normal de uno. Apuntaron a las familias supuestamente con un
padre distante o rechazador y una madre dominadora o imponente como
el modelo més problemdtico. Esta teoria fue elaborada més en el conocido
trabajo Homosexualidad: un estudio psicoanalitico de Irving Bieber’(1962)
(Group for the Advancement of Psychiatry, 2007).

Debido en parte a su promociéon del supuesto potencial de cambio,
este conjunto de teorias psicoanaliticas tuvo un fuerte impacto en el pen-
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samiento sobre la homosexualidad en ese momento, asi como en los afios
posteriores; y han tenido un impacto duradero hasta la actualidad. Final-
mente, en el ano 1952, la homosexualidad fue clasificada como un trastor-
no mental sociopataldgico en el primer Manual Diagnéstico y Estadistico de
Trastornos Mentales (conocido como el DSM-1 por sus siglas en inglés) de
la importante Asociacién Americana de Psiquiatria (APA por sus siglas en
inglés). En el segundo DSM de 1968, la homosexualidad fue re-clasificada
como una desviacién sexual, otro tipo de trastorno. Dado que el pensa-
miento de la corriente hegeménica sobre la homosexualidad la consideraba
una enfermedad mental, esta clasificacion fue concretizada sin desafio.

Una enfermedad requeria un tratamiento psiquidtrico o psicoldgico
para curarla, asi que en este tiempo proliferé una serie de teorfas y prac-
ticas para tratar de curar la homosexualidad. Las terapias de conversion,
también llamadas “terapias reparativas”, desarrolladas por los especialistas
durante ese periodo, incluyeron los métodos clinicos de psicoterapia y psi-
coandlisis, terapia cognitiva o de la conducta, y terapia de aversién (Cian-
ciotto y Cahill, 2006). Hay informes del uso en algunos casos de métodos
mids extremos, especialmente en la categoria de terapia de aversién, inclu-
yendo casos documentados del uso de terapia electro-shock, el uso de me-
dicamentos que inducen nauseas y vémito, y la técnica de “sensibilizacién
encubierta” en que el paciente asocia un comportamiento no deseado con
un estimulo desagradable para eliminar el comportamiento (Cianciotto y
Cahill, 2006: 71).

Se han documentado casos de la utilizacién de estas técnicas alrededor
del mundo, incluyendo el electro-shock, desde los EEUU hasta Ecuador, y
desde Suddfrica hasta Europa (Lewin y Meyer, 2002; Cianciotto y Cabhill,
2006; Ortiz y Torres, 2008). Aunque todas estas terapias fueron abandona-
das profesionalmente en los setenta como tratamientos aceptables, legado
de esa época es el uso, documentado todavia hoy en dia en algunas partes
del mundo, de estas formas de “terapia”. En Ecuador, se ha documentado
el uso del electro-shock en el tratamiento de la homosexualidad tan recien-
te como en 2008 (Ortiz y Torres, 2008).

Durante esta primera fase, la medicalizacién de la homosexualidad, la
conceptualizacién de la misma se transformé desde un comportamiento
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abordado dentro de la esfera religiosa como categoria moral (o la esfera legal
como categoria criminal) hasta una identidad arraigada no en un comporta-
miento sino en una persona y abordado dentro de la esfera cientifica como
categorfa patoldgica, y por tanto, estigmatizada. Se ve en el caso particular
del Ecuador donde la profesién psiquidtrica también traté la homosexuali-
dad como una patologia, asi como demuestra el siguiente ejemplo. En un
manual de psiquiatria forense publicado en 1979 en Quito por el doctor
(en psiquiatria) Gerardo Rodriguez Salgado, de la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador, se evidencia el legado de las teorias psicoanaliticas y la
concepcién de la homosexualidad como una enfermedad mental:

El instinto sexual posiblemente se halla presente en los primeros esta-
dios del desarrollo infantil [...]. Los conceptos morales, religiosos, sociales,
culturales y legales han conferido a las manifestaciones del instinto sexual
humano, algunas caracteristicas. Para nuestra civilizacién occidental sélo
existen tres modalidades legales (no morales) para el ejercicio del apetito
sexual: el matrimonio, el amor libre y el intercambio sexual esporddico
heterosexual. Imposible perder de vista que toda manifestacién sexual que
se desvia notablemente de aquella que se considera normal, debe llamar la
atencién del juzgador, pues, ordinariamente significa una desviacién pa-
tolégica que torna al individuo irresponsable, lo que quiere decir que en
muchos casos no se trata de delincuentes, sino de enfermos, sin que esto
signifique que en ocasiones no se trate de delitos en el sentido penal de la
palabra. Parece ttil recordar al abogado, al jurista, al magistrado que en
este sentido se ha registrado un cambio notable, referido a la responsabi-
lidad de los pervertidos sexuales. Efectivamente la psicopatologia sexual
ha demostrado, ha puesto en claro el fondo francamente patoldgico de los
desviados sexuales (Salgado, 1979: 18-19)%.

Este discurso patalogizador y moralista caracterizaba el pensamiento
de la homosexualidad en esta etapa, durante la cual la homosexualidad fue
oficialmente registrada como enfermedad mental o patologia en los ma-
nuales de las profesiones psiquidtricas, como se ve, desde EEUU y Europa
hasta Ecuador.
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El segundo momento: la despatologizacion de la homosexualidad

La segunda etapa del pensamiento de la homosexualidad —su despato-
logizacién—empez6 con los estudios del sexélogo estadounidense Alfred
Kinsey y sus colaboradores, en los afios cuarenta y cincuenta. Kinsey
criticé el binarismo de los estudios anteriores y corrientes sobre la se-
xualidad que dependian de una dicotomia entre hombre/mujer y ho-
mosexual/heterosexual, planteando en su lugar un espectro entre la ho-
mosexualidad exclusiva y la heterosexualidad exclusiva. Su trabajo revel6
la gran frecuencia del comportamiento homosexual tanto en hombres
como mujeres. En combinacién con la proliferacién en ese entonces de
conocimiento antropolégico que planteaba la gran diversidad cultural e
histérica de la sexualidad humana, asi como los estudios biolégicos des-
cubriendo el comportamiento homosexual en la mayoria de las especies
animales, el trabajo de Kinsey tuvo un gran impacto en el giro cultural
y cientifico en el pensamiento sobre la homosexualidad como patologia
hacia una variacién normal, comin, y natural de la sexualidad humana.
Otros estudios también empezaron a publicarse desafiando la patolo-
gizacién de la homosexualidad, por ejemplo el de Evelyn Hooker en
1956 que demostrdé que no habia una diferencia psicoldgica entre treinta
hombres heterosexuales y treinta hombres homosexuales (Group for the
Advancement of Psychiatry, 2007).

También durante este tiempo, surgié el movimiento naciente de la
liberacién gay. En sus manifestaciones anteriores, el activismo por par-
te de la comunidad homosexual no desafiaba la categorizacién de la ho-
mosexualidad como enfermedad porque les convenia para abogar por su
despenalizacion y por la compasién social. Pero a partir de los sesenta,
un movimiento gay mucho mds politico y radical empezd a organizarse
(sobre todo en Londres y Nueva York) que desafiaba la patologizacién de
la homosexualidad, asi como abogaba por su despenalizacién. Reconocia
que la psiquiatria y su patologizacion de la homosexualidad representaban
tanta opresién como la religién, por lo que el movimiento armé una fuerte
campana entre 1970 y 1972 dirigida a la APA para la desclasificacién de la
homosexualidad como enfermedad mental.
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Por fin, en el curso de estos esfuerzos por parte del movimiento gay, asi
como el apoyo creciente de varios psiquidtricos que estudiaban la homose-
xualidad, la APA tomé la decision de retirar la homosexualidad del DSM-II
en diciembre de 1973 (Group for the Advancement of Psychiatry, 2007).
La decisién fue acompanada con una declaracién por parte de la APA en fa-
vor de los derechos civiles de personas homosexuales (Group for the Advan-
cement of Psychiatry, 2007). Otras asociaciones profesionales (incluyendo
las de la psicologia, de los trabajadores sociales, y asi como otras) siguieron
con acciones similares. La Asociacién Americana de Psicologia por ejemplo
tomé la misma medida en 1975 (Comité IDAHO, 2011). La Organiza-
cién Mundial de Salud (OMS) siguié el ejemplo en 1990, eliminando la
homosexualidad de su clasificacién de enfermedades, acompafada con una
declaracién que argumenté que “la orientacién sexual no exclusivamente
heterosexual no se trataba de una enfermedad mental”, ni “disturbio”, ni
“perversion”, ni “tampoco una preferencia sexual la cual se puede cambiar
voluntariamente” (Comité IDAHO, 2011: 15).

Mientras tanto, la APA y otras asociaciones profesionales han conti-
nuado publicando declaraciones en las que se oponen a la discriminacién
basada en la orientacién sexual, ademds articulando su oposicién total a
cualquier terapia o intervencién médica que busca cambiar la orientacién
sexual debido a la carencia de evidencia médica para sustentar estas terapias
(Group for the Advancement of Psychiatry, 2007). En su reunién del 11-
12 de diciembre 1998, la APA publicé una declaracién que argument6 que
estas terapias que buscan cambiar la orientacién sexual de un individuo
(muchas veces llamadas ‘terapias de conversién’ o ‘terapias reparativas’) no
son éticas e incluso son estigmatizadoras y peligrosas, arriesgando causar
depresion, ansiedad, comportamientos autodestructivos, hasta el suicidio
(Herek, 1999; Herek y Garnets, 2007). Pero es importante senalar que
estas decisiones y acciones no representaron el consenso, y continuaron
enfrentdndose con desafios de algunos psicélogos y psiquiatras que insis-
tian en la patologizacién de la homosexualidad y el mérito de las terapias
reparativas (un asunto en el que profundizaré mds adelante)’.

La trayectoria de la despatologizacién de la homosexualidad en la cien-
cia profesional tiene su paralelo en América Latina donde también estd lo-
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grando hegemonia en las profesiones médicas, psiquidtricas, y psicoldgicas.
Por ejemplo, en 1999 el Consejo Federal de Psicologia de Brasil publicé
una norma ética que explicitamente criticé la patologizacién de la homo-
sexualidad, argumentando que:

la forma como cada persona vive su sexualidad es parte de la identidad del
sujeto, la cual debe ser comprendida en su totalidad, que la Psicologia pue-
de y debe contribuir con conocimiento para la mejor informacién y com-
prension sobre las cuestiones relacionadas a la sexualidad, permitiendo la
superacion de perjuicios y discriminaciones (Comité IDAHO, 2011: 15).

En otro ejemplo de la regién, la presidenta de Argentina, Cristina Ferndn-
dez de Kirchner, aprobé la Ley Nacional de Salud Mental en 2010 que
declaré que “en ningun caso puede hacerse diagnéstico en el campo de la
salud mental sobre la base exclusiva de [...] falta de conformidad o adecua-
cién con valores morales [...] o creencias religiosas [...] o eleccién o iden-
tidad sexual” (citado en Comité IDAHO, 2011: 16). En 2013, el Colegio
Profesional de Psic6logos de Costa Rica también condené la prictica de
las terapias reparativas para intentar cambiar la orientacién sexual (Colegio
Profesional de Psic6logos de Costa Rica, 2013).

Este proceso también ha sucedido en Ecuador; el doctor Salgado no
ha tenido la Gltima palabra en este pais. Después de los mismos procesos
que han conllevado la despatologizacién profesional de la homosexuali-
dad en otros paises de la regién y en el mundo, mis entrevistas con varios
psicélogos han confirmado que la misma norma de definir la homosexua-
lidad como variacién normal de la sexualidad humana y de eleccién libre
y respetada también domina en las facultades “profesionales” del Ecuador

(Entrevista DL de SJ, 2012).

El tercer momento: el reconocimiento de los derechos sexuales

El activismo de la comunidad homosexual ha existido desde antes, pero
como un fuerte movimiento organizado, podemos trazar la chispa a los fi-
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nales de los sesenta cuando ocurrieron los disturbios de Stonewall en Nue-
va York (en junio de 1969). En este acontecimiento, un grupo de hombres
gay, lesbianas, y personas trans resistieron espontdnea pero forzosamente
una de las redadas habituales de la policia en los bares que ellos frecuenta-
ban (Wilson, 2011). EI movimiento que se formé a partir de este evento
fue mucho mds radical y politico que el activismo de antes. Reivindicaba
sus derechos asi como la desclasificacién de la homosexualidad como en-
fermedad (tal como se indicé arriba), su derecho a la asociacién libre, y su
reconocimiento social.

Los logros de este movimiento no solamente incluyeron la despato-
logizaciéon de la homosexualidad en el campo psicoldgico, sino también
influyé en la despenalizacién de la homosexualidad (o sodomia) en varios
lugares del mundo entre los anos sesenta y los setenta'’. La historia de la
despenalizacién de la homosexualidad en América Latina ha tenido una
trayectoria bastante distinta y dispar, revelando varias olas ligadas a mo-
mentos politicos diferentes a través de tres siglos distintos: siglo XIX, XX,
y aun XXI'". Pero se puede decir que, asi como en Ecuador, en América
Latina, la despenalizacién de la homosexualidad habia llegado a la mayoria
de los paises hacia los noventa. Esto permiti6 el nacimiento de los movi-
mientos LGBTT legales, abiertos, y publicos en toda la regién. El proceso
de la despatologizacién oficial y la despenalizacién de la homosexualidad
(masculina) en el caso ecuatoriano siguieron un camino muy acelerado;
pues, la homosexualidad sélo fue despenalizada en 1997 (después de mds
de un siglo en el que estaba penalizado'?), y para el afio 1998 ya existieron
protecciones constitucionales contra la discriminacién por orientacién se-
xual, haciendo al Ecuador sélo el tercer pais en el mundo en contar con
tales protecciones a nivel de la constitucién (ILGA, 2011).

En los afios noventa, el movimiento LGBT nuevamente globalizado y
creciente empez6 a especificar y reivindicar sus derechos tanto a nivel global
como local. Mientras los derechos sexuales y reproductivos histéricamente
han sido entendidos como ligados (legado de la afiliacién histérica entre los
movimientos LGBT y el de las mujeres y/o feministas), a partir de los anos
noventa, un movimiento mds independiente y distinto ha emergido para
articular y abogar por los derechos sexuales especificos (Corboz, 2009).
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Uno de los primeros esfuerzos para la especificacién y reivindicacién de
los derechos sexuales en particular fue la Declaracién Universal de los De-
rechos Sexuales, promulgada al Congreso Mundial de Sexologia de la Aso-
ciacién Mundial de Salud Sexual en Hong Kong en 1999. Declararon que:

La sexualidad es una parte integral de la personalidad de todo ser humano
[...]. El desarrollo pleno de la sexualidad es esencial para el bienestar indi-
vidual, interpersonal y social. Los derechos sexuales son derechos humanos
universales basados en la libertad, dignidad e igualdad inherentes a todos
los seres humanos [...]. Para asegurar el desarrollo de la sexualidad saluda-
ble en los seres humanos y las sociedades, los derechos sexuales [...] deben
ser reconocidos, promovidos, respetados y defendidos por todas las socie-
dades con todos sus medios (Asociacién Mundial de Salud Sexual, 1999).

En su lista de los derechos sexuales, los cuales considera como los demas
“derechos humanos fundamentales y universales”, incluyeron once dere-
chos especificos’, entre otros el derecho a expresar e identificar el género
y la sexualidad elegida, la libertad de no ser discriminado por motivos de
identidad de género u orientacién sexual, la autonomia corporal, el placer,
y el acceso a la informacién sobre la sexualidad.

Esta declaracién formé la base para la subsecuente elaboracién de lo
que se considera el documento mds importante para los derechos sexuales
hasta ahora: los Principios de Yogyakarta. En 2006, un grupo internacional
de expertos en derechos humanos y representantes politicos elaboré los
Principios de Yogyakarta, una serie de declaraciones sobre cémo se aplica
la legislacién internacional de derechos humanos a la orientacién sexual e
identidad de género basados en los tratos y estdndares legales internaciona-
les vinculantes, incluyendo en su Principio Numero 18 la libertad de abuso
médico (Comisién Internacional de Juristas, 2007). La elaboracién de este
documento marcé un paso importante a nivel mundial del reconocimien-
to y promocion de los derechos sexuales asi como un gran paso adelante en
la historia de los mismos.

El movimiento de los derechos sexuales triunfé a nivel internacional
una vez mds en junio de 2011, cuando las Naciones Unidas oficialmente
aprobaron una resolucién que declar6 que los derechos humanos incluyen
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las protecciones para la expresién y la identidad de género y sexualidad. La
resolucién fue firmada por 85 paises, incluyendo la mayoria de los paises.

América Latina es tal vez la regién que ha experimentado el cambio
mids rdpido (Sardd-Chandiramani, 2009). Por primera vez, en Agosto de
2007, durante la IX Reunién de Altas Autoridades en Derechos Humanos
del MERCOSUR, se emitié “una declaracién para formular la necesidad
urgente de asumir politicas claras para erradicar la discriminacién por
orientacién sexual e identidad / expresién de género en los paises miem-
bros y asociados” (ILGA, 2011: 40). Una serie de declaraciones y resolu-
ciones regionales importantes sigui¢'* con un flujo de cambios nacionales
concomitantes en la region. Es cierto que el mundo “ha venido presen-
ciando avances legales sorprendentes” en los tltimos afios con respecto a
los derechos sexuales, particularmente en América Latina, no sélo a nivel
regional sino a niveles locales también. Por ejemplo:

En el 2009, el Distrito Federal de México aprobé varias leyes que protegen
a las personas LGBTT contra delitos y/o crimenes por odio; Ecuador le
sigui6 ese mismo afo, y Bolivia, en 2011. México también aprobé una ley
muy progresista sobre el reconocimiento del género de una persona tras el
tratamiento de reasignacion de sexo en el 2009, y su Distrito Federal abrié
la posibilidad del matrimonio para las parejas conformadas por personas
del mismo sexo en el 2010; mismo afio en que Argentina también lo hi-
ciera. Este tltimo pais, aprob6, ademds la adopcién conjunta por parejas
de personas del mismo sexo; después de Argentina, lo hizo también Brasil
que reconocié enseguida derechos legales para las uniones civiles estables
de personas del mismo sexo en el 2011 (ILGA, 2011: 6).

Ecuador también refleja y atn juega un papel de liderazgo en conllevar
estos avances legales. Se convirti6 en el tercer pais en el mundo en adop-
tar protecciones constitucionales contra discriminacién por orientacién
sexual en 1998 (después de Fidji y Sudéfrica), y ahora es uno de sélo siete
paises que cuentan con tales protecciones a nivel constitucional (ILGA,
2011). En 2009, llegé a ser uno de los veinte paises con leyes para crimenes
de odio basado en orientacién sexual, y uno de sélo seis paises con leyes
para crimenes de odio basado en identidad de género (ILGA, 2011). Por
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tanto, a nivel legal, se puede decir que Ecuador tiene algunas de las protec-
ciones con respecto a género y sexualidad mds progresivas en el mundo, y
refleja la legitimidad revolucionaria que ha ganado la homosexualidad en
las dltimas décadas.

Pero la realidad es que esta difusion, atrincheramiento, y aceptacién cre-
ciente de los derechos sexuales al nivel regional y mundial, y en particular
con respecto a la homosexualidad, no es universal. Los actos homosexuales
son todavia ilegales en 76 paises en el mundo (once en América Latina y
el Caribe, incluyendo casi todos los del Caribe), y en cinco paises los actos
homosexuales son merecedores de la pena de muerte (ILGA, 2011). Ade-
mds, donde hay adopcién de estos discursos de derechos sexuales, todavia
existe una grave brecha entre los discursos legales y las practicas cotidianas.
Ecuador —y toda la regién— todavia esperan que estos cambios se realicen
en la vida diaria y en el nivel local institucional. Asi como dice ILGA
(2011: 42):

Existen importantes cambios y avances en el reconocimiento del derecho
a la igualdad y a la no discriminacién de las personas LGBTT en América
Latina y el Caribe, como en todo el mundo, que eran impensables hace
unos afos atrds, sin embargo, en la mayoria de los casos no poseen institu-
cionalidad que concrete sus planteamientos.

Es cierto que existen sociedades donde la percepcién de la homosexuali-
dad como parte comin y normal de la diversidad humana ha llegado a
disfrutar de una cierta hegemonia. Sin embargo, no hay sociedad en la
cual se pueda argumentar que tal percepcidén es universal, ni existe una en
donde los derechos sexuales hayan sido completamente cumplidos. Butler
(2010) y Murray (2009) entre otros, nos han advertido que no debemos
confundir una supuesta medida de la libertad sexual como un indice de
justicia en una sociedad dada. En torno a la homosexualidad, casi todas
las sociedades se encuentran en multiples fases dependiendo del pais, el
sector social, y otros elementos. Ademds, ha surgido un movimiento con-
servador, transnacional, religioso y politico que desafia directamente los
avances en los derechos sexuales, que busca deshacer esta legitimidad de
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la homosexualidad en el discurso legal y de los derechos humanos y que
insiste en la patologizacién de la homosexualidad, tema que profundizaré
en la siguiente seccidn.

El cuarto momento: el nacimiento e impacto global del movimiento ex-gay

En América Latina, la iglesia catélica ha sido el actor regulador mds impor-
tante hasta hace poco tiempo. Pero en las tltimas décadas, “el crecimiento
impresionante de iglesias cristianas evangélicas financiadas por los EEUU
en todas partes de la regién ha introducido otro actor al campo conserva-
dor. Estas iglesias movilizan millones de personas y también han podido
penetrar el sistema politico —ocupan puestos en los parlamentos, son con-
sejeros a los presidentes, etc. (Sardd-Chandiramani, 2009: 196). Igual que
en los EEUU, estas dos iglesias juntas dirigen la oposicién a los avances
legales y sociales LGBT. En esta seccidn, describiré los origenes y los rasgos
de este movimiento y actor emergente en la region.

A pesar del descrédito de la patologizacién de la homosexualidad en la
psiquiatria y la psicologia profesionales, las fuertes advertencias psicoldgi-
cas y éticas contra las llamadas terapias reparativas, y el atrincheramiento
progresivo de los derechos sexuales alrededor del mundo, la concepcién
de la homosexualidad como pecado y como enfermedad mental siguen vi-
gentes en algunos sectores de la sociedad. Muchos grupos religiosos siguen
argumentando que la homosexualidad es un pecado y una minoria de psi-
cblogos (en su mayoria careciendo licenciatura y una formacién académica
adecuada) sigue insistiendo en que la homosexualidad es un trastorno que
se puede curar y defienden las llamadas “terapias reparadoras” (Comité
IDAHO, 2011; Entrevista DL de SJ, 2012).

Se puede identificar como lider de esta faccién dentro de la psiquia-
tria (que también es casi Unica y muy marginada y cuestionada dentro de
la profesién) la organizacién Asociacién Nacional para la Investigacién y
Terapia de Homosexualidad (NARTH, por sus siglas en inglés). Esta orga-
nizacion, que fue fundada en los EEUU en 1992 por Charles Socarides y
Joseph Nicolosi, promueve la idea de que “la homosexualidad es resultado
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del desarrollo infantil malsano, y por tanto no bioldgico sino algo cambia-
ble” (Conrad y Angell, 2004: 34, traduccién propia). Genealégicamente,
estas ideas son descendientes de los seguidores de Freud de los sesenta (dis-
cutidos anteriormente), que argumentaron que la homosexualidad fue una
patologia desde una perspectiva psicoanalitica pos-freudiana®.

Desde su inicio, NARTH “formé alianzas estratégicas con organizacio-
nes conservadoras religiosas y con las que se enfocan en la familia, promo-
viendo la nocién de que la homosexualidad es ‘curable’ con la terapia de
conversion” (Conrad y Angell, 2004: 34, traduccién propia), por ejemplo,
con Exodus Internacional y Enfoque en la Familia. Estos grupos se conec-
taron para formar un movimiento religioso conservador transnacional en
reaccién a los avances con respecto a la homosexualidad en los campos de
los derechos humanos y en la psicologia: el “movimiento ex-gay” que busca
la re-patologizacién de la homosexualidad.

Este movimiento desafia los cambios progresivos discutidos en la
seccién anterior y asegura la continuacién de la percepcién en grandes
sectores de la poblacién de la homosexualidad como pecado y/o como
enfermedad curable. Es importante una distinciéon entre la primera ola
de despatologizacién y este movimiento: la primera nacié de los primeros
intentos cientificos de estudiar la (homo)sexualidad, muchas veces con el
afin de mitigar su asignacién anterior como pecado o crimen, promo-
viendo una concepcién limitada del libre albedrio. La segunda ocurre en
desafio de los avances en las profesiones de la psicologia y la psiquiatria que
han desacreditado la patologizacién de la homosexualidad. Los actores de
esta fase nacieron sobre todo de grupos religiosos con motivos politicos e
ideoldgicos de afirmar el estatus de la homosexualidad como pecado. Argu-
mentaron en cambio para el reconocimiento del rol del libre albedrio y por
tanto la responsabilidad personal. Se puede decir que el espacio asociado
con la primera ola fue la clinica, mientras el de la segunda es el ministerio
religioso (y/o la iglesia).

No es para argumentar que no existia influencias o motivos personales
religiosos ni implicaciones politicas en la primera ola, sino para enfatizar
que la diferencia de la segunda es que estd organizada como un movimiento
politico que tiene la meta expresa de difundir sus creencias y actividades
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amplia y transnacionalmente para realizar un impacto global. La campana
Curas que Matan describe el movimiento ex-gay, asi notando su impacto
creciente y global y su agenda politica en respuesta a la creciente legitimi-

dad de la homosexualidad:

Los esfuerzos empleados en la defensa de las terapias reparadoras, la cura-
cién de la homosexualidad y/o esfuerzos bajo la etiqueta de la fe religiosa
son hechos que se dan en el plan politico tras el proceso de politizacién
de la esfera privada. Se trata de reaccién desde los sectores conservadores
en las distintas sociedades a la creciente y valiente ampliacidn de las voces
politicas en la esfera publica notablemente el movimiento LGBT vy las fe-
ministas. Nuevos actores politicos que igualmente son sujetos legitimos en
el debate sobre la moral sexual (Comité IDAHO, 2011: 16).

A continuacion, la conceptualizacién de la homosexualidad como patolo-
gia fue retomada por grupos religiosos y algunos psicélogos (en su mayoria
también religiosos) en los afos setenta, sobre todo por grupos neo-protes-
tantes en Norteamérica que se han organizado en el estilo de ministerios
in(ter)dependientes (la forma de organizacién mds comun de las sectas
neo-protestantes).

Tan pronto como lograron la despatologizacién oficial de la homose-
xualidad en los EEUU en 1973, nacié el movimiento ex-gay primariamen-
te en los EEUU en el mismo ano. Argumento que esto no es fortuito; mds
bien, este movimiento emergié como desafio directo a la despatologiza-
cién (léase: legitimacion) de la homosexualidad y la nueva afirmacién en
la psicologia que no se puede cambiarla. Frente a este discurso afirmativo,
el movimiento ex-gay reaccioné promoviendo su propio contra-discurso.
Hoy en dia, sobre todo en los EEUU este movimiento ha crecido hasta
llegar a ser una industria multi-millonaria que incluye libros, discursos
publicos, campanas, “empresas editoriales, tratamiento psicolégico, insta-
laciones de servicios residenciales, grupos de apoyo, y [...] conferencias que
supuestamente ofrecen apoyo e informacidn a personas gay y lesbianas y
sus familias” (Cianciotto y Cahill, 2006: 26, traduccién propia).

El grupo “Gay and Lesbian Task Force” con sede en los EEUU divide
la actividad ex-gay en tres grandes olas: 1973-1997, 1998-2002, y 2003
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hasta hoy (Cianciotto y Cahill, 2006). La primera larga etapa se caracteriza
por la proliferacién de ministerios ex-gay independientes (pero afiliados
entre si), el nacimiento de las grandes organizaciones del movimiento, y
el desarrollo de una literatura adjunta. Coincide con y forma parte del na-
cimiento de la poderosa “derecha religiosa” en los EEUU. En 1973, John
Evans, Rev. Kent Philpott, y Frank Worthen fundaron el primer ministerio
ex-gay Love in Action (El amor en accién) en San Raphael, California. En
1975, Charles Socarides (uno de los fundadores de NARTH) publicé el
libro fundador del movimiento ex-gay Beyond Sexual Freedom (Mds alld
de la libertad sexual). En el mismo afio, el Rev. Kent Philpott publicé el
importante y controversial libro 7he Third Sex?: Six Homosexuals Tell Their
Stories (;EI tercer sexo?: seis homosexuales cuentan sus testimonios), el primer
libro de testimonios de personas ex-gay, ninguno de los cuales acabé vi-
viendo como heterosexual, por lo que el libro acabé desacreditado.

Adicionalmente a estos libros, Worthen y otros empezaron a desarrollar
curriculos, folletos, libros, y talleres del tema. Para 1976, Worthen habia
organizado doce “ministerios ex-gay” (incluyendo EXIT, Outpost, EAGLE,
Metanoia, y otros). Junto con Gary Cooper y Michael Busse (quienes lue-
go renunciaron al movimiento ex-gay, lo denunciaron, y se casaron el uno
con el otro), organizé la primera conferencia ex-gay, a la que asistieron
sesenta personas. De esta conferencia salié la organizacién mds importante
del movimiento ex-gay: Exodus International'.

El siguiente afo, en 1977, James Dobson fundé la influyente orga-
nizacién nacional politica evangélica Focus on the Family (Enfoque en la
Familia), Anita Bryant lanzé su famosa campana contra la homosexuali-
dad en Florida, Save the Children (Salven a los Nifos), Exodus organizé
su segunda conferencia, y Love in Action abrié el primer programa resi-
dencial en los EEUU, un programa de duracién de un afio. En 1978 y
1979, la tercera y la cuarta conferencias se enfocaron en decidir cudles
serfan las recomendaciones emitidas por el grupo con respecto a la ho-
mosexualidad: que el homosexual puede cambiar o que debe buscar el
celibato. Al final, el grupo de Exodus decidi6 emitir el mensaje que la
homosexualidad es algo cambiable, aunque es dificil y puede tomar mu-
chos anos de terapia'”.
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Empezando en 1979 y en creciente hasta los afios noventa, habia una
proliferacién enorme de otras ramas de ministerios ex-gay y organizaciones
religiosas trabajando en el tema de la homosexualidad'®. Para el afio 2001,
Exodus ya contaba con 105 ministerios alrededor del mundo. Cabe men-
cionar que este movimiento ex-gay creciente fue apoyado por la fundacién
de NARTH en 1992 (ya que dio la impresién de apoyo y legitimidad
para el movimiento ex-gay desde el campo de la psicologia) y por la proli-
feracién de publicaciones paralelas cuasi-cientificas o para-cientificas que
son constantemente referenciadas' del movimiento, argumentando que la
homosexualidad es curable, ofreciendo testimonios de personas ex-gay que
juran que habian sido curadas. Los ministerios ex-gay son en su mayoria
protestantes evangélicos pero independientes (es decir, estdn afiliados con
una secta protestante en particular). Mientras hay distintas ramas dentro
del movimiento ex-gay, la mayoria promueve la nocién de que los deseos
homosexuales quizds no podrian ser eliminados pero los comportamientos
podrian ser controlados.

Antes de 1998, habia una separacién mds clara entre estos ministerios
y las organizaciones politicas activistas religiosas, pero en ese afio las orga-
nizaciones lideres de la derecha religiosa en los EEUU juntaron esfuerzos
para promover a los ministerios ex-gay y su mensaje de que se puede (y la
implicacién de que se debe) cambiar la homosexualidad, ejemplificada en
la campana nacional Truth in Love (La verdad en el amor), una campana
que costé mds de un millén de délares, organizada por una coalicién de
15 organizaciones anti-gay (Truth Wins Out, 2012). Esta nueva alianza
poderosa entre los grupos ex-gay y las organizaciones mds conocidas de
la derecha religiosa marca radicalmente el comienzo de la segunda ola de
activismo, lanzando el movimiento ex-gay en el escenario publico nacional
y revelando su poder politico nuevamente adquirido.

En el mismo afo, 1998, uno de los primeros andlisis de este movimien-
to ex-gay fue publicado por el Task Force Policy Institute, en el cual argu-
mentaron que el movimiento ex-gay fue caracterizado por los siguientes
discursos, entre otros: 1) “las personas no nacen homosexuales porque la
homosexualidad es un error, y Dios [...] no comete errores”; 2) la homose-
xualidad se debe a que la persona no ha tenido la “relacién y vinculacién
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afectiva correcta con el padre del mismo sexo”; y 3) el abuso sexual en la
nifiez “causa la homosexualidad”, especialmente para las nifias (Cianciotto
y Cahill, 2006: 28, traduccién propia). Ademis, el informe argumenté que
la importancia e impacto creciente del movimiento ex-gay en los tltimos
anos de 1990 fue resultado de un “cambio estratégico, coordinado, y bien
financiado dentro de la derecha religiosa, basado en su necesidad de sua-
vizar su retérica homofébica” (Cianciotto y Cahill, 2006: 28, traduccién
propia). A partir de este periodo, cambiaron su retérica: no eran en contra
de los homosexuales, sélo a favor de los (supuestos) “valores de la familia”.
Drescher (citado en Cianciotto y Cahill, 2006: 30, traduccién propia) co-
menta que:

La evolucién de una rama de la teorfa psicoanalitica a un movimiento po-
litico anti-homosexual demuestra la permeabilidad de las fronteras entre
asuntos clinicos y asuntos politicos. En su apoyo abierto de la legislacion
anti-gay, los terapeutas reparativos se han movido desde el centro del psi-
coandlisis tradicional y han sido aceptados por la religién conservadora y
por las fuerzas politicas que estdn en oposicién a la homosexualidad.

Esto se nota, por ejemplo, en el hecho de que Exodus cuenta con su propio
lobby en Washington, DC (Truth Wins Out, 2012).

El Gay and Lesbian Task Force marca 2003 como el comienzo de lo que
ellos llaman la tercera ola de activismo ex-gay. En ese afo en los EEUU, la
tltima ley que criminalizaba la homosexualidad (en Texas) fue derogada y
Massachusetts se convirtié en el primer estado en permitir el matrimonio
entre personas del mismo sexo. Como consecuencia, esto impulsé esfuer-
zos renovados de la derecha religiosa; argumentaron que tenfan “amor” y
“pena” hacia los homosexuales, consistente con su retérica “odiar el peca-
do, pero amar al pecador”, a quien estdn intentando ayudar (Cianciotto y
Cahill, 2006: 29).

Estos esfuerzos renovados se caracterizan por la estrategia explicita de
dirigirse directamente a los jévenes. En lugar de enfocarse en “curar” la
homosexualidad en adultos, la tercera y mds reciente ola del activismo ex-
gay se preocupa por “la prevencién de su desarrollo” en nifios y adolescen-
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tes (Cianciotto y Cahill, 2006: 3, traduccién propia). Algunos ejemplos
incluyen un programa lanzado por Exodus en 2002 sélo para jévenes; o
Groundswell, una conferencia ex-gay ambulante para jévenes lanzada en
2005 (Cianciotto y Cahill, 2006: 2). También tiene una serie de nuevas
publicaciones dirigidas hacia los padres advirtiéndoles sobre la “pre-ho-
mosexualidad” en nifios*. Otro ejemplo es el centro ex-gay ambulatorio
Refuge, parte de Love in Action, en Tennessee para jovenes de entre 13y 18
afnos. Como consecuencia, se ha observado un aumento en los EEUU en
el nimero de padres que estdn llevando a sus hijos jovenes a estos servicios
para intentar cambiar su orientacién sexual (Cianciotto y Cahill, 2006:
29). Esto se refleja en las recomendaciones emitidas por algunas de estas
organizaciones (hablando del contexto estadounidense) a los padres que
ingresen a sus hijos a tratamiento aun si es en contra de su voluntad. En
2006, por ejemplo, D] Butler informé que sus padres le habian obligado a
asistir a Refuge, llevindole esposado (Cianciotto y Cahill, 2006: 2).
Desde los anos setenta hasta ahora, los ministerios ex-gay han ofrecido
su propia versién de terapias de reorientacién que tienen poco en comuin
con los tratamientos para la homosexualidad desarrollados por los psiquia-
tras y los psicélogos en los afios cincuenta, sesenta, y setenta. Las terapias
de conversién del movimiento ex-gay normalmente optan por métodos
no clinicos sino sesiones de consejo individual, grupos de apoyo, a veces
acompafiado de los doce pasos, oraciones, y conversién religiosa (Cian-
ciotto y Cahill, 2006; Ontario Consultants on Religious Tolerance, 2012;
Erzen, 2006). Basadas en las teorias de Nicolosi y las de Elizabeth Moberly
desarrolladas en los ochenta, estas técnicas también incluyen la facilita-
cién de la formacién de vinculos con una persona del mismo sexo para
reemplazar el vinculo ausente del padre del mismo sexo en la nifiez, que
supuestamente causd la orientacion homosexual (Ontario Consultants on
Religious Tolerance, 2012). En algunos casos esto puede ser administrado
en el contexto de un programa residencial (Cianciotto y Cahill, 2000).
Ademds, en América Latina, se ha registrado el uso del método ASAC
(Adictos Sexuales Aprendiendo a Confiar) que “consta de 20 lecciones,
centradas en Cristo [...] [que] fortalecen a los hombres y mujeres para
recuperar la pureza sexual [...] para ser sanados y liberados” y Contra la
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Corriente, “un programa de apoyo introductorio de 8 semanas para aque-
llos que comienzan a trabajar a su quebrantamiento sexual y relacional”
(Comité IDAHO, 2011: 12).

En algunos casos, se ha documentado el uso abusivo de métodos seu-
do-clinicos no aprobados ni aceptados por las profesiones psicoldgicas o
psiquidtricas, incluyendo terapias para tratar el trastorno de personalida-
des maltiples asi como la terapia de memorias reprimidas, una terapia de-
sarrollada en los noventa que usa hipnosis y a veces medicamentos para
inducir la recuperacién de memorias traumdticas de la infancia (Ontario
Consultants on Religious Tolerance, 2012). Uno de estos métodos que
es conocido por ser aplicado al tratamiento de la homosexualidad en los
EEUU por grupos evangélicos es el “método teofdstico”, desarrollado en
los noventa por Ed Smith (un pastor bautista) que mezcla la terapia de
regresion (recuperacién de memorias) con la oracién. El método es ahora
promovido en 140 paises del mundo por la Asociacién Internacional de
Ministerio Teoféstico (International Association for Theophostic Ministry,
2008). Hay un sinntimero de variaciones de terapias de conversién en uso
alrededor del mundo.

Como se ve, el movimiento ex-gay es primariamente (pero no exclu-
sivamente) evangélico, descentralizado pero organizado, politico, con ori-
genes e influencias mds fuertes estadounidenses, y de influencia creciente.
Pero la caracteristica en la que me enfocaré en el resto de este capitulo
es el hecho de su expansién transnacional, y particularmente en América
Latina. El movimiento se ha convertido en un movimiento claramente
transnacional, sobre todo bajo la organizacién Exodus International (ahora
Exodus Global Alliance) que opera capitulos y ministerios, mantiene rela-
ciones con organizaciones de la derecha religiosa, y organiza conferencias y
eventos en cada continente.

La transnacionalizacién de Exodus empezd en los setenta cuando iba
construyéndose sobre redes evangélicas existentes. En su sitio web, dice
que el primer ministerio internacional afiliado de Exodus fue fundado por
Johan van de Sluis en Holanda (EHAH) en 1975 (Exodus, 2012). En
1978, Peter Lane formé un ministerio ex-gay que se afilié con Exodus en
Australia, y de alli expandia los ministerios en Australia y Nueva Zelandia,

67



“Sin sanidad, no hay santidad”. Las practicas reparativas en Ecuador

que luego llegard a ser Exodus-Pacifico del Sur. Luego, Johan van de Sluis
fundé Exodus Europa en 1982 y empezé a organizar conferencias anuales
a través de la regién. Mientras tanto, Esly Carvalho, una psicéloga brasi-
lefia escuché de Exodus a través de un articulo en Christianity Today, el
cual tradujo y difundié en portugués; en 1982, ella organizé la conferencia
Encuentro Cristiano en la Homosexualidad (Exodus, 2012).

Entonces, nacieron ministerios afiliados con Exodus alrededor del
mundo en los primeros anos de la organizacién, pero no fue hasta el ano
1985 que la transnacionalizacién del movimiento se convirtié en meta
y estrategia expresa de la organizacién. Fue en ese afo, 1985, que Frank
Worthen dijo que Dios le “empieza a preparar para ir al extranjero [desde
los EEUU] con su ministerio” (Exodus, 2012). En el mismo afio, Worthen
y Sy Rogers fueron como misioneros a Filipinas y Singapur para establecer
los ministerios de Exodus: “Bagong Pag-Asa” y “Choices”, respectivamen-
te. Informaron que sentian que “Dios ha preparado estos lugares para nue-
vos ministerios” y que ellos fueron “llamados por Dios” para “desarrollar
ministerios en estos lugares” (Exodus, 2012).

Rogers empezé a viajar a través de América del Sur, entre otros lugares,
para iniciar el desarrollo de un ministerio mundial ex-gay. Carvalho, quien
asistié a la Conferencia de Exodus Norte América en 1991, lanzé Exodus
América Latina en 1994 con sede en Colorado Springs, Colorado, EEUU.
Para empezar, organizaron un viaje a Ecuador en el mismo afo (Carvalho,
Rogers, y Pat Lawrence) donde formaron una misién ex-gay, dieron dis-
cursos en varias iglesias, implementaron capacitaciones y talleres, y oficial-
mente lanzaron Exodus América Latina. En 1998, trasladaron la sede de
Exodus América Latina a Quito.

En 1995, Exodus inicié un esfuerzo para oficialmente organizar todos
sus ministerios afiliados alrededor del mundo. Pat Lawrence, de Exodus
Norte América, promovié la idea de construir un “ministerio verdade-
ramente internacional” (Exodus, 2012). En la Cumbre Internacional de
ministerios de Exodus y representantes regionales en San Diego en 1995,
establecieron la intencién de fundar una organizacién internacional que
podia coordinar los diferentes ministerios alrededor del mundo y organizar
un esfuerzo coherente para enviar misioneros a establecer nuevos minis-
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terios alrededor del mundo, para convertirse un movimiento verdadera-
mente transnacional. Asi fue fundado Exodus Internacional oficialmente
como organizacién internacional con sede en Canadd en 1999. En 2004,
la organizacién cambié su nombre a Exodus-Alianza Global, y adopté una
nueva estrategia para la coordinacién y participacién global de las distintas
regiones para facilitar su expansién global, y ahora estd activa en Africa, el
Pacifico Asidtico, Brasil, China, Europa, el Medio Oriente, India, y Amé-
rica Latina (Exodus, 2012).

En América Latina, la primera conferencia de Exodus América Latina
fue organizada en 2000 en Quito, Ecuador; una segunda ocurrié en 2002,
también en Quito. En ese ano la sede se mudé a México bajo el liderazgo
de Oscar Galindo, y América Latina se convirtié poco a poco en una de
las regiones mds activas de Exodus?'. Para el afo 2006, Exodus ya contd
con nuevos ministerios en Barbados, Jamaica, y otros paises del Caribe, asi
como en Chile, Colombia, Reptiblica Dominicana, México, y Venezuela.
Ahora promueve su lema “El cambio es posible”, tras 200 ministerios co-
nocidos afiliados con Exodus en por lo menos veinte paises (Exodus, 2012;
Comité IDAHO, 2011).

Exodus es sélo parte del movimiento ex-gay internacional. Pero hay
una amplia presencia de otras organizaciones con filosofias similares ac-
tivas en América Latina asi como alrededor del mundo (Bennett, 2011).
La mayoria de ellas son parte de la coalicién Positive Alternatives to Ho-
mosexuality (Alternativas Positivas a la Homosexualidad, PATH por sus
siglas en inglés) que toma como sus esléganes “El cambio es posible” y “La
diversidad nos incluye” (PATH, 2012). Los miembros de PATH inclu-
yen organizaciones™ catélicas, anglicanas, evangélicas, mormones, judias,
e incluso algunas supuestamente laicas o cientificas (PATH, 2012). Ade-
mds, esta diversa red ex-gay es global. Por ejemplo: Desert Stream, otra
organizacién ex-gay, ha implementado su programa “Aguas Vivas” en mds
de treinta paises, incluyendo Argentina, Bolivia, Venezuela, Puerto Rico,
México, Guatemala, Costa Rica, y Colombia (Desert Stream, 2012). Cou-
rage, una organizacién catélica ex-gay que ofrece apoyo para las personas
con “adiccién sexual” y “AMS” (“atracciones al mismo sexo”), cuenta con
20 capitulos en México, uno en Costa Rica y dos en Puerto Rico, no para
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mencionar (Courage Latino, 2012) su sinnimero de capitulos a través de
los EEUU, Eslovenia, Polonia, Gran Bretana, Irlanda, Filipinas, Nueva
Zelanda, Canadd, y Australia (Courage, 2012).

Como se ve, el movimiento ex-gay contintia como altamente activo en
América Latina, especialmente Exodus que sigue organizando conferen-
cias regionales que frecuentemente cuentan con la participacién de todos
los lideres de Exodus del hemisferio occidental. La dltima conferencia y
capacitacién de Exodus en la regién fue en Costa Rica en julio de 2011:
el 7° Congreso Internacional de Restauracién Sexual Abriendo Caminos,
y contd con la participacién de representantes de Exodus Global Alliance
Canadd, Exodus América Latina (de Puerto Rico), y varios miembros del
capitulo ecuatoriano de Exodus, “Camino de Salida” (Comité IDAHO,
2011; Entrevista a Jorge, 2012d).

Este activismo en América Latina ha dejado su huella. Aunque las
profesiones médicas y psicolégicas en América Latina han adoptado una
postura laica sobre la homosexualidad como derecho humano y variacién
aceptada humana, no se puede decir lo mismo para la toda la sociedad, es-
pecialmente en el sector religioso. En algunos casos, instituciones religiosas
sin formacién médica han cooptado los argumentos de los psiquidtricos
y psicologos antiguos, presentdndolos como evidencia cientifica vilida y
actual sobre los origenes patoldgicos de la homosexualidad, asi como ha
ocurrido en los EEUU.

Esta tendencia también estd ocurriendo en América Latina. Por ejem-
plo, un “manual para facilitadores” publicado en Ecuador por el Consejo
Latinoamericano de Iglesias como parte de su Programa de Educacién Se-
xual y Salud Reproductiva tan reciente como marzo del 2000, caracteriza
la homosexualidad como un trastorno entre una larga lista de “trastornos
psicosexuales™ (Consejo Latinoamericano de Iglesias, 2000). El manual
fue editado por Esly Carvalho, fundadora de Exodus en América Lati-
na quien se presenta como experta para explicar que “el homosexual no
nace, se hace”, elaborando cinco “tipos de comportamiento homosexual”:
“1. Homosexualidad experimental, 2. Homosexualidad situacional, 3. Ho-
mosexualidad reactiva, 4. Homosexualidad exclusiva, y 5. Homosexuali-
dad preferencial” (Consejo Latinoamericano de Iglesias, 2000: 105-106).
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El manual continda al ofrecer cuatro causas de la homosexualidad,
como consecuencia de: 1. “la preferencia’, por ejemplo, “cuando en una
familia espera un varén y nace una nifia, ella es tratada desde el princi-
pio como un varén [...] y asi va adquiriendo una identidad que no le co-
rresponde”; 2. “la identificacién con los padres”, por ejemplo una “figura
materna dominante que ahoga o humilla la masculinidad de su hijo o la
femineidad de su hija’, una “figura paterna débil”, la “sobreproteccién de
la madre [que causa que] la persona se convence de que ninguna mujer
se igualard a su madre, por lo cual no desarrolla un interés heterosexual
apropiado”, la “crueldad paterna o materna con agresién fisica y psicold-
gica [...] lo que produce un rechazo hacia su propio sexo”, y/o la “ausencia
de la figura paterna o materna que sirva de modelo para la formacién de
la identidad sexual masculina o femenina”; 3. “conceptos manejados en
el hogar [como] un clima de malicia o mucha restriccién’; y, 4. el “abuso
sexual” en su infancia (Consejo Latinoamericano de Iglesias, 2000: 106).
En la medida que estas causas no son la culpa del homosexual mismo,
concluye el manual, las personas “homosexuales no tienen la culpa de ser
tales” y pueden encontrar “consuelo y restauracién cuando la persona estd
dispuesta a recibir [la palabra de Dios] cambiando su modo de vida (Con-
sejo Latinoamericano de Iglesias, 2000: 106). Es decir, la homosexualidad
se puede y se debe cambiar.

Conclusién

En este capitulo, he resumido la literatura que ha trazado y teorizado las
grandes transformaciones en la produccién y la regulacién de la sexualidad
tanto a nivel del sujeto como a nivel institucional que han caracterizado
la modernidad contempordnea. Propongo que el sujeto contemporineo
ecuatoriano se encuentra en un campo transnacional de poderes que se
ejercen para regular, normalizar, y producirlo: la familia, la iglesia, el Es-
tado, los movimientos internacionales feministas, LGBT, y conservadores
religiosos, asi como su propia voluntad. Mientras los actores tradicionales
contintian cumpliendo un rol importante, la apertura de la escena en la
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que los procesos de la produccién y la regulacion de la sexualidad se desa-
rrollan ha facilitado la emergencia de nuevos actores influyentes que mar-
can estos procesos; a saber, los movimientos transnacionales, incluyendo
el movimiento ex-gay transnacional que busca explicitamente exportar y
difundir su visién e ideologia e influir en la produccién y la regulacién de
la sexualidad alrededor del mundo. En el proceso, crea el potencial para
la creacién de nuevas précticas y sujetos. En el resto de este libro, aplicaré
estos conceptos y teorias para entender y profundizar en este proceso.

Ademis, he trazado cuatro grandes momentos (ni estrictamente linea-
res ni mutuamente exclusivos ni acabados) en el pensamiento de la ho-
mosexualidad desde el siglo XIX: desde un crimen y pecado hasta una
patologia psicoldgica, luego desde una patologfa hasta un derecho, y ulti-
mamente el centro de disputa politica transnacional. He argumentado que
esta iltima y mds reciente etapa estd liderada por el movimiento ex-gay que
promueve un discurso re-patologizador basado en su propia interpretacién
de la religién y la psicologia que insiste en que la homosexualidad se puede
y se debe cambiar. Afirmo que este movimiento ha emergido en reaccién a
la creciente afirmacién de la homosexualidad, tanto en la psicologia como
en la esfera legal que caracteriza las segunda y tercera etapas, y luego se ha
vuelto en un movimiento transnacional para promover su contra-discurso
y expandir su actividad globalmente como parte de un campo de disputa
transnacional. En los siguientes capitulos, profundizaré mds en la organiza-
cién y difusién de este discurso y las pricticas que ha generado en Ecuador,
elaborando una genealogia de la evolucién discursiva e institucional de los
mismos.
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Notas

o

Conrad y Angell (2004) explican que hay muy pocos ejemplos de “desmedicalizacién”, la ho-
mosexualidad siendo un ejemplar y la masturbacién siendo otro ejemplo. Segiin estos autores la
medicalizacion significa el: “definir un problema en términos médicos, adoptar un marco médico
para entender el problema, o usar una intervencién médica para tratarlo” (Conrad y Angell, 2004:
32, traduccién propia). “Desmedicalizacién” en cambio ocurre cuando “un problema ya no es
definido en términos médicos, y por tanto, profesionales médicos no son vistos como las personas
adecuadas para tratarlo” (Conrad y Angell, 2004: 32, traduccién propia). Conrad y Angell (2004)
argumentan que la homosexualidad ha experimentado la medicalizacién, luego un proceso de
desmedicalizacion, seguido por la amenaza actual de remedicalizacién por un conjunto de factores
que ellos aclaran en su articulo. En este capitulo, voy a optar mayoritariamente por los términos
“patologizacién” y “despatologizacion” para enfatizar el aspecto, adicionalmente a la medicaliza-
cién, del juicio negativo del valor de su asignacién médica.

En su articulo “El encierro femenino como préctica: Notas para el ejemplo de Cérdoba, Argen-
tina, en el contexto de Iberoamérica en los siglos XVIII y XIX”, Ghirari y Vassallo (2008: 1)
exploran las “formas de control del cuerpo femenino a través de la figura del “depésito” judicial
utilizado por ambos brazos de la justicia, civil y eclesidstica”, en este caso en la ciudad de Cérdoba
durante los siglos XVIII y primera mitad del XIX. Senalan que el “depésito” tuvo sus andlogos a
través de la region latinoamericana durante ese tiempo, los cuales inclufan “encerramientos do-
mésticos por parte de los maridos; encarcelamiento de mujeres motivado en acciones delictivas;
clausura temporal o definitiva en colegios y conventos” (Chirari y Vassallo, 2008: 1).

Por ejemplo, uno es libre de consumir segtin su criterio propio, pero tiene que trabajar cada vez
mds para poder sostener esta “libertad” de consumir. En otro ejemplo mds relevante, uno puede
elegir cémo vivir su vida sexual y su pareja sexual, pero la decisién permanece plagada con la
presion de las normas sociales y con consecuencias materiales, tal vez negativas.

Se puede trazar el primer uso de la palabra “homofobia” a Weinberg en 1972, quien la definié
como ‘el terror de estar cerca de los homosexuales”, y en 1978, Morin y Garfinkle expandieron el
término, definiéndolo como: “cualquier sistema de creencias que promueve mitos y estereotipos
negativos sobre gente homosexual” (Marino, 2004: 34).

El heterosexismo se define como: “la creencia y la prictica que la heterosexualidad es la tnica for-
ma natural de la sexualidad” y ha sido usado como sinénimo de la “homofobia institucional”, la
cual se puede describir como: “un sesgo social que promueve la idea de la heterosexualidad como
la forma exclusiva de la sexualidad que es socialmente justificable” (Marino, 2004: 34).

Otras obras influyentes del perfodo que patologizaron la homosexualidad y sugirieron que era un
trastorno curable son: “;Es la homosexualidad curable?” (Stekel, 1930 en Psychoanalytic Review);
“El tratamiento exitoso de un homosexual pasivo de 40 afios” (Poe, 1952 en Psychoanalytic Re-
view); “La cura para la homosexualidad” (J.A. Hadfield, 1958 en British Medical Journal); “Un
homosexual tratado con psicoterapia racional” (Albert Ellis, 1959 en Journal of Clinical Psycholo-
gy); “Psicoterapia de los homosexuales: un estudio de seguimiento de 19 casos” (Mayerson, 1965);
“El tratamiento de homosexuales hombres en grupos” (Hadden, 1966, en International Journal
of Group Psychotherapy); y “La homosexualidad en mujeres” (1967, Harvey E. Kaye et al. en
Archives of General Psychiatry) (Townsley, 2001).

Aunque su estudio fue desacreditado mds tarde, él manifesté de haber curado exitosamente al
27% de sus pacientes (Group for the Advancement of Psychiatry, 2007).

Enfasis afadido.

Entre otros, estas tensiones conllevaron a que en el DSM considerara como diagndstico el que
para los individuos la orientacién sexual fuera un conflicto (Group for the Advancement of
Psychiatry, 2007). Con la presién continua y la profundizacién de un modelo basado en evidencia
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cientifica en el campo de la psiquiatria, atin esta solucién intermedia fue removida del DSM-III en
1987 (Group for the Advancement of Psychiatry, 2007). Mientras tanto, el “desorden de disforia
de género” segufa listado como enfermedad en ese manual hasta 2013.

En los afos sesenta y los setenta, la homosexualidad fue despenalizada y/o legalizada en los paises
de: Checoslovaquia, Hungrfa, Isracl, Chad, Gales, Inglaterra, Canad4, Alemania (del Este y del
Oeste), Austria, Costa Rica, Finlandia, Noruega, Croacia, Montenegro, y Eslovenia, y los estados
de Oregén, Colorado, Idaho, Hawdi, Ohio, California en los EEUU, entre otros lugares (Wikipe-
dia, 2012).

Brasil en 1830; México en 1871; Guatemala en 1871; Argentina en 1886; Panamd despenalizado
por la primera vez en 1924 y de nuevo en 2008); Pert en 1924; Paraguay en 1924; Uruguay en
1934; Costa Rica en 1971; Colombia en 1981; Chile en 1998; Puerto Rico en 2003 (en una
decisién de la Corte Suprema de los EEUU que también afecté a ese pafs entero); Nicaragua en
2008 (Wikipedia, 2012).

En Ecuador, “el Cédigo Penal de 1871 sancionaba la sodomia voluntaria a penitenciarfa de 4 a
8 afos (articulo 401). En el Cédigo Penal de 1906 el mismo delito se sancionaba con reclusién
mayor de 4 a 8 anos (articulo 364). [...] [Y] el cédigo de 1937 [incluyo el] articulo 5167, el que
fue desaprobado en 1997 (Comunicacién personal con Péez, Carolina, 28 de julio, 2012).

Estos derechos fueron: 1. El derecho a la libertad sexual, 2. El derecho a la autonomifa, integridad
y seguridad sexuales del cuerpo, 3. El derecho a la privacidad sexual, 4. El derecho a la equidad
sexual, 5. El derecho al placer sexual, 6. El derecho a la expresién sexual emocional, 7. El derecho a
la libre asociacién sexual, 8. El derecho a la toma de decisiones reproductivas, libres y responsables,
9. El derecho a informacién basada en el conocimiento cientifico, 10. El derecho a la educacién
sexual integral, y 11. El derecho a la atencién de la salud sexual (Asociacién Mundial de la Salud
Sexual, 1999).

Estas incluyen: la resolucién “Derechos Humanos, Orientacién Sexual e Identidad de Género” de
la Organizacién de los Estados Americanos (OEA) en la que “por primera vez las palabras orien-
tacién sexual e identidad de género constan en un documento consensuado por los 34 paises de
las Américas” (junio de 2008) (ILGA, 2011: 40); una declaracién confirmando que los derechos
humanos internacionales incluyen la orientacién sexual y la identidad de género, apoyada por 66
paises (diciembre de 2008) (ILGA, 2011: 40); el Comentario General sobre la No Discriminacién
que incluy6 la referencia a “todos los aspectos de nuestra identidad” del Comité de las Naciones
Unidas de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (mayo de 2009) (ILGA, 2011: 40-41); la
resolucién “Derechos Humanos, Orientacién Sexual e Identidad de Género” aprobada durante
la Cuarta Sesién Plenaria de la OEA que declaré que la OEA “no s6lo condena actos de violencia
y violaciones a derechos humanos perpetrados contra individuos en base a la orientacién sexual e
identidad de género, sino que también [...solicité que la OEA] incluya asuntos de “orientacién
sexual e identidad de género” en su agenda (junio de 2009) (ILGA, 2011: 41); y por fin la Decla-
racién “Derechos humanos, orientacién sexual e identidad de género” de la OEA que reiteraba “la
libertad e igualdad de derechos para todas las personas, sin distincién”, condenaba “la violencia y
violaciones de derechos humanos causados por la orientacién sexual”, y instaba que los Estados
tomara “medidas respecto de la violencia que afecta a la comunidad LTGBI” (junio de 2010)
(ILGA, 2011: 41-42).

A saber: Sandor Rado, Irving Bieber, Edmund Bergler, Lionel Ovesey, y Charles Socarides (uno
de los fundadores de NARTH).

Exodus es una referencia a la salida de la esclavitud de los hebreos en la Biblia, una forma de expre-
sar la nocién de libertad de la homosexualidad, la que Exodus ve como andloga de la esclavitud.
Cabe anotar que se inicié una polémica interna en Exodus en 2012 cuando el lider actual de
Exodus, Alan Chambers, declaré que ya no piensa que se puede erradicar las atracciones al mismo
sexo, resultando en una divisién de opinién dentro de la organizacién y sus ministerios afiliados.
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Entre ellas: Regeneration Ministries (Ministerios de la Regeneracién), fundado por Alan Medin-
ger en 1979, quien luego serfa el primer director de Exodus-Norteamérica; 7he Moral Majority
(La Mayoria Moral), fundado por Jerry Falwell en 1979; Homosexuals Anonymous (Homosexuales
Anédnimos), fundado por Colin Cook en 1980; y Courage, un ministerio catélico fundado por el
Padre John Harvey en 1980. En 1983, Gary Bauer formé otra organizacién poderosa evangélica
explicitamente politica que retomaria el tema de la homosexualidad: el Family Research Council
(El Consejo de Investigacion de la Familia), la que convergi6é con Enfoque en la Familia en 1988.
En 1989, Transformation Ex-Gay Christian Ministries (Ministerios Ex-Gay Cristianos de Transfor-
macién) fue fundado por Anthony Falzarano. Fue seguido por la fundacién de Bridges Across the
Divide por Maggie Heineman y otros en 1996; P-FOX (Parents and Friends of Ex—Gays, por sus
siglas en inglés; es decir, Padres y Familiares de Ex-Gays) fundado por el Family Research Council
el mismo afio; New Directions Ministries (Ministerios Nuevas Direcciones) fundado por Rob
Goetze en 1985; Desert Streams y su programa famoso Living Waters (Aguas Vivas) por Andy
Comiskey en 1980; Coral Ridge por D. James Kennedy en 1982, y otros.

Estos incluyen: Healing Homosexuality (Leanne Payne, 1985), Psychogenesis: The Earl Deve-
lopment of Gender Identity (Elizabeth Moberly, 1986), Pursuing Sexual Wholeness (Andrew
Comiskey, 1989), Desires in Conflict (Joe Dallas, 1991), Reparative Therapy of Male Homose-
xuality: A New Clinical Approach (Joseph Nicolosi, 1991), Coming Out of Homosexuality (Bob
Davies, 1994, director de Exodus International North America 1985-2001), Homosexuality and
the Politics of Truth (Jeffrey Satinover, 1994), entre otros.

Por ejemplo: Advertencia a padres sobre la “pre-homosexualidad” con consejos de acudir a un
“profesional” en ;Se puede prevenir y tratar la homosexualidad? de James Dobson (2002), y Una
gufa para padres para la prevencién de la homosexualidad de Joseph Nicolosi (2002), en la que
describe su administracion de terapia a un nifio de 5 afos (Cianciotto y Cahill, 2006: 2).

Estos incluyen: CREHO (Centro de Restauracién de Homosexuales) en Perd; Zapatos Nuevos
en Venezuela; Camino de Salida en Ecuador; Ministerio Restauracion Aguas Vivas en Argentina;
Ministerio Revestidos de Honra en la Republica Dominicana; Corporacién Ministerio Abba Pa-
dre en Colombia; y MOSES (Movimiento pela Sexualidade Sadia en Brasil; entre otros (Comité
IDAHO, 2011).

Estos incluyen organizaciones globales asi como nacionales en el Reino Unido, Irlanda del Norte,
los EEUU, Alemania, México, asi como en otros paises. Ademds hay miembros organizaciones
cristianas, catélicas, judias, mormones, y laicos. Entre otros, estas incluyen: Anglican Mainstream
(anglicano); Core (cristiano); Courage (catélico); Evergreen International (mormén); Family
Watch International (supuestamente laico); German Institute for Youth and Society (supuesta-
mente cientifico); Help 4 Families (especializada en el tema de la identidad de género); Homo-
sexuals Anonymous (cristiano); International Healing Foundation (supuestamente laico); Inter-
national Institute of Reorientation Therapies (supuestamente cientifico y laico); Jason (cristiano);
JONAH: Jews Offering New Alternatives for Healing (judio); NARTH: National Association for
Research and Therapy of Homosexuality (supuestamente cientifico); OneByOne (presbiteriano);
PFOX: Parents and Friends of Ex-Gays and Gays (supuestamente laico); People Can Change
(supuestamente laico); Powerful Change Ministry Group (cristiano y afroamericano); RENACER
(supuestamente laico) (PATH, 2012).

Estos trastornos incluyen: “exhibicionismo, fetichismo, froteurismo, gerontofilia, incesto, maso-
quismo sexual, necrofilia, ninfomanfa, pedofilia, sadismo sexual, satiriasis, travestismo, voyerismo,
y zoofilia o bestialismo” (Consejo Latinoamericano de Iglesias, 2000: 107).
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Capitulo III
“El cambio es posible”: Camino de Salida,

psicdlogos cristianos, y el saneamiento

de la homosexualidad

“Hay cambio, hay una salida de esto, es una situacién
interna que se puede cambiar, que no nace asi, tenemos que
sacar esa idea de la mente de que nace as{”.

(Jorge, lider de Camino de Salida, Quito 2012a, entrevista).

Introduccién

Desde 1973, grupos ex-gay han existido, ofreciendo a sus seguidores la
promesa de libertad de la homosexualidad. En clara expansién en los no-
venta, las organizaciones ex-gay se han convertido en un movimiento acti-
vo, proactivo, organizado, politico, y transnacional. Encabezado por gru-
pos evangélicos en los EEUU como Exodus, el movimiento y su mensaje
de esperanza de cambio se han manifestado en cada regién del mundo,
incluyendo en Ecuador. Su influencia no ha sido muy discutida, pero esto
no quiere decir que su impacto no haya sido significativo. Los flujos ma-
teriales e ideol6gicos representados por esta expansion no son unilaterales,
sino que fluyen en multiples direcciones.

En Ecuador, la influencia de este movimiento ex-gay transnacional es
mis directa y evidente en las operaciones de un pequefio ministerio que se
llama Camino de Salida, que se dedica a promover el mensaje emblemdti-
co del movimiento ex-gay en Ecuador: que la homosexualidad se puede y
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se debe cambiar, como expresa la cita que abre este capitulo, dicha por el
lider de Camino de Salida en Quito. Este capitulo analiza los origenes, las
actividades, los discursos, las estrategias, y las consecuencias de Camino de
Salida en la difusion de esta premisa clave.

Durante el lapso de dos meses me relacioné con los miembros de Ca-
mino de Salida, un ministerio cristiano con una sede en Quito y otra en
Guayaquil. Camino de Salida, un ministerio independiente, es “un grupo
cristiano” afiliado a Exodus Global Alliance (ver capitulo 3) “dedicado a
comunicar un mensaje de cambio a las personas que luchan con diferentes
adicciones y problemas de indole sexual, asi como a la Iglesia y sociedad
por medio del amor, esperanza y plenitud en Cristo” (Camino de Salida,
2012a). Lo interesante y relevante de Camino de Salida como sitio de and-
lisis para esta investigacién es su estatus como el tnico esfuerzo organizado
en el pais' que ofrece servicios reparativos®.

En este capitulo, voy a describir, contextualizar, y analizar la influencia
y el impacto de Camino de Salida en Ecuador, basindome en las semanas
que pasé con el grupo, cuatro entrevistas en profundidad con sus miem-
bros, los documentos y materiales del grupo que he recolectado y anali-
zado, y la asistencia a la conferencia nacional en Guayaquil el 20 y 21 de
julio del 2012: “No dependo de mi sexualidad”. Ademds, entraré en un
breve examen y comparacién de las practicas y los discursos de algunos
psicélogos cristianos, el segundo sitio de andlisis de este libro, en el que se
ve una congruencia con los discursos y las practicas del movimiento ex-gay,
asi como algunas diferencias. Esa segunda seccién se basa en dos entrevistas
en profundidad: una de un paciente y otra de una psicéloga cristiana.

Para empezar, presentaré la historia y las circunstancias histéricas de la
emergencia del movimiento evangélico en Ecuador, y de Camino de Salida
en particular como parte de éste. Segundo, profundizaré en las pricticas y
el proceso de cambio que ofrecen Camino de Salida y los psicélogos cris-
tianos incluidos en esta investigacién, analizando las experiencias distintas
de Esteban, Mauricio, y Luis. Luego, teorizaré sobre el modo de disciplina
que emerge en cada una de estas historias, asi como sobre el nuevo sujeto
que produce. Y por dltimo, analizaré las estrategias que utiliza Camino de
Salida para avanzar su proyecto politico.
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Historia de creacién:
el contexto histérico del movimiento ex-gay en Ecuador

Antecedentes: misioneros cristianos en Ecuador, 1896-1996

Para entender la emergencia de Camino de Salida, tenemos que volver al
ano 1896, el ano en que Ecuador abrié sus fronteras a los misioneros pro-
testantes por primera vez, politica de la revolucién liberal de la época del
presidente Eloy Alfaro. Uno de los primeros grupos en fundar actividades
misioneras evangélicas en Ecuador fue la Iglesia Evangélica Ecuatoriana
Alianza Cristiana y Misionera, que inici6 sus actividades inmediatamente
en 1897 (Reformed Online, 2002). En el ano 1922, abri6 su primera igle-
sia en Quito, y ahora Misionera Alianza cuenta con mds de 25 iglesias en
Guayaquil, mds de veinte en Quito, y mds de 60 afios de operacién de su
escuela biblica en su Seminario Biblico Alianza (Reformed Online, 2002).
Misionera Alianza continta siendo una iglesia influyente en Ecuador, y es
la afiliacién primaria de muchos de los miembros de Camino de Salida, asi
como los psicélogos cristianos incluidos en esta investigacién.

En los anos treinta, otro de los grupos misioneros protestantes mds im-
pactantes inicié sus actividades en Ecuador: HCJB. La historia de creacién
de HCJB es algo de una leyenda que cuenta de Katherine y Clarence Jo-
nes, radialistas estadounidenses que se sentian llamados por Dios a viajar a
América del Sur como misioneros. Después de enfrentarse con la negacién
del permiso de los gobiernos de Venezuela, Colombia, Cuba, y Panama,
conocieron y obtuvieron la ayuda de cuatro parejas trabajando en Ecuador
como parte de la iglesia Misionera Alianza, ya mencionada (HCJB, 2012).
La pareja obtuvo el permiso del Gobierno ecuatoriano, y en 1931, funda-
ron la primera estacién de radio en Ecuador, la que al principio emitia so-
lamente para las seis radios que existian en ese entonces. Segtin el acuerdo
internacional de la época, tuvieron que nombrar su estacién con cuatro
letras empezando con el cédigo del pais (HC para Ecuador). Escogieron
HCJB, un nombre bilingiie que significa Herald Christ Jesus’ Blessings o
Hoy Ciristo Jests Bendice (Entrevista a Adam, 2012). A pesar de que el
Gobierno ecuatoriano reprobé el derecho de que un extranjero sea duenio

78

Capitulo Ill. Camino de Salida, psicdlogos cristianos, y el saneamiento de la homosexualidad

de una sucursal de comunicaciones en el pais, HCJB permanece como la
tinica estacién de radio extranjera con este permiso, indicador de su gran
poder e influencia en el pais, no solamente histérica sino también actual
(Entrevista a Kevin, 2012).

La historia y el impacto de HCJB internacionalmente a su apogeo en
los ochenta y noventa es dramitico, y hoy en dia HCJB ha llegado a tener
éxito y alcance global. Mds de 80 anos después, la pequena estacién de
radio en Ecuador ha llegado a ser una organizacién transnacional con ofi-
cinas y operaciones en todas las regiones del mundo. Ahora tiene operacio-
nes en todas partes del mundo. Su sede mundial estd en Colorado Springs
en EEUU donde se encuentran las sedes de muchas de las organizaciones
evangélicas més grandes de los EEUU y del mundo. La sede latinoameri-
cana permanece en Quito donde el complejo enorme cuenta con bastante
seguridad y también incluye el Centro Cristiano de Comunicaciones, una
universidad de estudios de las comunicaciones. De hecho, HCJB es duefia
de la manzana entera, ademds una residencia privada que queda cerca y
también estd dirigida por una estadounidense. Al otro lado de la calle estd
ubicado el hospital cristiano Voz Andes, bien conocido como uno de los
primeros y los mejores hospitales en el pais y también fundado por HCJB
en 1955 (Hospital Voz Andes Quito, 2012).

Como misioneros cristianos, me dijo un representante de HCJB, “we
can’t preach the Bible if we don't also do what we preach” (no podemos pre-
dicar la Biblia si no practicamos nosotros mismos lo que ensenamos)” (En-
trevista a Kevin, 2012, traduccién propia). Por eso, HC]JB combina su evan-
gelismo con la construccién de hospitales (en Ecuador, tienen Voz Andes de
Quito y de Shell en el Oriente), programas de salud, proyectos de agua, y por
supuesto, de radio y capacitacién en comunicacién. En su apogeo, HCJB
podia alcanzar a cualquier lugar del mundo con sus programas de radio cris-
tianos, y desde Pifo estaba transmitiendo con onda corta en unos 15 o 16
idiomas, incluyendo japonés, espanol, inglés, ruso, quechua, y mds (Entre-
vista a Kevin, 2012). Para proveer la electricidad necesaria, HCJB construyé
varias plantas hidroeléctricas cerca de Papallacta, las cuales eventualmente se
vendié a una empresa eléctrica de Quito (Entrevista a Adam, 2012).

79



“Sin sanidad, no hay santidad”. Las practicas reparativas en Ecuador

Otra de sus iniciativas es Apoyo, un ministerio fundado en 1992 por una
pareja misionera estadounidense dentro de HCJB. Apoyo busca facilitar el
desarrollo del liderazgo cristiano mds amplio a través del entrenamiento
informal, especialmente entre personas comunes. Declara que una de sus
estrategias primarias es expandir y profundizar los vinculos transnacionales
de la iglesia cristiana, trabajando “con iglesias occidentales, agencias misio-
neras, e iglesias nacionales para lograr sus goles [sic]” (AKSaavedra, 2009).
Por tanto, la funcién primaria de Apoyo es generar e incubar a otros nue-
vos ministerios a través de América Latina y el Caribe. Uno de los primeros
ministerios en salir de Apoyo nacié justo donde estd su sede, en Quito, y
se llamaba Camino de Salida.

La historia de Camino de Salida y la llegada del movimiento ex-gay a
Ecuador, entonces, no emergieron del aire. Mds bien tienen sus raices en
la actividad misionera cristiana que lleva mds de un siglo en este pais. Las
organizaciones misioneras, sobre todo de los EEUU como Misién Alianza
y HCJB, prepararon el terreno para el surgimiento del movimiento ex-
gay, como parte directa de las misiones cristianas extranjeras orientadas a
la promocién y la conversién al cristianismo transnacionalmente. Como
se nota en esta descripcién detallada, la actividad misionera cristiana, es-
pecialmente de HCJB desde el cual surgié Camino de Salida, ha estado
profundamente marcada por el movimiento cristiano de los EEUU, con
raices histéricas que se extienden hasta el siglo XIX. Ademds, se ve en esta
descripcién que Camino de Salida ha provenido de una organizacién que
ha disfrutado de bastante influencia social, poder politico, recursos econé-
micos, y que ademds siempre ha representado aspiraciones de evangelismo
transnacional; desde su primera llegada a Ecuador en los anos treinta, su
iniciativa para evangelizar en otras partes del mundo a través de la radio
en los ochenta y noventa, hasta sus esfuerzos para generar continuamente
nuevos ministerios a través de América Latina, incluyendo los ex-gays.
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La historia de la creacidn, parte dos:
el nacimiento de Camino de Salida, 1996-2012

En mis dos meses de visita a Camino de Salida, llegué a aprender sobre
la trayectoria del ministerio, en la que una influencia estadounidense es
obviamente profunda. Los dos fundadores del ministerio fueron dos mi-
sioneros estadounidenses: Betty Van Engen y Timothy Broach, a quienes
conoci en la conferencia de Camino de Salida en julio de 2012 en Guaya-
quil. Es evidente que todos en Camino de Salida tienen mucho respecto
hacia los dos. Los miembros de Camino de Salida describen a Betty como
una mujer dedicada, fuerte, disciplinada, y una comunicadora poderosa.
Ademds es una conectora entre el grupo y otros grupos, no sélo en América
Latina, sino también en los EEUU. Durante los primeros meses de 2012
se encontraba en Wheaton College (instituto conocido como una de las
instituciones centrales de la red educativa evangélica en los EEUU) estu-
diando psicologfa cristiana para aplicar en su trabajo en Camino de Salida.

En los noventa, Betty trabajaba como enfermera en el Departamento
de SIDA en el hospital Voz Andes (vinculado a HCJB), donde ella cono-
ci6 a muchos hombres homosexuales y transfemeninas que necesitaban
“ayuda”. Ella explicé en una entrevista grabada realizada para la Iglesia
Ihaquito:

Lo que pasé es que habfa personas que necesitaban ayuda, y no la encon-
traban en sus iglesias. Entonces desarrollaron un grupo para ayudar, se ca-
pacitaron, fueron a conferencias, etc., para poder ayudar. Ahora estamos
capacitados para ayudar a esta gente. Ahora Camino de Salida tiene varios
periddicos, diferentes grupos de apoyo, conversatorios, etc. Quizds algin dfa
las iglesias van a tener sus propios grupos de apoyo pero mientras es un gru-
po donde ellos pueden ir para ayuda y apoyo (Entrevista a Van Engen, s/f).

Durante este tiempo, Betty conocié a Timothy, también misionero, nacido
y criado en Ecuador de padres misioneros estadounidenses que trabajaban
para HCJB. Los miembros del grupo saben que Tim se involucré en el
tema de la homosexualidad porque él “tuvo [ese] problema”, y tuvo su
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propio proceso de transformacién en Living Waters en California donde se
capacitd en “el proceso” y en métodos ex-gay. Tim también es conocido y
respetado por el grupo, figura importante en el ministerio. En una conver-
sacion de planificacién para su préxima conferencia en Guayaquil en julio
de 2012, todos estaban de acuerdo en que ni siquiera se puede pensar en
tener una conferencia si Tim no puede asistir. Tim se encuentra en Cuba
trabajando como misionero para HCJB, donde de vez en cuando aconseja
a personas “luchando con la homosexualidad”. En los noventa, Timothy
formé parte de Apoyo de HCJB (el grupo dentro de HCJB donde habria
salido Camino de Salida) (Entrevista a Jorge, 2012c).

Entre 1991 y 1995, Tim y Betty aconsejaron, de forma espontinea,
a personas luchando con atracciones al mismo sexo. La combinacién de
sus experiencias individuales y visién comun —la propia lucha de Tim, su
capacitacién en Living Waters, y su trabajo en Apoyo, asi como el trabajo
de Betty con muchas personas homo- y trans-sexuales con VIH/SIDA en
Voz Andes— dio lugar al primer ministerio en Ecuador que se enfocaba
en el tema de la homosexualidad. El primer grupo era bastante grande, y
consistia en ocho estadounidenses, incluyendo Tim y Betty, asi como va-
rias personas ecuatorianas (Entrevista a Jorge, 2012b). Para empezar, Tim
envio cartas a todas las organizaciones cristianas que conocia con una invi-
tacién a participar. En ese entonces Jorge era parte de Campus Crusade for
Christ (Entrevista a Jorge, 2012c). En esa capacidad, Jorge recibié la carta
de Tim, y decidié unirse, razonando que él podia contribuir al esfuerzo
como psicélogo.

Al principio, llamaron al grupo 7he Exodus (en inglés), pero una serie
de conversaciones sobre el nombre produjo al final el nombre actual: Ca-
mino de Salida. En nuestra primera entrevista, Jorge me conté su versién
de la historia:

La fundacién empezd como un ministerio, anexo a HCJB. Hubo chicos
que estaban acudiendo al Hospital Voz Andes con problemas de VIH.
Se detecté que estos chicos tenfan ‘problemas de homosexualidad’. Y las
chicas con lesbianismo [...] [Tim], que estaba haciendo un proyecto alli, y
una misionera de los EEUU [Betty], dijeron que iban a abrir este proyecto
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porque habfa mucha necesidad. Los chicos querfan suicidarse, no tenfan
ayuda. El gobierno no les ayudaba, o sea medicamentos anti-retrovirales
si, pero apoyo emocional no. Entonces se decidié asi, y lo abrieron apro-
ximadamente hace 15 afos. [...] Mds o menos 1996. A mi me comparten
que venir como profesional [porque es psicélogo]. Tuve el caso de un chico
travesti que me acerc6 a mi a través de la iglesia local algtn dia pidiendo
ayuda porque soy psic6logo. El chico dijo que tenia ‘esta lucha’. No sabia
qué hacer para ayudarle con ese problema. [...] Pero el chico insistié, en-
tonces intenté ayudarle. A las dos semanas le asesinaron en la Amazonas.
Hace algunos cinco afios mds o menos. Y yo tuve un cargo de conciencia
tremendo. Dije: ‘Yo tengo que conocer este tema’. Entonces mis compa-
fieros de Camino de Salida me invitaron a una capacitacion, y yo les decia
que si, que querfa aprender mds. [...] Y ahora tengo las herramientas, y
he ayudado a mucha gente salir de este problema. Y es un alivio de la
conciencia. Llevo 12 anos participando en Camino de Salida (Entrevista
a Jorge, 2012a).

El segundo gran paso de Camino de Salida fue afiliarse formalmente con
Exodus. Jorge cuenta sobre la contribucién importante de Esly Carvalho,
misionera brasilefia que “ha escrito muchos libros” y que viajé a Quito con
Sy Rogers (otro lider de Exodus International) en los afios noventa con el
propdsito de expandir Exodus y fundar un ministerio. En Quito, Esly, Sy,
Tim, y Betty se encontraron para combinar esfuerzos:

[Esly] hizo un acercamiento a nosotros porque ella trabajaba con Exodus
América Latina aqui en el pais. Entonces ella supo de Camino de Salida y
ella quiso que nosotros nos afilidramos con ella. Porque ella ya tenfa [lugar]
de encuentro, hace mucha terapia, ella quisiera que vayamos y aprendamos
muchas técnicas para ayudar de la mejor manera. Entonces eso nos juntd
[con Exodus América Latina que tenfa su sede en Quito]. Después, ella se
fue de aqui a vivir en los EEUU, y la sede [de Exodus América Latina] se
fue a México. Y estamos conectado a Eduardo Cadena, el presidente actual
de Exodus América Latina (Entrevista a Jorge, 2012a).

Camino de Salida fue uno de los primeros ministerios ex-gay afiliados a
Exodus en América Latina, y constituye “una de las operaciones mds gran-

83



“Sin sanidad, no hay santidad”. Las practicas reparativas en Ecuador

des y mds activas” en esta regién (Entrevista a Adam, 2012). Jorge explica
cémo funciona esta enorme red que existe en América Latina:

Somos ministerios afiliados. En este caso, hay una organizacién en Canadd
que se llama [Exodus] Global Alliance. Entonces esa aglutina todos. En to-
dos paises, tienen nombre distintos. En Ecuador, tenemos Camino de Sa-
lida. En Venezuela, tenemos Zapatos Nuevos. En Perti tenemos CREHO.
En Chile tenemos Nueva Esperanza. En Argentina, Nueva Condicién. Y
asi. [...] ;La relacién? Somos netamente independientes. Nos juntamos
para congtresos. Nosotros invitamos para una charla, nos invitan a noso-
tros, pero cada quien funciona diferente. Incluso, hay una organizacién
que aglutina todas en América Latina, se llama Exodus América Latina,
con sede en México (Entrevista a Jorge, 2012a).

Estas conferencias de Exodus forman parte importante de las actividades
del ministerio; sirven como puntos claves del intercambio transnacional
de ideas, recursos, conocimiento, y técnicas asi como espacios para la po-
litizacién de nuevos miembros y el forjamiento de nuevas relaciones y co-
nexiones. Por tanto, las conferencias consisten en la estrategia primaria
para el desarrollo y el crecimiento del movimiento transnacional ex-gay,
sirviendo para fortalecerlo tras fronteras, sectas, y organizaciones. Jorge me
dijo con orgullo: “Yo he tenido capacitacién fuera del pais. Yo he estado
en Norteamérica, en Chicago. He estado en Canadd, en Asia” (Entrevista a
Jorge, 2012a). Me contd sobre sus planes de asistir a la préxima conferen-
cia internacional de Exodus en Minneapolis en junio de 2012, y sobre la
conferencia nacional en Guayaquil en julio de 2012 que en ese momento
estaba organizando. Me senalé que las conferencias son buenas oportuni-
dades para interactuar con “los otros ministerios [ex-gay] e incluso con los
grupos catélicos” [como Courage]:

Nos juntamos para una capacitacién. Como el afio pasado en Costa Rica.
Y estdn todos los ministerios de toda América Latina. Exodus organiza
esto. De vez en cuando vienen los catélicos. Porque a veces no les aceptan.
Incluso invitaron a Nicolosi® para darnos una ponencia, aunque no trata-
mos el asunto doctrinal. Més bien, quedamos en la prictica. Con ellos es
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asi. Pero digo, no tenemos problema con la iglesia catélica. Cada quien
respeta su credo. El problema no es la religion, el problema es su ayuda, su
sanidad. Eso es lo que nos une (Entrevista a Jorge, 2012a).

El impacto del movimiento ex-gay en Ecuador, a través del ministerio de
Camino de Salida, es evidente. Hoy en dia, Camino de Salida cuenta con
12 miembros activos en el ministerio en Quito (diez ecuatorianos y dos es-
tadounidenses) y otra sede activa en Guayaquil (Entrevista a Jorge, 2012a).
Jorge me conté sobre todas las personas que el ministerio ha podido “ayu-
dar” en sus 14 afos de trabajo, que han asistido a las reuniones, talleres,
conferencias o consejerfas del ministerio o han llamado en busqueda de
materiales o informacién:

Yo estimo desde el inicio como mds de 1 500 personas. S6lo aqui en la ciu-
dad de Quito. Y como te digo tenemos [también] en Guayaquil. Entonces
hay mucha necesidad. Inclusive me da mucha pena que personas vengan de
tan lejos. Vienen de Chaco, de Napo, de Tena. Vienen por una hora, viajan
toda la noche para estar conmigo en la terapia (Entrevista a Jorge, 2012a).

De estas 1 500 personas, Betty estimé que entre 50 y 60 de ellas han se-
guido el proceso de cambio (Van Engen, 2012, comunicacién personal).
Mientras Camino de Salida juega un papel en la oferta de practicas repara-
tivas en sus actividades diarias, forma parte de una agenda mds amplia de
luchar en contra de la homosexualidad y promover el cristianismo y su vi-
sién social como parte de un proyecto politico mds amplio. En las palabras
de Betty, ella lament6 que “la sociedad tiene una agenda” de promover la
aceptacion de la homosexualidad, presentando a Camino de Salida como
una respuesta.

Camino de Salida: una orientacidn a la re-orientacién

La oficina de Camino de Salida de Quito queda en una casa humilde en el
barrio semi-residencial del Inca, en el norte de Quito. Afuera hay un afi-
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che pequeno con el logo y el nombre de Camino de Salida, en un edificio
anodino sin otra marca. Dentro de la casa, al lado de la entrada queda un
cuarto lleno de sofs que cubren las cuatro paredes, lugar cémodo para las
reuniones de los grupos de apoyo. Las dos oficinas —una para Jorge, direc-
tor de Camino de Salida de Quito, y otra decorada con flores rosas “para
las mujeres”™ sirven para las sesiones de consejerias individuales y otras
reuniones (Entrevista a Jorge, 2012a). En la mitad de la casa se encuentra
una pequefa cocina, donde compartiamos muchas galletas, té, y tiempo
social informal después de las reuniones del grupo de apoyo.

Durante mi primera visita, Jorge también me ensefi¢ la modesta bi-
blioteca con varios estantes de libros y materiales tanto en inglés como en
espafiol que tocaban varios temas: cémo salir de la homosexualidad, cémo
vivir una vida cristiana, y mds. Unos folletos hablan sobre las adicciones
sexuales. Toda la casa que ocupa Camino de Salida se puede alquilar, con-
tinué Jorge, porque el dueno es un estadounidense cristiano que vive en
los EEUU que quiere apoyar a la organizacién en la forma que pueda, por
lo que les arrienda el inmueble a un precio muy bajo (Entrevista a Jorge,
2012a).

Después de nuestra entrevista, Jorge me invit6 a asistir al grupo de
apoyo, donde conoci a Adam, misionero estadounidense y voluntario; Es-
teban, Mauricio, Leonardo; varios miembros “en el proceso” y algunos
visitantes de un ministerio similar de Cuba. Me dieron una bienvenida
muy calurosa. Ese dia estaban celebrando dos bodas: la de Leonardo la
semana pasada, y una fiesta de “despedida de soltero” de otro “sehor que
estuvo con nosotros en el proceso”, Mauricio (Entrevista a Jorge, 2012a).
Mauricio y su prometida iban a casarse el saibado préximo. Orgullosos, los
consejeros vefan estos dos matrimonios como casos de éxito para celebrar
[...] que dos hombres que habian estado en el programa entraban en el
matrimonio heterosexual fueron noticias internacionales en el grupo. En
las reuniones que asisti por dos meses mds, aprendi sobre el “proceso de
cambio” y las creencias, conexiones y (buenas) intenciones de Camino de
Salida en ofrecer este servicio, asi como las luchas personales, angustias, y
preocupaciones genuinas de los miembros que buscan estos servicios.
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Hacia el saneamiento:
una mirada a las précticas reparativas en Camino de Salida

A diferencia de las précticas reparativas que ocurren en los centros de re-
habilitacién, los esfuerzos por cambiar la orientacién sexual encontrados
en Camino de Salida son organizados, estandarizados, metddicos, inten-
cionales, y legales (porque estin administrados solo con el consentimien-
to). También en contraste a los centros de rehabilitacién, los servicios de
Camino de Salida siempre son gratis, voluntarios y ambulatorios (es decir,
en la forma de consultas externas y nunca de internamiento). El “apoyo”
que Camino de Salida ofrece a las personas con atracciones sexuales al
mismo sexo es el propdsito expreso, exclusivo y explicito de su existencia
como organizacién (en contraste a los centros de rehabilitacién en donde
no ofrecen explicita y exclusivamente la reorientacién sexual, sino el trata-
miento de adicciones por lo general). En cambio, para Camino de Salida,
este servicio es el ‘razén de ser'—el propdsito central— de la organizacién.

Como consecuencia, Camino de Salida difunde anuncios, mayorita-
riamente dentro de la comunidad religiosa, de sus servicios de apoyo para
las personas con “problemas sexuales-afectivos” (Entrevista a Mauricio,
2012), de una forma que, aunque no muy conspicua, es abierta y directa.
Su misidn, su logo, su historia, y los servicios que ofrece son publicados en
detalle en su sitio web, incluyendo descripciones de sus tres grupos de apo-
yo para personas en la “lucha”, el grupo de apoyo para familiares, el grupo
de oracién, las capacitaciones y charlas (Camino de Salida, 2012a).

Ademds, uno puede encontrar anuncios sobre Camino de Salida en
programas cristianos, como el del Pastor Arturo Norero en TV Canela o el
programa de radio de Martha Claudia de HCJB, dos personalidades que
han hablado sobre el tema de la homosexualidad publicamente, afirmando
su apoyo a la mision y las actividades de Camino de Salida. En las palabras
de Jorge (2012a, entrevista):

[Los clientes escuchan de nosotros] a través de programas radiales. Por

ejemplo, salimos en [la emisora de radio de] HCJB con Marta Claudia
[...]. Ella siempre estd poniéndonos alli. Porque ésta es una organizacion
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fiable. Igual Pastor Norero. El lo hace por su Televisién Canela [...]. Cual-
quier pastor que conoce de esta organizacién le encanta esto.

El Pastor Norero —“gran amigo de Jorge”™ pertenece a una iglesia bautista
(Entrevista a Jorge, 2012b). Es ecuatoriano pero vivié algtin tiempo en los
EEUU. All{ estuvo preso y “conocié a Dios en la cdrcel” (Entrevista a Jor-
ge, 2012b). El Pastor Norero tuvo un sobrino quien “luché con la homo-
sexualidad”, es decir, que era homosexual, y por esta razén, Norero se invo-
lucré en el tema de la homosexualidad. Ahora en su programa de television
pone anuncios “todo el tiempo”, por ejemplo: “Si conoces a alguien con el
problema de homosexualidad, llama a [Jorge] a este niimero de teléfono”
(Entrevista a Jorge, 2012b). Jorge siempre estd recibiendo llamadas a través
del programa de Norero: “hemos recibido unas 200 llamadas”, me dijo, sin
claridad si tal cifra fue literal o no (Entrevista a Jorge, 2012b).

Camino de Salida difunde informacién sobre sus servicios a través de
los talleres en los que participan en iglesias, eventos, y escuelas cristianas.
Asi fue que Esteban escuché sobre Camino de Salida por primera vez,
cuando alguien del ministerio dio el taller “Del Carbén a Diamante” en
su colegio en ese entonces, Unidad Educativa Cristiana Inaquito (UECI),
justo al lado de HCJB en el norte de Quito (Entrevista a Esteban, 2012).
Se ve que los esfuerzos de Camino de Salida son altamente organizados,
proactivos, intencionales, y promovidos abiertamente.

Por qué el cambio es posible: las creencias y motivos de Camino de Salida

Lo que motiva a Camino de Salida a ofrecer este “apoyo” al publico son
sus convicciones cristianas sobre la homosexualidad: primero, que la ho-
mosexualidad es un pecado; segundo, que no es bioldgico sino psicolégico
ylo espiritual; y tercero (y por tanto), que se puede (y se debe) cambiar.
El eslogan de Camino de Salida, un versiculo de la Biblia (Hebreos 10:
19-20), dice: “Asi que hermanos, teniendo libertad para entrar en el Lugar
Santisimo por la sangre de Jesucristo, por el camino nuevo y vivo que ¢l
nos abrié”; articula el deseo de librar a su comunidad de la esclavitud de
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la homosexualidad. Su meta es ayudarles a vivir “en obediencia, dentro del
disefio de Dios, como mujer y hombre™ (Entrevista a Van Engen, s/f).
Profundizaré en cada uno de estos tres argumentos que constituyen la re-
térica de Camino de Salida sobre la homosexualidad.

Argumento 1. “Dios no comete errores™ la homosexualidad como pecado

El primer argumento es que la homosexualidad es claramente un pecado
por una sencilla razén: Dios no se equivoca. Esteban, participante activo
de Camino de Salida, resumi6 esta légica en nuestra entrevista:

Si Dios hubiera creado al homosexual, el homosexual fuera permitido,
porque Dios lo cred. Pero Dios creé hombre y mujer. Que el hombre y
la mujer hayan creado desviaciones [es otra cosa] [...] pero [Dios] no cre6
homosexuales [...]. La homosexualidad es algo mental (2012, entrevista).

En una entrevista grabada que miramos un dfa en el grupo de apoyo, Betty
profundizé en este punto, que la homosexualidad es claramente un pecado
con una explicacién puntuada con los argumentos seudo-cientificos que
caracterizan su discurso asi como un compromiso a una norma estricta
heteronormativa (Entrevista a Van Engen, s/f):

Dios creé la mujer y el hombre como complementarios. Esto es el disefio
de Dios. Y el hombre y la mujer se complementan entre si, biolégica-
mente, emocionalmente, espiritualmente, etc. Hasta que dos hombres que
tienen sexo pueden hacer dano a sus cuerpos porque sus cuerpos no son
hechos para eso. La Biblia es clara en que no permite la homosexualidad.
Dios estd en contra fuertemente de varias pricticas sexuales, incluso para
los heterosexuales. Por ejemplo, la fornicacion, el adultero, etc. Los cris-
tianos gay estdn equivocados. La homosexualidad [el acto], es en contra
de Dios. Ellos han distorsionado fuera del contexto las palabras de Dios.
Dios quiere librar a las personas [homosexuales] de sus relaciones dafinas
a través de transformar sus sentimientos, sanar las heridas y su corazon, y
restaurar su interior.
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Argumento 2. “No se nace, se hace”: la homosexualidad como
desviacion psicoldgica y espiritual

La retérica de Camino de Salida deja claro que la homosexualidad —ade-
mds de ser un pecado— no es una caracteristica innata ni biolégica. La
homosexualidad, sigue este argumento teleoldgico, no puede ser bioldgico
por la misma razén: Dios nos crea a todos, y Dios no se equivoca; por tan-
to, no crearfa a homosexuales por biologia, cosa que no se puede cambiar.
Cuando pregunté a Jorge por qué existe la homosexualidad, insistié que no
es bioldgico, enfatizando en cambio el rol del abuso sexual como causa de
la homosexualidad, recurriendo a la vez a un discurso “cientifico” (2012a,
entrevista):

Hemos visto que [...] no es genético, no es hormonal, no es neuronal,
ni el hipotdlamo. Bueno, eso descartamos [...] Porque se ha hecho tantos
estudios genéticos, y no se ha encontrado nada. LeVay ha hecho algunos
de los estudios, pero esos estudios tenian problemas [...]. La persona nace
bien. El ambiente, la situacidn de vida, nos cambia, ;verdad? Un toqueteo
[...] de una, se confunden [...]. Yo me he documentado que esto no es
[biol4gico] [...]. Yo me he documentado que el 98% de personas que han
venido aqui ha sido abusado sexualmente. Hombres y mujeres. Yo pido de
las personas una historia de su vida. Porque de pronto el gobierno me dice:
scomo dices eso? Entonces yo tengo unas 500 historias de las historias de
vida [de los] que vienen aqui. En 12 afos tengo un archivo de mds de 500
historias que me van dejando. Teclado, de mano...

Al mismo tiempo, Camino de Salida declara que la homosexualidad tam-
poco es un trastorno psicolégico. Afirma, en cambio, que la homosexuali-
dad es un problema espiritual; sin embargo, Camino de Salida la describe
como si fuera un problema psicoldgico, una desviacion en el desarrollo
(psicolégico) “normal”. Es aqui donde se encuentra un discurso profunda-
mente contradictorio. Mientras en su retérica es claro que no es bioldgica,
es mucho mds ambigua y plagada con contradiccién su explicacién de la
relacién entre la homosexualidad y la psicologfa. Para aclarar, las siguientes
citas demuestran como Camino de Salida insiste, por uno lado, que la
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homosexualidad no es una enfermedad ni un problema psicolégico que se
puede diagnosticar, pero siguen describiéndola como un desorden expli-
cado por teorias psicolégicas. Niegan que la homosexualidad es una “en-
fermedad” directamente, pero al mismo tiempo, utilizan términos como
« . .7 » « » « . .7 » « b2l . .

adiccién”, “sanar”, “desviacién”, y “problema” para describirla:

La homosexualidad es una cosa que es dificil de definir. Porque puedes in-
cluir desde personas que tienen deseos homosexuales pero que nunca lo han
expresado o dicho a nadie hasta personas que ya tienen adiccién sexual con
frecuentes relaciones con personas del mismo sexo [...] No es una enfer-
medad. No hay medicamento que s6lo puedes tomar para curarla, ni diag-
néstico médico ni psicolégico para eso. Cuando me refiero a la ‘sanidad’,
me refiero a resolver los conflictos interiores. Significa restaurar, transformar,
sanar, pero no como enfermedad (Entrevista a Van Engen, s/f).

A pesar de la negacién de la homosexualidad como enfermedad (psico-
légica), cosa que hay que sanar pero no curar, explicaciones psicoldgicas
—articuladas en su caracteristico lenguaje seudo-cientifico— aparecen en los
comentarios de Betty, Jorge, y otros:

La mayorfa de veces, la homosexualidad no es un problema sexual, sino u#
problema afectivo, relacional, emocional en la socializacion y el desarrollo de
uno. Uno tiene que regresar a su desviacion en su desarrollo para re-aprender
todo [...]. Las causas de la homosexualidad son multiples: abuso sexual,
burlas de la masculinidad de los nifios o de la femineidad de las ninas de
los padres hacia sus hijos, y el rechazo o la ausencia del padre del mismo
sexo del hijo. En este tltimo caso —el mds comtin— los nifios estdn buscan-
do el amor que nunca recibieron suficientemente de ese padre del mismo
sexo a través de relaciones sexuales/afectivas con personas del mismo sexo
(Entrevista a Van Engen, s/f, énfasis mio).

Ademds, es importante sefialar la concordancia entre las teorfas articula-
das por Betty en esta y las teorfas escritas en el esquema del manual sobre
sexualidad del Consejo de las Iglesias Latinoamericanas, editada por Esly
Carvalho y presentado en el capitulo 2. En una grabacién del discurso de
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Esly en la conferencia de Exodus en Costa Rica en 2011, Esly repiti6 en
otras palabras lo que Betty habia expresado:

:Qué es la homosexualidad en hombres? Estan buscando los abrazos de su
papd en los abrazos de otros hombres. ;Qué es la promiscuidad femenina?
Son mujeres que estdn buscando los abrazos de su papd en hombres. Nues-
tros papds no nos dieron y estamos buscando [...]. La receta es una tacita
de mamd, una tacita de papd, y una tacita de Dios. No tiene que ser mi
mamd, pero alguien tiene que cumplir ese rol para llenar mi taza. Puede ser
la iglesia (Carvalho, 2011).

Durante su entrevista, Betty resume la propuesta del movimiento ex-gay
para resolver este problema de desarrollo personal desviado, articulado
aqui por Esly:

La iglesia debe capacitarse para ayudar a la gente vivir relaciones sanas [...].
Una persona que ha experimentado la ausencia de su padre [y por tanto es
homosexual], por ejemplo, puede encontrar a una persona en la iglesia que
le puede dar el afecto de un hombre que la persona estd buscando, para
afirmar la masculinidad de esa persona, y para ensefiarle cémo vivir como
hombre 0 cdmo vivir como mujer, en el caso de mujeres, y ensefarle como
magquillarse, por ejemplo (Entrevista a Van Engen, s/f).

Se encuentra la circulacién de estas teorfas a través del movimiento ex-gay
transnacional, asf como a través de varios sectores del movimiento cristia-
no mds amplio, de forma intencional y organizada (el que se evidencia, por
ejemplo, en el manual del Consejo de las Iglesias Latinoamericanas). Estas
teorfas sobre las causas de la homosexualidad son parte consistente, clave
y propia del movimiento ex-gay, aunque pueden variar en sus matices. Se
derivan directamente de las teorfas elaboradas por los psicoanalistas pos-
freudianos de la etapa original de la patologizacién de la homosexualidad
en los cincuenta y los sesenta (discutidos en capitulo 2), algunos de los
cuales contribuyeron a los textos fundadores del movimiento ex-gay. Las
teorfas sobre las “causas” de la homosexualidad que circulan en Camino de
Salida, son las tipicas del movimiento ex-gay, y —en su raiz— psicoldgicas.
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De modo destacable, no faltan en el movimiento ex—gay latinoamericano
personas y literatura que presentan la homosexualidad como un problema
de adiccién sexual (Davis, 2012), algo que encuentra un caido de cultivo
para una interpretacién literal en el contexto de Ecuador.

Argumento 3. “El cambio es posible’:
la homosexualidad como comportamiento y estilo de vida

A continuacién, si segtin la l6gica de Camino de Salida, la homosexualidad
no se entiende como una orientacién bioldgica ni como una identidad
legitima, es construida mds bien como un estilo de vida o un comporta-
miento electivo que se puede cambiar, el tercer argumento de su retérica.
Lo que preocupa a los consejeros de Camino de Salida sobre todo es el
comportamiento, el blanco del saneamiento: “Hay que distinguir entre las
précticas [homosexuales] y los sentimientos. Las practicas homosexuales
son las que estdn fuera del disefio de Dios” (Entrevista a Van Engen, s/f).

No hemos [conseguido] que el 100% de personas no vuelvan a sentir [de-
seo por personas del mismo sexo]. Algunos si. Otros dejan sus compor-
tamientos [homosexuales], pero siguen con sus sentimientos. Para llegar
a dejarlos, muchos van a luchar por muchos afios [...]. La persona puede
escoger un camino de pureza y en acuerdo del disefio de Dios, viviendo
soltero por ejemplo. La sanidad no es cuando la persona se casa, sino cuan-
do viven sanamente (Entrevista a Van Engen, s/f).

Camino de Salida reconoce que es posible que la persona en recuperacién
nunca llegue a ser heterosexual ni casarse con una persona del sexo opues-
to. Para ellos, esto no es la tltima finalidad, aunque serfa un fin ideal:

No le llamamos heterosexual [a una persona recuperada]. No. Simplemen-
te [...] como cualquiera de nosotros. Porque la palabra heterosexual tam-
bién tiene una connotacién. Entonces lo que llamo es que ‘el cambio se ha
previsto su vida' [...]. Es que cuando td le dices: homosexual, es que ellos
dicen: ‘yo quiero ser heterosexual’, pero no puede jamds hacerlo. Porque es
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un proceso [...]. Siempre toda la vida, siempre, siempre, siempre, porque
él tuvo una desviacién [...]. El matrimonio tampoco es la solucién. Es un
paso de su proceso [...]. No lo llamamos heterosexual, ni ex-gay. Tu eres
simplemente ‘hombre o mujer’, porque no discriminarfamos: ‘td eres ex-
gay’ —No. Eso es discriminatorio (Entrevista a Jorge, 2012a).

El saneamiento: la oferta de Camino de Salida

Camino de Salida insiste en que la persona que quiere cambiar tome la
decisién por si misma de acudir a los servicios del ministerio. Tampoco
cobran por sus servicios. Aunque las familias muchas veces son las que
presionan a la persona a que cambie o que busque “ayuda” (especialmente
entre los jévenes), Camino de Salida enfatiza que no aceptaria a una per-
sona que no haya decidido acudir al ministerio por su propia voluntad (un
compromiso confirmado por varios miembros). Ademds, se diferencia y
se distancia de las “fundaciones que ayudan a ‘deshomosexualizar’”, de las
cuales han “escuchado en la televisién” en que:

dice que los cogen, los amarran, los meten seis meses, ocho meses en una
clinica de desintoxicacién. No hacemos eso [...]. No somos esas personas
que sacan plata a la gente. No. Aqui es voluntario. Porque esta fundacién
es sin fines de lucro [...]. Nuestra filosoffa es que no obligamos a la familia
que lo traiga. Si supongamos, llama su mamad, le dice, sabes qué, no quere-
mos que llames td; que llame la persona interesada. Porque si sabemos que
la persona llama, ya tenemos un porcentaje ganado de su recuperacidn.
Nadie viene a la fuerza. Todo el mundo viene voluntariamente. Muchas ve-
ces dejan donaciones pero no tienen que pagar. No recaudamos fondos del
gobierno ni fundaciones ni iglesias; es netamente nosotros. Muchas veces
los grupos de terapia empiezan a contribuir. Todo lo que tenemos dentro
de la fundacién es donado. Por eso vienen los chicos, y les decimos esta es
tu casa, no es nuestra, es tuya (Entrevista a Jorge, 2012a).

Betty también enfatiza que lo que ofrece Camino de Salida es volunta-
rio, afirmando que la homosexualidad es una eleccién —destructiva pero
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todavia una eleccién—y que el cambio requiere el compromiso propio de
la persona. Aunque es contradicha por su amplia publicidad y los talleres
en que participa en colegios, etc., ademds declara que Camino de Salida
ofrece sus servicios segtin solicitud y no de forma pro-activa:

Si la persona estd feliz asi, como homosexual, entonces no somos para eso
[ofrecerle ayuda], ni para golpearles, ni forzarles. Gracias a Dios, las perso-
nas tienen libre albedrio para desobedecer. Dios dejé abierta la puerta para
las personas para escoger su camino. Y aunque conocemos la destruccién
que estd haciendo, tenemos que respetar el camino que escogen. La gente
tiene el derecho de ponerse frente de un carro en la calle si quiere (Entre-
vista a Van Engen, s/f).

La mayoria de personas que buscan terapia con Camino de Salida son
hombres y son jévenes. Todos los que “estaban en el proceso” en los grupos
de apoyo fueron hombres. Pero han venido personas entre 16 y los sesenta
afios, hombres y mujeres, e incluso una vez, Jorge me conté, un cura ca-
tolico. La mayoria vienen a través de referencias directas de sus iglesias, y
otros encuentran Camino de Salida por internet, la television, y la radio.
Jorge enfatiza que es un “proceso” de largo tiempo, un compromiso que
requiere la dedicacién y la disciplina de la persona: “Esto es proceso. No
queremos que sea un milagro. Son procesos que hay que llevarlos” (Entre-
vista a Jorge, 2012a).

El proceso de cambio es espiritual y cuasi-intelectual; implica el dis-
ciplinamiento mental, fisico, y espiritual. Es un proceso interno, dirigi-
do por la persona propia (Van Engen, 2012, comunicacién personal). En
combinacién con el esfuerzo disciplinado de la persona, segtin Camino de
Salida, Dios es el que produce este cambio y transformacién en la persona.
Su folleto dice que “Dios da la oportunidad de cambio al homosexual”
(Camino de Salida, 2012¢). Jorge profundizé:

Sabemos que Dios es el que produce el cambio en la persona. No nosotros.
Nosotros somos, lo llamamos instrumentos. Que nos pone en sus manos
para que podamos ayudar a otras personas. El cambio no es el que yo le
debo dar. El cambio es la persona que lo debe dar. Es un proceso que lo
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hace juntamente con el terapeuta, pero también con ella y con Dios (En-
trevista a Jorge, 2012a).

Asi como Jorge, Betty comenta que “es un proceso largo” de sanacién que
requiere la paciencia (Entrevista a Van Engen, s/f). Para enfatizar este pun-
to, contd con un poco de fastidio la anécdota de que:

Algunos pastores refieren a personas para consejo aqui en Camino de Sali-
da, y luego llaman después de un mes o dos para preguntar si la persona ya
es ‘sano’ o no [Vira los ojos]. Tenemos que decitles que la persona cambie
es una posibilidad muy posible, pero sélo en cooperacién con la obra de
Dios [...]. [Depende de] la voluntad y dedicacién al cambio de uno, y
toma mucho tiempo. Para dejar los ‘mal-hdbitos’, hay que re-aprender los
comportamientos adecuados. Por ejemplo, para Sy Rogers [uno de los li-
deres de Exodus, invitado a Ecuador en julio 2012 por Camino de Salida],
él tuvo 12 anos de consejos para llegar a sentirse como el hombre que Dios
cre6. Una persona puede necesitar 1 ano, 2 afios, 5 anos [...] es muy indi-
vidual [...]. Pero es muy importante ese primer paso de decidir cambiar. En
los primeros pasos tienes el primer encuentro con Dios, y ese encuentro es
como re-nacer (Entrevista a Van Engen, s/f).

“El proceso”: el camino de salida de la homosexualidad

Lo que aprendi sobre “el proceso” de cambio ofrecido por Camino de
Salida proviene de las dos entrevistas en profundidad que hice con dos
miembros en “el proceso” de recuperacién: Mauricio y Esteban. Estos dos
testimonios son muy distintos con respecto a sus experiencias, sus edades,
y en cémo y cudndo acudieron a Camino de Salida. Pero comparten el
sentimiento en comun de que estdn progresando; los dos expresan gusto y
agradecimiento por la organizacién y sus servicios.

Esteban (2012, entrevista), actualmente “en el proceso” describe este
proceso de cambio como muy “individual”, algo que es “conforme a tu
vida”. Asi como en el programa de los doce pasos de AA, antes de empezar
“el proceso”, uno tiene que tomar la decisién de cambiarse por si mismo.

96

Capitulo Ill. Camino de Salida, psicdlogos cristianos, y el saneamiento de la homosexualidad

La decisién de cambiar involucra los siguientes pasos: primero, “saber que
existe un Dios sobrenatural”; segundo, creer que “el cambio es posible con
Dios”; tercero, reconocer que “el cambio es voluntario, que nadie te va a
obligar”, y que “sdlo eres ti y Dios”; y cuarto, saber que “esto no dura cin-
co meses, un ano, dos anos, tres afos. Esto va a durar el tiempo que Dios
permita que dure” (Entrevista a Esteban, 2012). Asi como han enfatizado
Betty y Jorge, Esteban expresa que este paso es el mds importante. Requiere
que “aceptes a Jesus en tu corazdn, aceptes que va a ser duro, mucho tra-
bajo, y un largo proceso [...] que la lucha es de toda la vida por ser santo”
(Entrevista a Esteban, 2012).

Ya tomada la decisidon, uno estd listo para empezar “el proceso de
sanacién” (Entrevista a Mauricio, 2012). Mauricio (2012, entrevista) y
Esteban (2012, entrevista) me lo explican de igual forma: empiezas con
consejerfas individuales en las que exploras cudl es la raiz del problema
en tu caso. Eres “ministrado” mientras “te hablan de la palabra de Dios”
y oran juntos. Luego, una de las primeras acciones es disminuir la ten-
tacién de recaidas, facilitando el cambio, y empezando una nueva fase.
Entonces, asi como los miembros de un grupo de AA estdn aconsejados
que se aislen de sus amistades o de interacciones sociales con bebedores,
en Camino de Salida, te aconsejan que cortes tus relaciones y conexiones
con el mundo gay, incluyendo tus amistades e interacciones con gays y
lesbianas. A continuacién, estudias los libros, los testimonios, y los mate-
riales proporcionados por Camino de Salida para aprender “técnicas para
dejar la homosexualidad”, cémo adoptar nuevos hdbitos, y sobre cémo
otros lo han hecho (Entrevista a Mauricio, 2012). Adoptas estrategias
para “salir de los malos hdbitos” y remplazar los malos “pensamientos e
imdgenes que te llevan al pecado” por otros buenos y puros (Entrevista
a Mauricio, 2012). Y finalmente, tienes la opcidn de asistir al grupo de
apoyo y los eventos sociales organizados por Camino de Salida para ayu-
dar a mantenerte. Mauricio (2012, entrevista) enfatiza la importancia de
esta tltima parte:

Tienes que dedicarte a Camino de Salida, hasta las actividades sociales
—si quieres que funcione. Aura [la consejera de Mauricio] siempre estaba
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organizando fiestas. Organizaba fiestas para los cumpleanos de todos [...].
Camino de Salida era un refugio donde uno encontraba pertenencia.

Aprendi mucho mds sobre los detalles del proceso, y la experiencia de vi-
virlo a través de las historias de vidas de Mauricio y Esteban, en las que
profundizaré a continuacidn.

El “proceso” de Esteban

Esteban tiene 18 anos. Ha asistido a Camino de Salida por dos anos. Estd
terminando su colegio este afo, y vive con sus hermanos y su madre, lider
de una célula cristiana. Toda su familia es cristiana después de que una
amiga de su abuela les invité a su iglesia evangélica y la mayoria de la fa-
milia se convirtié del catolicismo al cristianismo. Esteban me hablé de su
experiencia muy abiertamente, declarando su falta de vergiienza sobre su
“problema”. Me explic6 que cuando entré en Camino de Salida, “mds o me-
nos fue en la misma época de que mis padres descubrieron que me gustan
los hombres” (Entrevista a Esteban, 2012). Se enteraron mds o menos hace
seis afios, cuando Esteban estaba en el primer curso: “Yo estuve saliendo
con un chico, y mis padres se enteraron. Y no les gust6, hubo un problema”
(Entrevista a Esteban, 2012). Sin haber hablado con Esteban, su tio y su
mamad llamaron a Camino de Salida. Habian conocido a la organizacién a
través del taller “Del Carbén a Diamante” que English Fellowship Church
habia organizado en el colegio de Esteban. En ese taller, los de Camino de
Salida estaban presentes como facilitadores. Los padres de Esteban fueron a
English Fellowship Church, la que les envié a HCJB, y en HCJB les refirie-
ron a Camino de Salida. “Asi fue”, Esteban me contd, pero:

Jorge les dijo que no me iba a dar terapia a mi, porque deberia ser yo quien
busque la terapia, no los familiares. Es algo de Camino de Salida. No pue-
de entrar, este, alguien por obligacién. Simplemente alguien que nazca y
quiere, es voluntario, totalmente voluntario (2012, entrevista).
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“Mi familia estaba buscando ayuda, pero no sabia que yo ya habia tomado
la decisiéon” (Entrevista a Esteban, 2012). Esteban decidié buscar “ayuda”
en Camino de Salida, y empezd a recibir terapias de reorientacion. Me
conté sobre su proceso:

Me recibié muy bien. Me preguntd si yo habia venido por mi propia vo-
luntad, si quisiera el cambio de verdad. Entonces en ese momento, yo esta-
ba dudoso. Me sugirié tener terapias, para mostrarme |[...] para encontrar
el porqué de mi causa. Eso fue el primer paso. Eso es lo que me enganché
[...]. mi curiosidad, que fue muy confiable [...]. Yo sé que puedo decir
cualquier cosa en Camino de Salida, y nadie me va a juzgar, nadie me va
a traicionar [...]. Jorge s6lo me dijo, como: ‘;por qué viniste aqui? ;qué es
esto para ti? ;qué quieres buscar aqui?’, preguntando a mi como persona
[...]. Fue mi consejero, no el consejero de ellos [mis padres]. Entonces tenfa
confianza, y eso me permitié no mentirle (Entrevista a Esteban, 2012).

El primer paso del proceso, segtin la descripcién de Esteban, fue encontrar
la raiz del problema:

Yo senti algo as{ como: ‘hdblame de lo que td quieres hablar. Yo te voy a
escuchar. Cuéntame. No te voy a preguntar: ;Cudndo iniciaste? ;Cudndo
re-iniciaste? ;Qué edad? nada’; si no: ‘;Cudles son tus primeros recuerdos
de pequefio, buenos o malos, tus primeros recuerdos? Tu vida, ;cémo ha
sido? ;Qué te sientes con tus papds?’. O sea, muy ajeno de la sexualidad.
Yo pensaba que iba a preguntar muchas cosas de: ‘;Eres virgen? sHaces el
sexo?” —cosas asi—" ;Te has [...] [pausa para insinuar relaciones] con hom-
bres? ;Te has besado?’, cosas asi. Pero fue como muy abierto, o sea. No
topé el tema de la sexualidad en unas sesiones. Es como que mds preguntas
sobre mi vida familiar, con mis padres. Para buscar desde alli el problema.
Obviamente, yo tenfa 15 afos. No entendfa. Yo entendia que él deberia
preguntarme sobre la sexualidad para que él sepa. Pero no que iba a enterar
sobre mi relacién con mi papd o mi mamd. Pero él es psicélogo, entonces él
sabfa por qué me hacia cada pregunta (Entrevista a Esteban, 2012).

Esteban me comparti6 sobre su caso personal y de lo que hablaban en sus
consejerias:
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No es una decisién [...]. Para los 10 y 11 afios, yo sabia que me gustaban
los hombres. Mi familia se enteré por la historial del internet, porque ha-
bia visto pornografia gay. Tenfa curiosidad, y sali con chicos en citas. En
5to de escuela de bdsica, me gusté mi vecino, mi amigo [...]. Y en el 8vo,
me gustaban los hombres de nuevo. Y asi mds y mds [...]. Yo pensaba que
era normal. Sabfa que tenfa algo malo que me gustaban los hombres y no
las mujeres, pero no lo vefa como un pecado porque no hacia nada [de
actos] (Entrevista a Esteban, 2012).

Esteban tiene varias teorfas para explicar su atraccién hacia los hombres,
ninguna de las cuales son razones biolégicas (aunque se contradice al hacer
referencia més tarde al rol de la testosterona, y otros factores bioldgicos en
la sexualidad). De hecho, Esteban estd “100% seguro” que la homosexuali-
dad no es bioldgica. Se basa su aseveracién en la complementariedad entre
hombres y mujeres que él encuentra en la Biblia, asi como en el argumento
de que el amor verdadero entre personas del mismo sexo es imposible:

Si, te puedes enamorar [con alguien del mismo sexo], pero no puedes amar,
porque no te complementa el hombre [...] es que muchos se confunden.
Si, te puedes enamorar, porque es un sentimiento que se da, pero amar no.
Porque no se puede. O sea, no hay fidelidad. Es mentira [...]. Te va a ser
infiel en alglin momento, o td vas a serle infiel [...]. Es que entre mujer y
hombre, se complementan [...]. Verds: el hombre busca algo, ;ya? Satisfa-
cerse. Entonces si pones a dos cosas iguales, van a querer mds, mds, mds,
mds, mds, porque no se logran complementar. No logran unirse. Entonces
terminan desvidndose. En cambio, un hombre y una mujer, es como que se
compactan, como que son estables (Entrevista a Esteban, 2012).

Si bien Esteban estd seguro que su homosexualidad no tiene bases biol4-
gicas, sus teorfas para explicar su propia homosexualidad se enfocan en la
ausencia de su padre asi como en una experiencia sexual temprana. Me ex-
plicé que sus padres se habian divorciado cuando Esteban era nino, y que
él creci6 sin mucha relacién con su padre: “Mi papd vivié con nosotros,
pero no nos habldbamos, no nos dio carino. Era ausente. Se divorciaron
cuando tenia siete afios” (Entrevista a Esteban, 2012). Asi como una mujer
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sin madre no tendria la oportunidad de aprender como magquillarse, me
explicd, él no tuvo la oportunidad de aprender los “patrones de conducta”
de un hombre:

Por ejemplo, en mi caso, yo soy muy femenino [...] Pero yo no tuve una
figura masculina que me ensend lo que es ser hombre, que ser duro, jugar
futbol, cosas asi. Tuve una mamd, por eso soy muy femenino. Tengo ama-
neramientos todo por mi mamd. Porque somos seres humanos y vemos
conducta. Entonces yo vefa la conducta de mi mamd, y le imitaba (Entre-
vista a Esteban, 2012).

Segtin Esteban, éstas son las razones que parcialmente explican por qué a
Esteban le gustan los hombres. Agregd que habia tenido una experiencia
en su nifiez que también generd y confirmé su atraccién hacia los hombres:

[Mi problema de homosexualidad] fue por mi pap4, pero fue mds porque
yo tenfa un compafiero —y yo era un nifio, no sabfa si me gustaban o los
hombres o las mujeres; yo creo que ya me gustaban los hombres— yo me
llevaba bien con él. Nos coquetedbamos bastante, y me acuerdo que él me
besaba en la mejilla. Entonces creo que eso fue como el primer contacto
con una persona. Yo creo que si hubiera tenido contacto con una amiga, y
si una nifia me hubiera besado las primeras veces, me hubieran gustado las
mujeres (Entrevista a Esteban, 2012).

Al concluir su exploracién de la raiz de su problema, Esteban estaba listo
para el siguiente paso del proceso. La segunda fase del proceso consiste
en estudiar con disciplina para entender mejor el problema de la homo-
sexualidad. Explicé: “Entonces nos fue en varias citas, con deberes. Me
mandaban a leer bastante sobre la homosexualidad, y el cristianismo, cémo
influye” (Entrevista a Esteban, 2012). Esteban recordaba un libro grueso
en particular sobre cémo manejar los limites personales que “sirvié para
todo, no sélo la homosexualidad”:

Tenemos un libro, se llamaba Recuperando lo que hemos perdido [...] Me sir-
vi6 bastante. A ver, como guardar tus limites [...] como respetar los limites.
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Me ha ayudado [a] [...] aprender cémo poner limites en [...] mi vida, me
ha ayudado a controlarme bastante. Entonces hice esto, tenfa terapias en
cita. Jorge me mando tareas, como: leer esto, subrayar, escribir (Entrevista
a Esteban, 2012).

El tercer paso marca el comienzo del proceso de reemplazar los pensamien-
tos y los comportamientos “malos” con los adecuados, también un proceso
de disciplinamiento. Esteban manifesté:

Es pecado también tener pensamientos homosexuales. La tentacién es pe-
cado. Es pecado codiciar a un chico. Estoy pecando con mi mente si codi-
cio a un hombre, 0 a una mujer. Debes mantener tus pensamientos puros.
También parte del proceso es cambiar hdbitos. Si ti quitas ver la porno-
graffa por ejemplo, pero no la remplazas con algo, vas a volver a recaer.
Entonces tienes que remplazar eso por algo bueno. Entonces yo empecé a
hacer deporte, estudiaba [...]. Ahora estoy tan a full que no tengo tiempo
para pensar ni en hombres ni en mujeres (2012, entrevista).

La disciplina que Esteban describe no s6lo consiste en el disciplinamiento
de la mente en el proceso de estudiar, sino también del cuerpo. Esteban me
describié una tdctica comin entre los ministerios ex-gay (Truth Wins Out,
2012), algo que sigue la légica de la terapia de aversién:

Me mandé una tarea de ponerme una liga en la mano [...] que estiras, y te
golpea: jya! [Me demuestra con gestos]. Esa liga era para que cuando me vi-
niera algin pensamiento que me iba a masturbarme, o de ver pornografia
[...] cada vez que me viniera un pensamiento o algunas ganas, estiro la liga
y iya! —que me pegue [...]. Fue idea de Jorge. Entonces dice que esto fue
para educar a mi cuerpo, porque iba a emitir una sensacién a mi cerebro
de dolor, como unos dolores pequenos, y va a evitar que vuelva a pensar
porque mi cuerpo no le iba a gustar el dolor [...]. Entonces eso me ayudé
a mf a controlarme con la masturbacién y la pornografia. Me ayudé bas-
tante. Funciona si # cumples [...] Poco a poco [...] fue como inconsciente,
que fueron desapareciendo mis pensamientos [...]. Lo usé como 3 meses,
al principio bastaste —unas 16 veces al dia. Fue como un recordatorio. Pero
ahora no lo necesito (Entrevista a Esteban, 2012).
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La disciplina también es evidente en la descripcién que da Esteban (2012,
entrevista) sobre sus consejerfas individuales:

Empecé con Jorge, pero también Betty fue mi consejera. [...] Jorge fue
como un papd. Es tranquilo, te habla, te abraza. Betty fue mucho mds
estricta: sil, jsi!, jno!, jno! j;Estds haciendo, o no estds haciendo [pensando
en hombres]?!” Es firme; tanto su personalidad como su cultura [estadou-
nidense]. Me sirvié. [...] Ella es muy constante. Si yo le dije que, si, estaba
viendo a hombres, me hablaba que no haga. Me pregunté si queria cambio
0 no, que no desprecie el tiempo de ella y de Camino de Salida. Muy
fuerte. Es como papds; los papds tienen que ser firmes. Me decia: ‘{Tienes
que mantenerte, tienes que mantenerte! Cada dia que pase es como una
victoria.” Fue como un récord, contando el nimero de dias que no tenfa
pensamientos, y ella me animaba a extender el ndmero de dias. “Tienes que
recuperar los 15 dfas’. Camino de Salida me motivaba. Dios y yo.

Asi como en el modelo de los doce pasos de AA o NA, en la descripcién
de Esteban también se ve la influencia del lenguaje de adiccién y vicio. Asi
como en la légica de AA o NA, la superacién de la homosexualidad en el
caso de Esteban consiste en detener un comportamiento o hdbito y luego
mantenerse). En este modelo, las recaidas son entendidas como parte del
proceso, pero cosa que hay que evitar:

Cuando luchas, estds comprometido. Si no te mantienes, si dejas de luchar,
puedes caer el préximo dia. No vale la pena perder tres anos de lucha por
una noche de pasién. Pesa lo moral (Entrevista a Esteban, 2012).

La clave de esta fase del proceso —de las consejerfas individuales— es la inte-
riorizacién de la autodisciplina, que es evidente a través del relato de Este-
ban. El método es la persuasion, y la meta es el autocontrol. Una vez que la
disciplina esté interiorizada, uno estd listo para la fase de mantenimiento.
Cuando esté lista, la persona puede empezar a asistir al grupo de apo-
yo (aunque también tiene la opcién de continuar con apoyo individual).
“No puedes sélo asistir al grupo de una; tienes que estar listo” me explicd
Esteban (2012, entrevista). El grupo de apoyo también implica una serie
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de reglas y normas, utilizando y basdndose en otras formas de disciplina.
“Para asistir al grupo, tienes que firmar una hoja [de confidencialidad y
voluntad]. Para proteger a Camino de Salida [...]. Guarda toda la infor-
macién, menos crimenes”. Las relaciones de los miembros del grupo son
vigiladas y reguladas, tanto fuera del grupo (“Me aconsejaron primero que
deje amistades con gays y lesbianas”) como dentro del grupo, como se ve
en este comentario de Esteban:

No puedo tener los ntimeros de teléfono de ninguno de los chicos o chicas
del grupo. Entonces cuando necesitamos comunicarnos, tiene que ser a
través de un intermediario. No podemos salir para pasar tiempo, o tener
citas, mientras no esté todo el grupo, o que alguien sepa. Como es tan
estricto esto, con esta norma, no te da chance [de que haya relaciones afec-
tivas o sexuales entre los miembros| (Entrevista a Esteban, 2012).

Finalmente, el proceso continda en el grupo de apoyo, un espacio para
compartir tiempo social, oraciones, testimonios, y conversaciones sobre el
tema de la homosexualidad con otros miembros en esta fase del proceso.
Cuando lo conoci en febrero de 2012, Esteban llevaba varios meses asis-
tiendo al grupo de apoyo. Las teorfas de Camino de Salida en cuanto a las
causas de la homosexualidad, el proceso de recuperacion, y el rol de Dios
fueron muy evidentes en una de las primeras reuniones del grupo de apoyo
que asisti en febrero. Jorge dirigié la sesién, guiado por un libro en espafnol
de Exodus que se llama Homosexualidad en el mundo. La sesién se enfocd
en una discusién del testimonio de Fernando Vicente de Puerto Rico que
Jorge leyé al grupo: cuando Fernando era pequefio, su papd le maltraté
a su mama hasta que algin dfa ella le maté. Fernando fue testigo de esta
violencia. Luego, cuando tenfa 11 afios, un vecino de 55 afios le abusé
sexualmente. De pronto, ¢l se encontraba atraido por cosas femeninas y
queria ser mujer. Entonces se hizo travesti, y se metié en la prostitucion.
Pero luego —Jorge continuaba leyendo— Fernando buscé a Dios, y ahora
estd “feliz”, “recuperd su masculinidad”, e inclusive es pastor.

Luego de la lectura del testimonio, Jorge dirigié una discusién con los
miembros del grupo, la que revel6 una profunda confusién entre el trans-
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generismo y la homosexualidad, algo que caracteriza la falta de compren-
sién que se encuentra en general en Camino de Salida sobre la distincién
entre el género y la sexualidad (son tratadas como casi intercambiables).
La discusion gener6 varias conclusiones del grupo: primero, Fernando es
“homosexual” porque estd buscando el amor de su papd (y también de su
mamd, que muri6 cuando sélo tenia 17 afios, pero el énfasis es en el amor
del papd); segundo, él encuentra el amor que falta en sus amantes hombres;
y tercero, Fernando tiene un vacio que se tiene que llenar solo con Dios, a
quien hay que invitar: “Nosotros no podemos hacer el cambio; Dios hace
el cambio, pero tenemos que participar. Es una decisién [cambiar]”.

Mauricio sugirié que los vacios pueden llevar a muchas adicciones,
incluyendo a la pornografia. Esteban agregé que puede llevar incluso a
la promiscuidad o a la prostitucién “porque muchos travestis son muy
promiscuos”. Todos estaban de acuerdo con que Fernando tenfa muchas
heridas, y que era por su trauma de haber visto el asesinato de su papd por
parte de su mamd asi como por haber sido violado sexualmente por un
hombre mayor (que “quizis le dio la idea”) que tuvo problemas de homo-
sexualidad. Jorge explicé la transformacién de Fernando teorizando que
probablemente tenfa un familiar cristiano que le ayudé. Los testimonios e
“historias de éxito”, sean del libro o compartidos por el grupo, tienen la in-
tencién de animar a los asistentes de la reunién, recordarles que el cambio
es posible, y reforzar su “decision” en grupo. Jorge agregd que queria que
nosotros en el grupo desarrolliramos la capacidad no sélo de ser “oidores”
sino también “hacedores” para poder ayudar a otras personas que estdn
luchando [con la homosexualidad].

Como las “caidas son parte del proceso”, me explicé Esteban, el grupo
de apoyo cumple el rol de ayudar a los participantes a “mantenerse” (2012,
entrevista). Ahora que Esteban ha llegado a la fase en su proceso de asistir
al grupo de apoyo, me informé, va a las reuniones casi cada semana, donde
escuchar los testimonios como el de Fernando “le ayuda mucho” (2012,
entrevista). Agregé que Betty siempre habia enfatizado que los testimonios
de los otros que han superado su problema son muy importantes para los
que estdn en la lucha, para recordarles que el cambio es posible, cosa que
Betty también resalt6 en su entrevista (Entrevista a Van Engen, s/f). Ade-
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mis, Esteban comentd, puede practicar su inglés cuando los materiales de
Exodus sélo estdn disponibles en inglés (2012, entrevista), otro indicador
del origen estadounidense de este material.

En nuestra conversacién, Esteban insistié en que ¢l habia progresado
mucho durante su tiempo en Camino de Salida, pero también enfatizé
que “todavia estd en el proceso” (2012, entrevista). Comenté que ahora
tiene atraccién hacia a las mujeres “la mayor parte del tiempo” (2012, en-
trevista). Sin embargo resalté que la meta no es la heterosexualidad, sino la
santidad. Acude a la Biblia para su modelo:

Mira, el proceso de cambio no es hacerte heterosexual, que te gustan las
mujeres. No busca eso Camino de Salida. Camino de Salida busca la santi-
dad [...] como de ser santo, como Jestis, como Pedro, Pablo [...] deberia ser
que no les gustaron las mujeres, pero fue soltero, no tuvo la necesidad de
tener relaciones sexuales. Algo asi busca Camino de Salida. Obviamente el
plan serfa perfecto si tii logras casarte, tener una vida, mucho mejor, pero
si no, no es que fracases como hombre. Es simplemente que Dios te ha
elegido para ser soltero (2012, entrevista).

Esteban estd convencido de que habia cambiado en su proceso con Cami-

no de Salida:

Si, me siento cémo me he cambiado. No veo tanto a chicos. Ya no estoy
enamorado con ese chico. Me siento mucho mds madurado. Ya no me
masturbo, ya no veo pornografifa. Mis preferencias han cambiado. Antes
me gustaba rosa. Y ahora —no es que quiero hacer de menos el rosa— pero
ya me gusta mds el azul. Antes me gustaba mds andar con chicas, pero aho-
ra me gusta mds estar con mis amigos [...] antes, eso —andar con hombres—
no me gustaba. Y me gustaban los hombres, pero ahora mds las chicas. Y
juego futbol, y basket, y volley. Y todo, es como que he cambiado. Eso me
gusta a mi [...]. Ya no me frustro cuando no me atraen las mujeres. Pero no
me concentro en eso, me concentro en no pecar (2012, entrevista).

Para Esteban, Camino de Salida —y su disciplina estricta— ha tenido el
efecto emancipatorio anunciado: “Yo estoy saliendo, realizindome como
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persona, estoy viviendo feliz, estoy siguiendo adelante. Es mi vida. Yo de-
cido qué hacer con mi vida. Si, yo creo que es posible cambiar, a pesar de
que mi papd no lo cree, tengo que yo vivir mi vida” (2012, entrevista). A
través de Camino de Salida, Esteban estd viviendo una vida mds sana, un
paso mds cerca a la santidad que busca.

El “proceso” de Mauricio

Mauricio comparte muchas de las experiencias de Esteban —asi como algu-
nas diferencias— con respecto a su proceso en Camino de Salida. Mauricio,
de 49 anos, ha sido parte de Camino de Salida desde 1999. Asi como Este-
ban, Mauricio deduce que su problema con la homosexualidad es debido
a un padre ausente y a sus experiencias sexuales tempranas con otro chico.
El papd de Mauricio fue militar y su mamd una costurera. Con seis nifos y
un papd que nunca estaba en casa, me explic6, no habia mucha vigilancia.
Esto facilité un episodio cuando él tenia seis o siete afios de lo que ¢l llama
ahora abuso sexual, cometido por dos chicos adolescentes vecinos. En ese
tiempo, “no sabia que le habian hecho dafo”, pero ahora echa la culpa a
esa experiencia por su cardcter introvertido cuando era nifio y por su mie-
do de otros chicos que tenia en la primaria (Entrevista a Mauricio, 2012).
Me conté que en este periodo ellos le llamaban ‘marica’, ‘débil’, y ‘nifiita
porque no le gustaba el fitbol. Le pegaban. El salié muy lastimado, aun
mis alejado de los varones; se llevaba mucho mejor con las nifas. Al llegar
a la universidad, Mauricio se habia metido completamente en la vida gay,
intentando “aceptarme como soy” (2012, entrevista). Pero eventualmente,
se dio cuenta de que era muy promiscuo, infiel, y que “tenia una adiccién
sexual” (2012, entrevista). Fue a la iglesia catélica pidiendo ayuda a Dios,
diciendo: “No quiero esta vida”.

Pero el impetu final para Mauricio a buscar ayuda llegd poco después,
cuando sus padres se enteraron sobre su orientacién sexual. Su hermana
mayor “ya sabfa la vida que [¢é]] tenia”, y le habfa intentado “ayudar” en el
pasado (2012, entrevista). Ella fue la primera cristiana en la familia, y le
prometié a Mauricio que “Cristo puede salvar tu vida” (2012, entrevista).
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Asi como para Esteban, una referencia de una iglesia cristiana fue el punto
de entrada para Mauricio en Camino de Salida. Entonces, la hermana de
Mauricio le llevé a su pastor a la iglesia, cerca de su universidad, en la que
ella se habia convertido al cristianismo desde el catolicismo. El pastor dijo:
“Dios va a hacer una gran obra en ti. Hay una fundacién que se llama
Camino de Salida. Te voy a llevar [...] Justo van a tener su primera confe-
rencia’ (Entrevista a Mauricio, 2012). “Dispuesto a hacer todo”, Mauricio
aceptd ir, conversé con Timothy Broach (uno de los fundadores de Cami-
no de Salida) y recibié permiso para asistir la conferencia.

La conferencia —la primera de Camino de Salida en Ecuador— fue “lo
médximo”, Mauricio rememoré (2012, entrevista). Primero, me explicd,
vio que él no era “el Gnico” con “este problema”. Le gustaron los temas
tratados, y le dieron mucha confianza de que él realmente podia cambiar.
Jorge hablaba sobre la masculinidad y otros sobre las raices de la homose-
xualidad. Mauricio decidié que su homosexualidad se explicé por el abuso
sexual que habfa experimentado en su nifiez. Por dltimo, Betty dio un
taller en la conferencia sobre VIH, el que hizo pensar a Mauricio que “eso
[de contraer VIH] le podria pasar a él si no cambiaba” (2012, entrevista).

La conferencia desperté la sensacién en Mauricio de que ¢él podria ser
“sanado”, “transformado” (2012, entrevista). En “el culto de la conferen-
cia’, Mauricio “recibié a Jests Cristo en su corazén [y asi se convirti6 al
cristianismo] (2012, entrevista). Desde alli empezd a sentir un gran de-
seo de que Dios transformara su vida. Empez6 el proceso de cambio en
Camino de Salida, asistiendo las consejerfas individuales y eventualmente
los grupos de apoyo. Ademds, su familia asistié a grupos de apoyo para
familias.

Me detallé mds su proceso en Camino de Salida, el que refleja los mis-
mos pasos que el proceso de Esteban. Mauricio empezé describiendo que
“fue ministrado™ en sus consejerias individuales. Las consejerias, me ex-
plic6, no son para “imponer ideas o decirles cémo deben actuar, sino ayu-
darles a decidir qué quieren ellos realmente” (2012, entrevista). Asi, les
preguntan: “;Te parece bien que estds haciendo eso [viviendo como homo-
sexual]?” Al decidir cambiar, te pones a estudiar en las consejerfas: recibir la
“ministracién”, orar con personas para la transformacion, leer versiculos de
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la Biblia, y estudiar testimonios y otros materiales, me explicé. “Te ayudan
profundizar en Dios” (2012, entrevista). Ademds, “tuve nuevos conoci-
mientos y nuevos hdbitos”, asi como nuevos “instrumentos de Dios” para
la transformacién (2012, entrevista). Recuerda que los libros mds impac-
tantes durante esta fase de su proceso fueron: Sanidad sexual, Saliendo de
la homosexualidad, y Cémo salir de la homosexualidad (2012, entrevista).

Asi como Esteban, Mauricio también fue instruido en dejar sus amis-
tades y los recuerdos de su vida anterior. Me explicé que primero “dejas a
todos tus amigos de antes y buscas a Cristo”; segundo, “botas todos los re-
cuerdos que tienes” como fotos, etc. (2012, entrevista). Mauricio boté to-
das las fotos que tenia asif como todas las insignias que habia colectado tras
los afios de todos los amantes militares que habia tenido, un acto que me
describié como muy doloroso. Una noche, Mauricio cogié “todo lo que
tenfa” en fundas, sali6 solo a un rio en Quito, diciendo en voz alta: “Me ha
hecho malo. Quiero, Sefior, que me sane” y boté todo en la quebrada del
rio (2012, entrevista). “Fui obediente a lo que Dios pide para que uno sea
transformado”, Mauricio comenté (2012, entrevista). Cortd sus amistades
con personas gay, pero alli en Camino de Salida, me afirmé, él encontrd
“verdaderos amigos”, tanto en los consejeros como los otros aconsejados.
En Camino de Salida, “empecé a amar y conocer a Dios, y sentir amor por
la vida,” concluyé (2012, entrevista). Se nota en el relato de Mauricio que
el proceso de transformacién no sélo es una transformacién de sexualidad,
sino espiritual, en la fe y la relacién de uno con Dios.

Después de luchar durante trece anos, Mauricio todavia asiste a casi
todas las reuniones del grupo de apoyo, los cuales le han impacto mucho.
Afirmé que el apoyo del grupo le ha ayudado a mantenerse, remplazando
el vacio dejado por su alejamiento de su comunidad anterior. Describié
que:

Allf lloraba mucho [...]. Hacfan musica cristiana, oraban mano a mano,
hablaban, hacfan consejerfas, lloraban. El ‘amor’ estaba muy presente
en los consejeros de Camino de Salida. Y fue un acompafamiento total.
Siempre era acompafiamiento (2012, entrevista).
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Asi como Esteban, él agradece a Camino de Salida por ayudarle, y siente
que ha tenido bastante éxito con su proceso: “Es un proceso de sanidad. El
sefior me ha transformado mucho [...]. El es el que limpia a uno” (2012,
entrevista). Mauricio incluso fue vice-presidente de Camino de Salida hace
cuatro anos, después de volver a terminar su licenciatura en teologia pas-
toral, seguida por una maestria en consejeria pastoral en una universidad
cristiana (todo con el apoyo de Camino de Salida). También, se capacité
con Betty para hacerse consejero en Camino de Salida. Pero, en 2010, salié
de Camino de Salida para “buscar una esposa”’. Se casé un mes antes de
nuestra entrevista. (La fiesta de despedida de soltero durante mi primera
reunién con el grupo fue para él).

Insisti6 en que ahora no tiene deseos sexuales para hombres ni para mu-
jeres —con excepcién de su esposa. Sin embargo, reconoce que “no es como
cualquier hombre” (2012, entrevista). Llamé a Jorge por ayuda cuando em-
pez6 a salir con ella para aprender “cémo hacerlo”. Jorge y su esposa le acon-
sejaron que le dijera que es bonita, que le llevara chocolates y flores. Me con-
t6 que tuvo problemas al principio en tener relaciones sexuales con ella, pero
ahora insiste en que todo estd bien, normal, y los dos satisfechos. “Nunca he
tenido deseos sexuales o atraccion hacia las mujeres hasta ella”, me afirmé.
“Yo tenfa el defecto antes de mirar al hombre y ahora le nota, pero no le miro
[...] buscando la vuelta de la mirada”, comenté (2012, entrevista). Ahora in-
forma que estd muy feliz y que se siente que estd “viviendo en obediencia de
Dios” (2012, entrevista), es decir, una vida de sanidad, de santidad.

Curando la perversidn: psicologia cristiana perversa

Las prdcticas reparativas por motivos de creencias religiosas también se
encuentran entre algunos “psicélogos cristianos™, un segundo espacio que
forma un hibrido entre los ministerios ex-gay y la clinica de rehabilitacién.
Hay muy poca informacién sobre las pricticas reparativas en los consul-
torios de los psicélogos privados, porque no estin organizadas de forma
central asi como en Camino de Salida. Pese a ello, en el curso de esta
investigacién, probé que las pricticas reparativas existen en este segundo
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sitio de andlisis, aunque con bastante variabilidad y de forma espontdnea,
quizds comun pero no sistematizada. En este espacio también —la clinica
del psicélogo cristiano— se percibe la premisa de que la homosexualidad se
puede y se debe cambiar. Aunque esta investigacién no ha profundizado en
esta segunda esfera de la prdctica de las terapias reparativas tanto como en
el primero (Camino de Salida) y el tercero (los centros de rehabilitacién),
esta investigacion estaria incompleta sin reconocer su existencia y entrar en
un breve tratamiento de este segundo sitio de andlisis.

Las précticas reparativas administradas por psic6logos cristianos y ana-
lizadas en esta investigacién comparten muchas caracteristicas con las de
Camino de Salida: se basan en las teorias psicoanalistas de los cuarenta
hasta los sesenta, se ofrecen por motivos religiosos, y utilizan algunos de
los mismos métodos de conversién y principios de autodisciplina y per-
suasiéon. Ademds, su contratacién es voluntaria y suele ser ambulatoria,
aunque el caso que voy a presentar en esta seccién, el caso de Luis, es un
caso atipico de internamiento clinico de varios dias, que contaba con la vo-
luntad del paciente lograda a través de la persuasién y no la fuerza. En esta
esfera, el discurso de que la homosexualidad se puede y se debe cambiar
también ha conllevado la administracién de practicas reparativas.

Sin embargo, hay una diferencia importante entre el posicionamiento
y la estrategia de Camino de Salida y los psicélogos cristianos con respecto
a la justificacién y la reconciliacién de la contradiccién discursiva que se
encuentra alrededor de las précticas reparativas. Camino de Salida evita el
conflicto con la postura actual de la psicologia dominante —la que afirma
que no se puede ni debe cambiar la orientacién sexual— presentdndose
externamente como fuera de la psicologia. Se posiciona como actuando
en la esfera privada y espiritual que no toca ni pretende entrar en la esfera
psicolédgica. No falta sehalar que no importa si realmente estdn entrando
en la psicologia en sus teorias y sus précticas, lo cual hacen en la prictica;
mis bien se trata de su posicionamiento estratégico que niega que se esté
actuando en la esfera psicolégica.

En cambio, los psicélogos cristianos —quienes, como psicélogos, no
pueden posicionarse como fuera de la psicologia— mds bien tienen otra es-
trategia para reconciliar la contradiccion de los dos discursos. Argumentan
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que los dos discursos sobre la homosexualidad —el cientifico y el religioso—
son compatibles y pueden co-existir al mismo tiempo. Es decir, Camino de
Salida recurre a su postura de no participar en la psicologia para reconciliar
la contradiccidn y legitimar su suscripcién a la premisa de que la homo-
sexualidad se puede y se debe cambiar, mientras los psicélogos cristianos
apuntan a su formacién en psicologia para legitimarse, presentindose
como calificadas de declarar que las dos posturas sobre la homosexualidad
pueden co-existir legitimamente. Los psicélogos cristianos buscan el sa-
neamiento espiritual también, pero recurriendo a su formacién psicolégica
para legitimar su capacidad de proveer una cura.

Se ve el proceso de reconciliacién de la formacién psicolégica cientifica
y la posicién personal religiosa sobre la homosexualidad en los siguientes
comentarios de Laura, “psicéloga cristiana” que se formé en la Universidad
Cristiana Latinoamericana en Quito y actualmente trabaja como psicéloga
en una clinica laica en Tumbaco. Como parte del tratamiento psicolégi-
co mds amplio que ofrece, incluso proporciona ayuda a los pacientes que
quieren cambiar su orientacién sexual. Explica su propia reconciliacién de
la supuesta contradiccién de su formacién psicoldgica y sus convicciones
religiosas personales asi:

La Biblia y la psicologfa las dos hablan sobre la integralidad entre espiritu,
mente, y cuerpo. La psicologia tradicional habla de la mente [...]. La iglesia
toma la psicologfa clinica como herejfa. Pero la religién es diferente que la
vida personal. La iglesia se preocupa de lo espiritual y la psicologfa de las
emociones. Dios ha disefado la integralidad en todos aspectos, tanto espi-
ritual como emocional. El es como un médico, y el psicélogo llega a tratar
la parte emocional. Todos tenemos el libre albedrio, la libertad a escoger
nuestro camino (Entrevista a Laura, 2012).

Laura se presenta como autoridad cientifica, explicando la homosexuali-
dad de manera mds “cientifica” que Camino de Salida, pero con la misma
afirmacién de la homosexualidad como comportamiento adquirido y por
tanto cambiable segtin el libre albedrio de la persona. También se nota la
misma condena de la aceptacion de la homosexualidad por la sociedad y
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las teorfas psicoldgicas que se alinean con esa supuesta agenda politica.
Aunque se percibe un intento de reconciliar los dos discursos, se nota una
tension entre lo que Laura cree personalmente y lo que ella cree que debe
decir como psicdloga:

Las raices del “homosexualismo” son que se concebia en la tradicién judio-
cristiana como un delito punible. Desde los sesenta, fue entendida como
trastorno, enfermedad, en el DSM 11, que ya no habla de [la homosexuali-
dad] asi. El Consejo Internacional de Enfermedades” —no se llama asi, pero
no recuerdo el nombre— anulé la homosexualidad de su lista de enfermeda-
des. Ahora es entendida como opcidn o estilo de vida. Freud habia desarro-
llado teorfas sobre la madre competitiva, hostil, agresiva, y aun erética, y el
padre pasivo. Esta es la perspectiva psicoanalitica. Luego hay la perspectiva
neuronal, como de LeVay, que dice que hay diferencias en los cerebros, hi-
potaldmicos, de los homosexuales. Y el tercer enfoque es “conductual” o del
“aprendizaje”. Este ve la homosexualidad como comportamental, y dice que
hay “estimulos” desde la nifiez y la adolescencia de “homosexualismo”, es-
pecialmente la masturbacién mutua, la pornografia, los medios de comuni-
cacién, la educacién homosexual bdsicamente. Hay una terapia contempo-
rdnea de aceptacion, la “terapia afirmativa’ que ensefia que la persona debe
aceptarse. Dice que la sociedad es homofdbica, entonces ellos empiezan a
tener mecanismos de defensa, entonces necesitan afirmacién para que ellos
puedan funcionar en esta sociedad. Con este método, [los pro-gay] estin
ganando territorio legal, familiar, etc. (Entrevista a Laura, 2012).

A pesar de la auto-presentacién como una psicéloga profesional e impar-
cialmente cientifica que ella utiliza como base de su legitimidad como
autoridad en el tema, al mismo tiempo desecha la psicologia cuando es
conveniente para poder reconciliarla con sus creencias religiosas. Mientras
se contradice, refiriéndose a la homosexualidad como trastorno y enferme-
dad, para ella es evidente que no se encuentra una contradiccién, o que la
puede ignorar y dejar que las dos perspectivas co-existan:

Hay que desbaratar el paradigma técnico [psicolégico] un poco para abor-
darlo como es: un asunto muy individual que trasciende los conceptos
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[técnicos]. Se trata de cada individuo [...]. Se trata de la persona y no de la
etiqueta [...]. Los homosexuales sélo estén buscando ser amados. Sin em-
bargo el camino que toman es su decisién. Dios entra y sana el trastorno
o la enfermedad en la desobediencia de cada quien. Lo que estamos ha-
ciendo es mal. El va a dejar de necesitar ser homosexual cuando realmente
es amado para quién es él como persona [...]. Dios es amor. Las terapias,
como la terapia afirmativa, son creadas por los humanos” (Entrevista a
Laura, 2012).

Se nota la influencia del discurso ex-gay en su abordaje al tema de la homo-
sexualidad, tanto en su afirmacién moral de que hay que cambiar y “sanar”
al homosexual como en su descripcién del proceso como esencialmente
una transformacion o conversion espiritual con la finalidad de saneamien-
to. Pero no deja de presentarse como cientifica, incluyendo una cifra que
refleja su éxito profesional al final de sus comentarios:

La alteracién mental ocurre cuando decidimos salir del disefio de Dios.
Los que deciden hacer eso [es decir, aceptarse como homosexual y tener ese
estilo de vida] eventualmente van a tener el dolor en sus corazones, y van
a pedir sanidad [...]. Cuando la persona acepta Jests Cristo en su corazén,
entonces empieza la transformacién de Jests [...]. EI 80% de mis pacientes
homosexuales han decidido regresar al disenio de vida de Dios (Entrevista
a Laura, 2012).

En los comentarios de Laura, se evidencia que la premisa ex-gay de que
la homosexualidad se puede y se debe cambiar, también actda en la esfera
de los psicélogos cristianos para promover la aplicacién de las practicas
reparativas en este segundo espacio. Asi como en el caso de Camino de Sa-
lida, se basa en una linea de pensamiento cristiana particular y se difunde
a través de una red cristiana transnacional, como se observa en el caso de
Luis, que fue llevado por su familia a un psicélogo cristiano en Quito para
“sanarle” o “curarle” de su homosexualidad. En el caso de Luis, se mani-
fiestan algunas diferencias y otras similitudes con los procesos de Esteban y
Mauricio en Camino de Salida. En una a principios de 2012, Luis descri-
bié el siguiente relato con un psicélogo cristiano en 2005.
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El ‘tratamiento” de Luis

Luis crecié en una familia cristiana y acomodada en Cumbayd. Su pap4 era
militar, y su mamd no trabajé. Luis es el hermano mayor de dos hermanas.
Ahora tiene 25 afnos. Sabia que era gay a finales del colegio, pero tenia
miedo de salir del closet. A los 17 afos, se convirti6 en el primer usuario
ecuatoriano de gay.com y empezé a hablar en el internet con otras personas
gay donde descubrié que no era la tnica persona gay. Empezé a salir con
mids hombres gay que conocié en el internet, pero mentia a su familia sobre
estas reuniones por miedo de las repercusiones negativas si se enteraran.

Cuando su tfa vio a Luis con un hombre muy afeminado una noche,
empez a sospechar. El dia siguiente, su tia le compartié que habia tenido
un sueno la noche anterior en que Dios le dijo que Luis era o perdido o
alcohdlico, adicto, u homosexual. “Alcohélico, no creo. Adicto, no eres. Yo
creo que tu estds en homosexualismo®”, le dijo (Entrevista a Mancheno,
2011). A pesar de sus negaciones, su tia dijo que estaba segura de eso, que
habia hablado con Dios quien le habia dicho que si, y que Luis “tenia que
decir la verdad”. Le dijo que no iba a salir de la casa hasta que confesara
que era un homosexual, porque “necesitamos encontrar una solucién para
ti”. Cerrd las puertas, y después de seis horas llorando y recibiendo pregun-
tas y presion, finalmente dijo que era verdad. Su tia dijo: “No te preocupes.
Te vamos a ayudar. Vamos a hablar con los pastores de la iglesia” (Entrevis-
ta a Mancheno, 2011).

Su tia llamé a sus padres, forzandole a declararse homosexual. Al llegar
a su casa, su padres le dijeron: “No te preocupes. T eres una victima de
esto. [...] [Pero] esto no es normal” (Entrevista a Mancheno, 2011). Des-
pués de encerrarle en la casa por dos semanas, por fin sus padres llagaron
a la casa una noche y le dijeron que habian encontrado una solucién: un
doctor psicélogo recomendado por el pastor de su iglesia, Alianza Misione-
ra en Cumbayd. Sus padres habian asistido a esta iglesia, la primera iglesia
cristiana en Ecuador desde que tenfan 18 o 19 afios, cuando un misionero
estadounidense les convencié de dejar la iglesia catdlica, convertirse, e ir a
su iglesia evangélica. Poco a poco han convertido a toda la familia. El psi-
c6logo que sus padres encontraron es evangélico y asistia a la misma iglesia.
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Sus padres dijeron a Luis:

Vamos a ver si podemos empezar un tratamiento que dicen que es muy exi-
toso. Hay otras personas que pensaban que eran gay, pero después se die-
ron cuenta que no son. Este psicélogo te va a ayudar. También es cristiano
entonces ¢l entiende nuestro punto de vista. El te va a ayudar (Entrevista
a Mancheno, 2011).

Le llevaron a Luis a hablar con el Dr. Pineda, un psicélogo licenciado con
una oficina “linda y bonita” ubicada cerca de la Plaza de los Toros en Qui-
to. Seguramente su familia tuvo que pagar bastante dinero por consulta,
me contd Luis. Empezé a hablar con el psicélogo, que le explicé que: “No
se sabe por qué uno es homosexual, si eres nacido asi, o si lo adquieres.
Pero sea lo que sea, es pecado. Entonces, te vamos a ayudar, y te vamos a
curar” (Entrevista a Mancheno, 2011).

Para Luis, fue obvio que el Dr. Pineda sinceramente pensaba que estaba
salvando a personas, enviado por Dios para hacer este trabajo. El psicélogo
pidié que su familia se fuera, y empezé a hacerle preguntas sobre sus acti-
vidades y sentimientos sexuales. Le explicé a Luis que:

desde la perspectiva de la psicologia, debo decirte esto [se supone que la
homosexualidad no se puede cambiar, o que es aceptada por la psicologfa]
[...] pero esto es un pecado, y tenemos que luchar contra el mundo y lo que
nos dice el mundo, porque eso no es lo que Dios quiere que haga (Entre-
vista a Mancheno, 2011).

El Dr. Pineda le hizo una serie de preguntas: ;Con cudnta frecuencia con-
tactas a personas gay? ;Cudndo empez6? ;Cédmo interactiias con la comu-
nidad gay? etc. Luego, dejé entrar a sus padres y también a su hermana
dos anos menor. El psicélogo le dijo a toda su familia que: “esto es un
caso serio” y que “él estaba en un punto en el que necesitaba tratamiento
serio”. Su “consejo profesional” era que Luis tenfa que quedarse alli en su
clinica. Cuando su mamd, llorando, pregunté por qué era tan serio, el
psicélogo dijo que era porque “tu hijo ya ha tenido relaciones sexuales con
otro hombre”. En ese momento de violacidn de su privacidad, Luis estalld
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en llanto. Sus padres, e incluso su hermana, estaban llorando. Su mam4 le
dijo que Luis iba a quedarse alli, y le iban a visitar, y que el psicélogo iba a
ayudar a “curarle”. Sintiéndose culpable y sucio, Luis acordé en quedarse
en la clinica por la presién de su familia (Entrevista a Mancheno, 2011).

Cuando se fueron sus padres, se dio cuenta de que le estaban tratando
como alguien con una enfermedad mental. Luego, se dio cuenta de que
estaba gente que aseguraba que nadie podia salir con facilidad. Le asigna-
ron su propia habitacién. No tenia celular, televisor, computadora, ningin
contacto. Cada dia tenfa sesiones con el psiclogo en la que tenia que mirar
pornografia heterosexual, o el psicélogo le hablaba sobre sus propias expe-
riencias sexuales con mujeres. Otras veces le preguntaba por qué Luis pen-
saba que se volvi6 gay. Y si él queria ser gay o no. Después de mds o menos
una semana, le dijo: “Vamos a darte una oportunidad de salir al mundo
externo |[...] [para] encontrar una buena novia’, esta recomendacién por-
que la teorfa del psicélogo fue que Luis no habia intentado tener relaciones
con una mujer y por eso pensaba que nunca iba a encontrar a una mujer
para él, y por tanto era gay (Entrevista a Mancheno, 2011).

Pineda le dijo: “Tienes dos semanas para encontrar una novia. Vas a
sentir la diferencia, y vas a ver cudntas buenas cosas puedes disfrutar con
una mujer”. Llamé a sus padres, les explicé qué estaba pasando, y le deja-
ron salir. Volvié a la casa y la universidad. Pero sus padres controlaban to-
dos sus movimientos. Le llevaban y recogfan de la universidad. Su mama4 se
quedaba allf afuera de sus clases porque el psicélogo dijo que él debia estar
vigilado, y que €l no podia tener ninguna oportunidad de tener contacto
con ningun homosexual’ (Entrevista a Mancheno, 2011).

A pesar de todo esto, Luis sabia que era gay y que iba a ser gay por el
resto de su vida. Pero al mismo tiempo, pensaba que no tenia otra opcién
que cambiar y llevar una vida heterosexual, lo que mucha gente gay quizds
tiene que hacer: casarse, tener hijos, y “eso es todo”. Después de varios
intentos genuinos por parte de Luis de cambiar, de salir con mujeres, even-
tualmente se dio cuenta que no podia, ni queria cambiar.

En el transcurso de estos intentos, el psicélogo le llamé de nuevo a
su oficina para seguimiento, durante el cual Luis pas6 tres dias mds en la
clinica. Empezé a hacerle preguntas sobre su nueva novia diciendo: “ves,
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asi te dije”. Luis mintié al psicélogo, diciendo que estaba feliz, que se dio
cuenta que ser gay solo fue una “fase en su vida”, y que estaba disfrutando
de su relacién con su nueva novia. El psicélogo le dijo que si no sale bien,
si la situacidn cambia, que serfan necesarias “medidas mds severas”. Que
si no funcionaba esta parte del #ratamiento, Luis tendria “que probar sexo
heterosexual con alguien con mds experiencia’ [es decir, contratar a una
mujer para tener sexo con Luis] (Entrevista a Mancheno, 2011). En los
afos siguientes, Luis se reconcilié con su familia, pero el tratamiento del
Dr. Pineda nunca cambiaria su sexualidad y nunca volvié a verlo.

Asi como en los comentarios de Laura, psic6loga cristiana, en este rela-
to el Dr. Pineda, el psicélogo basa su autoridad en su formacién en psico-
logia, es decir, en su “consejo profesional”, pero actiia desde sus creencias
religiosas y las de la familia que sirve. Sus creencias religiosas sirven para
legitimar sus teorfas psicoldgicas erréneas; es decir, cree que se puede cam-
biar la homosexualidad a través de una experiencia sexual con persona del
sexo opuesto, por ejemplo, porque segun sus creencias religiosas —que la
homosexualidad es “pecado” — se debe cambiar la homosexualidad.

Al igual que en Camino de Salida, para los psicélogos cristianos (Laura
y el Dr. Pineda) el motivo de ofrecer las pricticas reparativas también es
la eliminacién del pecado. Sin embargo, hay variedad entre los psicélo-
gos cristianos con respecto a su método y su forma de relacionarse con la
psicologia. Para Laura, el proceso de cambio es espiritual; ella “desbarata”
selectivamente las partes de la psicologia que no validan su postura reli-
giosa. En el caso del Dr. Pineda, en cambio, la patologizacién psicolégica
de la homosexualidad es clara: es cosa que el psicélogo dice que puede
“curar” con “tratamientos psicolégicos”. Con el Dr. Pineda, las pricticas
reparativas adquieren un toque clinico con la introduccién de métodos de
tratamientos psicolégicos comportamentales enfocados en la experiencia
sexual. En lugar de rechazar selectivamente a la psicologia, Pineda utiliza
su supuesto “consejo profesional” psicolégico para dar el respaldo a sus
convicciones religiosas. Con esto, los dos psicélogos encuentran una ma-
nera de reconciliar las contradicciones entre su formacién psicolégica y su
formacion cristiana, para legitimar, invocar, y reproducir el discurso que la
homosexualidad se puede y se debe cambiar.
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Por ultimo, la similitud que emerge de una comparacién de los relatos
de los psicélogos cristianos y los de Camino de Salida mds importante de
resaltar es la politizacién del motivo de cambiar la homosexualidad y de
legitimar la afirmacién de que el cambio es posible. Tanto en Camino de
Salida, donde escuchamos sobre la agenda de la sociedad, como en los co-
mentarios de Laura y en el relato del Dr. Pineda, escuchamos que hay que
rechazar la “aceptacion” (social) o la “afirmacién” de la homosexualidad
que se encuentra ‘en el mundo”, para preservar el modelo de la familia
cristiana, asi como en las palabras de Luis: “casarse, tener hijos, y eso es
todo” (Entrevista a Mancheno, 2011).

En estos relatos, se ve en las actividades y los discursos tanto de Camino
de Salida —que lucha en contra de la “agenda de la sociedad que promueve
la aceptacién de la homosexualidad”— asi como de los psicélogos cristianos
y de los miembros de iglesias como Misionera Alianza —que estdn “activos”
en el tema (Entrevista a Mancheno, 2011)— hay un esfuerzo organizado
para la implementacidn, la reproduccién, y la diseminacién del discurso
ex-gay, es decir, que la homosexualidad se puede y se debe cambiar. Este
discurso ha generado y/o influido las précticas reparativas en estos dos es-
pacios distintos: la consulta privada del psicélogo cristiano y el ministerio

ex-gay.

Dios disciplina a quien ama:
la disciplina y el sujeto del “homosexual sanado”

Las maniobras de auto-reconciliacién practicadas por Camino de Salida y
los psicélogos cristianos no quedan sélo a nivel de discurso sino que tam-
bién se extienden a nivel del sujeto; es decir, producen un nuevo sujeto que
sirve para reconciliar la contradiccién que se representa en el cristiano con
atracciones al mismo sexo. Argumento que los procesos de cambio ofreci-
dos por los psicélogos cristianos y en particular Camino de Salida a través
de las practicas reparativas tienen la intencién de formar un sujeto alter-
nativo. La estrategia es la interiorizacién de la disciplina y la persuasion, y
el producto es un nuevo sujeto: el “homosexual sanado” (o el “ex-gay”)'.
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Esto se ve en la descripcién del proceso que me dio Betty, una de las
fundadoras de Camino de Salida. Lo que estamos intentando hacer, me
explicd, es crear una “nueva identidad” que pueda “remplazar la vieja iden-
tidad” para esa persona. Este lenguaje también se encuentra en su folleto
informativo, que dice que Dios nos da la posibilidad de “una nueva iden-
tidad al conocer y vivir un proceso de sanidad y transformacién en Cristo
Jests” (Camino de Salida, 2012c¢).

El énfasis del proceso de saneamiento de Camino de Salida, asi como
hasta cierto punto entre los psicélogos cristianos, estd en que la persona
asuma el autocontrol de dirigir su propia transformacién, que interiorice la
disciplina y la voluntad de mantenerse, y maneje su propia persuasion, un
cierto proceso de auto-colonizacién de la mente. Es un proceso inherente,
violento simbdlicamente, se trata de la imposicién de la premisa de que la
homosexualidad se puede y se debe cambiar, mientras utiliza la tdctica de
la persuasién —especialmente el auto-persuasion— para hacer de la persona
su propio agente de implementacién y transformacion.

Mientras Mauricio habla de este proceso como sumamente “doloro-
s0”, irénicamente lo caracteriza como una sensacion de libertad. ;Pero es
una libertad ilusoria? Quizds una libertad de las expandidas y abrumado-
ras elecciones morales que caracterizan al sujeto moderno del que hablé
Giddens (1992) en el capitulo 2. Mientras este sujeto no es disciplinado en
el sentido de Foucault (1978 [1976], es un sujeto controlado en el sentido
de Deleuze (1992 [1990]): controlado por su propia voluntad o mejor di-
cho, actor propio de la interiorizacién de la voluntad de los otros, asi como
Butler (2002) lo describirfa.

El sujeto del “homosexual sanado” no es un producto secundario o
incidental, sino el producto intencional de las pricticas reparativas como
parte del proyecto politico del movimiento ex-gay. Esta nueva norma, el
homosexual “sanado”, sirve a un propésito. Frente la creciente legitimidad
del sujeto “homosexual” (o “gay”) (“a través de las leyes, por los cristianos
gay, y por la ciencia’ como argumentaron durante su conferencia nacional
en julio de 2012), el “homosexual sanado” disputa esta tendencia, ofre-
ciendo una tercera alternativa para aquellos con atracciones al mismo sexo,
que quiebran la dicotomia entre el homosexual legitimo y el homosexual
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rechazado. En la dindmica contempordnea, en la que la legitimidad de
la homosexualidad se estd volviendo hegeménica y por tanto una opcién
cada vez mds atractiva, la que amenaza el proyecto politico del movimiento
ex-gay de mantener el orden social heteronormativo, el homosexual sana-
do ofrece la promesa de una legitimidad alternativa.

El mantener la heteronormatividad como finalidad se aclara en el si-
guiente texto del folleto informativo de Camino de Salida (2012c, énfasis
mio), que dice: “Creemos que la humanidad es el diseio de Dios para
conocerla y reflejar su imagen como hombre y mujer. Creemos que la hete-
rosexualidad es el plan creativo de Dios”. En el mismo folleto, también se
ve el posicionamiento de Camino de Salida como una tercera alternativa
con la “finalidad de presentar una perspectiva equilibrada” entre dos “po-
siciones polarizadas”, por un lado “la homosexualidad como un estilo de
vida aceptable” (algo “promovido” por parte de “la agenda gay”"'), y por
otro lado “el rechazo” y “la discriminacién” de la sociedad y la iglesia “sin
dar soluciones u ofrecer alternativas”. Camino de Salida (2012c) ofrece
otra opcién: “la posibilidad de cambio para quienes lo desean”.

Esta alternativa promete una “salida” del rechazo y la negacién de los
homosexuales en el orden heteronormativo cristiano. Les ofrece un papel
(o castrado o recuperado) dentro de la iglesia y la comunidad, uno que
estd reconciliado con la doctrina cristiana que garantiza la sanacién y la
salvacién en Dios. De esta forma, esta alternativa neutraliza el desafio que
presenta la creciente legitimidad legal y social de la homosexualidad, pre-
serva la familia heteronormativa, resuelve las contradicciones discursivas,
y re-estabilizar el proyecto politico del movimiento ex-gay. En el proceso,
el movimiento ex-gay tanto crea el problema propio —que la homosexua-
lidad es un problema que se puede y se debe cambiar— asi como su propia
solucién al mismo: la produccién del sujeto ex-gay a través de las practicas
reparativas.
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Dispositivos estratégicos de la conversién: la cooptacién,
la ambigiiedad, y la politica de lo no politico

En esta altima seccién, desentranaré las caracteristicas que hacen que el
movimiento ex-gay (y mds generalmente el movimiento politico cristiano
del que es parte) sea una fuerza social y politica activa, examinando en
particular las estrategias politicas que utiliza para promoverse, asi como los
flujos transnacionales de recursos y discursos que lo alimentan. Argumento
que su tltimo fin es difundir la fe cristiana y resistir la creciente legitimidad
de la homosexualidad, como parte de un esfuerzo organizado politico y
transnacional. Para lograr esto, se han revelado las siguientes estrategias:
deslegitimar la homosexualidad (y por extensién, los gays y lesbianas) a
través de la idea de pecado, adiccidn, y/o trastorno; organizarse de modo
que se oculte la profundidad de sus conexiones transnacionales y el flujo
de recursos provenientes de ellas; y posicionarse como parte de la esfera
privada neutral y despolitizada, des-enfatizando sus intervenciones en la
esfera publica. Ademds, se ve un uso estratégico de la contradiccién y la
ambigiiedad en su discurso asi como la co-optacién estratégica del discurso
de sus oponentes, estrategias que, al final, sirven para fortalecer el discurso
homofébico, asi como discutido por Halperin en el primer capitulo.

El proyecto politico de la conversion

La meta de Camino de Salida se extiende mds alld de solamente el deseo de
ayudar a los que experimentan “problemas sexuales y afectivos”. Es claro
que su meta secundaria es social: una conversién de la homosexualidad a la
“sanidad”; pero su meta primaria es politica: una conversion al cristianis-
mo, tanto en el individuo como en la sociedad mds amplia. Tanto Esteban
como Mauricio, asi como Luis me contaron sobre la conversién de sus
familias del catolicismo al cristianismo. Para Mauricio, Camino de Salida
tuvo un rol importante en esta conversién, algo que demuestra la relacién
profunda de Camino de Salida con el movimiento cristiano mds amplio.
Mauricio (2012, entrevista) me explicé que al principio, su familia era
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muy resistente al cristianismo; no querfan cambiar su religién. Pero “por
el proceso que empezé con Mauricio en Camino de Salida”, ellos se con-
virtieron al cristianismo, y ahora asisten a una iglesia cristiana evangélica.
Toda la familia se convirtid, hasta su tio y sus sobrinos, al ver la transfor-
macién de Mauricio y su familia. Incluso, por el testimonio de la familia
en Ecuador, su tia y su prima que viven en los EEUU también se convirtie-
ron y “empezaron a buscar al Sefor” (Entrevista a Mauricio, 2012).

Para la rama del movimiento ex-gay que domina en Ecuador (la cual
es hasta ahora exclusivamente cristiana evanggélica), ni siquiera se puede
lograr la “recuperacién” sin una conversién o afirmacién cristiana primero,
cosa que dejan clara tanto el énfasis de Mauricio y de Esteban en aceptar y
buscar a Jestis Cristo como un blog subido a la pagina de Exodus América
Latina: “Jests es el Gnico que puede verdaderamente liberarnos de este
cuerpo de pecado y de corrupcién. Reconocer esto es el principio de la
recuperacién” (Exodus América Latina, 2012).

La deslegitimacion de la homosexualidad y el uso estratégico de la ambigiiedad

Camino de Salida utiliza varias estrategias para lograr estas conversiones.
Para empezar, hay una patologizacién de la homosexualidad en el discurso
de Camino de Salida (aunque puede que lo niegue explicitamente), algo ya
tratado extensivamente en este capitulo. Ademds, hay una demonizacién
de los gays y las lesbianas, una negacién de su capacidad de experimentar
un amor genuino y una condena moral que les sentencia a la misma ca-
tegorfa moral donde se colocan los criminales, los drogadictos, los ladro-
nes, y las “prostitutas”, lo que se ve en el siguiente comentario de Esteban
(2012, entrevista):

Eso es lo que te ensefian en Camino de Salida: que mentir, robar, ser ho-
mosexual, ser lesbiana, violar, asesinar [...] todo es igual. Te hacen sentir
que td no eres menos a nadie. Esa persona que miente, y td que haces
mucho sexo, son iguales. Los dos pecan. Los dos son pecadores.
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Camino de Salida promueve el aislamiento de las personas con atraccién
a su mismo sexo, construyéndoles como gente enferma y moralmente co-
rrompidas que necesitan ayuda. La normalidad y la homosexualidad son
mutuamente excluyentes. Esto se ve en el discurso de Esteban, por ejem-
plo, me explic6 que los gays y las lesbianas “no le caen bien” y que no son
“normales” (2012, entrevista). Tampoco son capaces de ser buenos amigos,
como insinué Mauricio (2012, entrevista) cuando me explicé que “an-
tes, [cuando era parte de la comunidad gay] no tenfa verdaderos amigos”.
Ademis, los gays y lesbianas no son capaces de ser fieles, como me explicé
Esteban:

Porque no se puede [amar a una persona del mismo sexo]. O sea, no hay
fidelidad. Es mentira [...]. Te va a ser infiel en algin momento, o td vas
a serle infiel [...] t nunca vas a encontrar un matrimonio homosexual o
lesbiana en que no hayan sido infieles. Por lo menos, alguna vez han sido
infieles [...] Todos [...]. Cuando dicen ‘si, somos fieles’, o estan mintiendo
0, de verdad, creen que eso no es infidelidad [besarse o acostarse con otro].
Pero en todas las personas que yo conozco en siete afios de las relaciones
gay, no, siempre ha habido alguien infiel (2012, entrevista).

Al mismo tiempo, de forma contradictoria, Camino de Salida se presenta
como el defensor de los homosexuales frente la iglesia cristiana, criticando la
discriminacién y la homofobia, y negando que la homosexualidad sea una
enfermedad. Betty (Entrevista a Van Engen, s/f), por ¢jemplo, insiste en
que en Camino de Salida “no somos homdéfobos”. Se advierte que hay que
capacitar a la iglesia para ayudar a los homosexuales, ensefiarles que no pue-
den discriminarles o agredirles, que no deben hacer bromas sobre los homo-
sexuales, y que hay que respetar su confidencialidad. Esta postura les permite
evitar la critica de que son discriminadores porque se puede argumentar que,
mis bien, les estdn ayudando y defendiendo a los homosexuales.

La contradiccién también se manifesté cuando los dos, Jorge y Betty,
insistieron en que la homosexualidad no es una enfermedad en sus entre-
vistas; sin embargo, en la literatura, en las sesiones, en los grupos de apoyo,
y en las entrevistas, queda claro el posicionamiento de la homosexualidad
como trastorno psicolégico y espiritual, algo que puede y debe cambiar.
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Esta postura igualmente les permite ofrecer la terapia reparativa a la vez
que evitan la critica de que estdn patalogizando la homosexualidad, estrate-
gia para mantener sus actividades de bajo perfil y fuera de la critica publica
o profesional.

El enemigo ha logrado distorsionar el mensaje:
La cooptacion de los discursos de libertad, diversidad, y no discriminacion

El movimiento ex-gay, incluyendo Camino de Salida, mimetiza el lenguaje
del movimiento LGBTT con la intencién de socavar a su oposicién'?. Esto
se ve, por ejemplo, en la manera en que Camino de Salida (y el movi-
miento ex-gay en general) presentan las practicas reparativas como una
salida, como manera de encontrar “libertad” de la “esclavitud” de la homo-
sexualidad. También se evidencia cuando Betty denuncia a la homofobia
y argumenta que no hay que discriminar ni rechazar a los homosexuales
(Entrevista a Van Engen, s/f). Ella utiliza y lanza el mismo argumento para
reclamar la misma proteccién contra la discriminacién, estrategia comuin
del movimiento ex-gay mds amplio:

No debemos usar la palabra “homofobia” para una persona que no estd de
acuerdo con la homosexualidad. No podemos agredir o discriminar, pero
decir que una persona que estd en desacuerdo con la homosexualidad es
homofébico es “discriminacién al revés”. Porque tienes que respetar su
opinién diferente también (Entrevista a Van Engen, s/f).

En otro ejemplo, esta adopcién y socavacién del discurso del movimiento
LGBTI se ve en el lema de “Positive Alternatives to Homosexuality”, una

coalicién internacional de organizaciones ex-gay: “También [los ex-gays]
somos parte de la diversidad” (PATH, 2012, énfasis mio).
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Sustento econdmico e ideoldgico:
netamente independiente/local, totalmente transnacional

El modo de organizacién de Camino de Salida evita la critica publica.
Mientras se presenta como “netamente independiente”, la realidad es que
es parte de una red extensa de recursos e instituciones que lo nutre (En-
trevista a Jorge, 2012a). Su forma de organizarse como un “ministerio” le
da el beneficio de presentarse como independiente pero todavia benefi-
ciarse del apoyo (estratégico y econdémico) de esta red extensa nacional y
transnacional. En realidad, Camino de Salida es la expresion local de una
red explicitamente internacional; ademds, esta nutrido y es dependiente de
la red de iglesias (evangélicas) locales/nacionales (que muchas veces estin
profundamente conectadas y apoyadas por misiones y recursos transnacio-
nales) que les llevan clientes, miembros, consejeros, y recursos. No existirfa
sin estas iglesias. Pero, su forma de representacion al publico (o a mi) como
independiente les permite ocultar estas conexiones (e intereses) externos y
utilizar su independencia como base de legitimidad local.

Los recursos de los que Camino de Salida se beneficia como parte de
esta red nacional y transnacional son de multiples formatos: apoyo mate-
rial tanto en la forma de literatura como directamente econémico, y tam-
bién en el intercambio de ideas, métodos, y conocimiento. Como Betty,
fundadora de Camino de Salida me dijo: “Todos los materiales y las publi-
caciones que utilizamos en el programa, la base misma del programa, todo
viene directamente de Exodus” (2012, comunicacién personal, traduccién
propia).

Otra manifestacion de este flujo de ideas que facilita esta red transna-
cional son las conferencias organizadas por Exodus en la regién, como la
de Costa Rica en 2011. Camino de Salida ayudé a Esteban a asistir a esa
conferencia, quien volvi6 mds comprometido con su propio proceso asi
como con el proyecto politico de Camino de Salida y con nuevos contactos
y conocimientos para apoyarlo. Como él me lo explicé:

Desde que me fui a Costa Rica, empecé a tomarlo muy en serio [...]. Fui
s6lo, la tnica persona de Ecuador. Tenia 16 afios. Fue lindo [...] porque fui
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el tnico menor de edad, y podia tomar fotografias con los conferencistas,
otros no (2012, entrevista).

Esteban describié la conferencia como una reunién de celebridades inter-
nacionales, donde algunos de los lideres del movimiento ex-gay transna-
cional estaban presentes. La conferencia nacional de Camino de Salida a la
que asisti en Guayaquil en julio de 2012, “No dependo de mi sexualidad”,
fue una oportunidad para profundizar conexiones y compartir ideas, co-
nocimiento, y estrategias tras fronteras (Camino de Salida, 2012b). Conté
con un total de 45 asistentes entre consejeros y personas “en el proceso”,
provenientes de Quito, de Guayaquil, y atin de Pert, asi como participan-
tes de la comunidad cristiana local. En la conferencia, recibieron capaci-
taciones por parte de los expertos de Camino de Salida, asi como de otros
ministerios ex-gay de Uruguay y de Estados Unidos sobre la homosexuali-
dad, sus raices, cémo cambiarla, y cémo llegar con el mensaje de cambio a
sus familiares y conocidos.

Las conferencias son sélo una manifestacion de lo que ha llegado a ser
una industria internacional entera multi-millonaria ex-gay, con audiencia
sobre todo en los EEUU. El presupuesto anual sélo de Exodus Interna-
cional, uno de los lideres del movimiento, es de un millén de délares (Ec-
kholm, 2012). El movimiento tiene programas ex-gay residenciales, con-
ferencias anuales, una proliferacién de libros, e incluso cuasi-celebridades
que cobran miles de délares para viajar a dar charlas y capacitaciones. Para
su conferencia nacional en julio de 2012, Camino de Salida pagé para traer
a Jason Thompson, facilitador de decenas de talleres en todas partes de los
EEUU y a veces internacionalmente como parte de su trabajo con Port-
land Fellowship, ministerio ex-gay afiliado a Exodus (Portland Fellowship,
2012). En su taller, animo a la audiencia a difundir activamente el mensaje
de cambio pero de no empujarles a los “gays y lesbianas” demasiado, para
no perder a la causa gay con el rechazo.

Camino de Salida no sélo encuentra alimentacién politica e ideolégi-
ca en este movimiento sino también material. Por ejemplo, depende eco-
némicamente de la comunidad cristiana para sus operaciones, recibiendo
donaciones directas (para sus actividades), descuentos (como el arriendo),
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o cosas gratis de la comunidad, como el espacio donado para sus confe-
rencias en iglesias. Ademads, depende de esta red para difundir su mensaje
y recibir clientes. La mayoria de sus clientes nuevos les encuentra a través
de recomendaciones por sus propias iglesias y ministerios cristianos. Mul-
tiples iglesias y ministerios me refirieron a Camino de Salida: la iglesia Ifa-
quito, el Ministerio en la Libreria Cristiana Nueva Luz, la iglesia la Repa-
blica, por nombrar algunos. La ética comin de “diezmar” en la comunidad
cristiana, es decir, la asignacién de diez por ciento de los ingresos de uno
a la iglesia cristiana, ayuda a asegurar la continuacién del movimiento. El
apoyo material ademds toma la forma literal de materiales: libros, folletos,
y otras publicaciones. La mayoria de los libros disponibles en la biblioteca
en Camino de Salida y los utilizados en las sesiones y los grupos de apoyo
provienen del movimiento ex-gay estadounidense, sean en inglés o tradu-
cidos al espanol.

A pesar de alimentarse y depender de esta red nacional cristiana y trans-
nacional ex-gay econémica e ideolégicamente, Camino de Salida se presenta
como independiente, des-enfatizando la importancia de este apoyo crucial y
promoviendo la impresién de independencia, y con esa, la neutralidad.

La politica de lo no politico

Esta estrategia de organizacién descentralizada como ministerios inde-
pendientes pero afiliados me lleva a otra estrategia relacionada que cabe
resaltar. La ocultacién de las relaciones y los intereses internacionales, asi
como la afirmacién de que el ministerio estd limitado a la esfera privada y
no tiene agenda politica propia, permiten una cierta auto-representacion
despolitizada de sus actividades politicas en la esfera puablica. La insistencia
de que la esfera de su intervencién es local y privada asi como el lenguaje
cuidadoso sobre sus actividades (es decir, que sdlo estdn reaccionando a
una necesidad articulada en su propia comunidad, que no discriminan,
que sélo ofrece ayuda a los que la buscan, que no quieren hacer polémica
o tener problemas con nadie, etc.) es una estrategia poderosa. Este len-
guaje hace referencia a los derechos de la libertad religiosa asi como las
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protecciones del discurso publico que son continuamente invocadas por el
movimiento ex-gay en los EEUU, y que consiste en una de las estrategias
difundidas tras fronteras a través de su red transnacional. Este lenguaje
despolitizador siente, por ejemplo, en esta anécdota de Jorge:

Yo estuve en Radio La Luna, hice una junto con mi esposa. Nos pusie-
ron un montdén de personas GLBT, transgénero, lesbiana, homosexuales,
etc. Nos sentamos. Nos preguntaron. Les decimos: ‘Miren, respetamos sus
opiniones. No estamos aqui para hacer polémica. Esto ha funcionado para
otras personas. No estamos diciendo que va a funcionar para ustedes. Esto
funciona para oras personas. Si alguna de ustedes quiere tomarlo, témelo,
si no, no hay problema. Dijeron que somos homofébicos. Dijimos: No.
No somos. No estamos aqui para juzgar (2012a, entrevista).

Insisten en que Camino de Salida sélo existe para servir a su comunidad en
reaccion a una necesidad identificada independientemente, que no tienen
una agenda politica ellos mismos. “Hacemos nuestro trabajo tranquilo, sin
ofender a nadie”, me dijo Jorge en nuestra entrevista, mientras me explicé
que ellos intentan mantener un bajo perfil en su trabajo para no atraer
atencion porque han tenido malas experiencias, como la de la Radio Luna
(2012a, entrevista). En otro ejemplo de este argumento, cuando un grupo
de personas del movimiento LGBTTI vino para protestar a la conferencia
nacional de Camino de Salida en Guayaquil en julio de 2012, Betty me ex-
presé que su presencia no tenia sentido, porque esto es “propiedad privada’
donde estdn desarrollando “actividades privadas” que no tienen nada que
ver con ellos (Van Engen, 2012, comunicacién personal).

Sin embargo, a pesar de la representacion de sus actividades como li-
mitadas a la esfera privada, protegida por la libertad religiosa, la realidad
es que Camino de Salida forma parte de una red que estd alta e inten-
cionalmente involucrada en la influencia en la politica publica, sobre la
homosexualidad entre otras cosas. Sobre todo, no confina la difusién de
su “mensaje de cambio” a la esfera privada, sino la difunde de forma pro-
activa en la esfera publica. Animé a su audiencia en su conferencia nacio-
nal en julio a ir difundiendo el mensaje de cambio a sus conocidos, a sus
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iglesias, y a la sociedad. Se escuché una y otra vez que “tenemos que llevar
el cambio a las personas”. En su folleto informativo explica explicitamente
que busca “establecer contactos con la sociedad, iglesias, personas afecta-
das, comunicdndoles un mensaje cristiano de transformacion en el 4rea
afectivo-sexual” (Camino de Salida, 2012c).

Otros ejemplos de este tipo de influencia en la esfera publica en con-
tra de la homosexualidad incluyen, por ejemplo, la manifestacién publica
frente el tema de la legalizacién de uniones de hecho del presidente de la
Conferencia Episcopal, monsenor Antonio Arregui: “La moral cristiana
considera la prictica homosexual como un grave desorden moral incom-
patible con la vida de fe, porque contrasta con la ley natural y los man-
damientos de la Ley de Dios”; y de Francisco Loor, un “lider de los evan-
gélicos”, que propuso que la Asamblea declare la homosexualidad como
una “patologia del ser humano” y que se les garanticen terapias para su
rehabilitacién basadas en la psicologia, la ciencia y la fe cristiana (Diario
El Universo, 2008).

Camino de Salida tiene sus defensores y promotores en el discurso pu-
blico, tanto en los medios de comunicacién como en el Gobierno. Por
ejemplo, un miembro me describié el apoyo a Camino de Salida de Linda
Arias®, figura publica afiliada con HCJB que lucha publica y ferozmente
en contra del aborto y de la homosexualidad. Otro ejemplo es el Pastor
Norero (V] Movement, 2011), gran defensor de Camino de Salida y an-
teriormente un candidato a la presidencia de la Repiblica, que habla pu-
blicamente en contra de la homosexualidad, incluso argumentando que
la constitucién y la aceptacién del “homosexualismo” violan principios

biblicos:

Dios dice bien claro en su palabra que él creé el hombre y la mujer: Addn
y a Eva. No creé a Addn y a Esteban [...]. Es que el hombre desvia su se-
xualidad. Pero esta constitucién corrupta que tenemos los ecuatorianos.
En vez de darles derechos a todos, les da privilegios a pocos. Y alli donde
estamos mal. El homosexual tiene derechos por ser ecuatoriano, pero no
privilegios pues. Porque cuando damos privilegios, entonces, ;quién dis-
crimina a quién? [...]. Existen fundaciones, que a través de un proceso, de
un servicio, de un terapia, o mds bien, de un tratamiento, es que pueden
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ayudar [...]. Esto es un tratamiento que puede durar hasta dos o tres afos
para que un hombre o una mujer que se ha desviado sexualmente vuelva
a encontrar su Id-ent-i-dad como Dios le mandé en su palabra [...]. Jests
Cristo, que es el salvador del mundo, él cambia vidas.

Atin mds importante, los defensores politicos de Camino de Salida se ex-
tienden a la Asamblea y al Gobierno, evidenciado en una llamada de la
cual me conté Jorge en que una persona que trabaja en la Asamblea que es
aliado de Camino de Salida (quien no nombraré) le llamé para advertirle
a cuidarse porque la Asamblea estaba discutiendo el asunto de las “clinicas
de deshomosexualizacién™,

Por dltimo, Camino de Salida intenta estratégicamente no atraer mucha
atenci6n publica. Optan por no responder a las invitaciones de entrevistas,
no ponen un rétulo o marcas muy obvias fuera de su oficina, y general-
mente intentan evitar la controversia pablica. El ejemplo obvio de esto
fue la decisién de Camino de Salida de no poner una referencia directa
a la “homosexualidad” en el titulo de la conferencia que organizaron en
julio de 2012. En su lugar, optaron por titular la conferencia “No de-
pendo de mi sexualidad”, para no atraer demasiada atencién negativa de
la comunidad LGBTI o del Gobierno. Ademds, decidieron no anunciar
la conferencia hasta un mes antes, para no darle a cualquier oposicién el
tiempo para intervenir. Cuando manifestantes LGBTT llegaron a protestar
a la conferencia, Betty, la fundadora estadounidense de Camino de Salida
y persona fdcil de deducir como extranjera, decidié no salir a “mostrar su
cara” para no darles la oportunidad de denunciar el evento por ser influido
por extranjeros (2012, comunicacién personal).

Ellos consideran que el Gobierno es hostil hacia ellos, citando la afir-
macién del derecho a la orientacién sexual en la Constitucién del 2008,
las declaraciones recientes en favor de los derechos sexuales y la comunidad
LGBTI, y en contra de las clinicas de deshomosexualizacidn, y la asigna-
cién de una abierta lesbiana como Ministra de Salud en enero de 2012
quien “ha dicho que va a meter preso a cualquiera que siquiera habla de la
posibilidad del cambio [de la homosexualidad]” (Betty, 2012, comunica-
cién personal, traduccién propia). Camino de Salida estd en el proceso de
registrarse de nuevo como organizacién y no como fundacién para cum-
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plir con los requisitos legales del Gobierno bajo la ley de culto, lo cual serd
mids fécil, implicard menos trdmites, y ayudard que el Gobierno “no les
molestard” (Entrevista a Jorge, 2012c¢).

Con esta estrategia de operar por un bajo perfil, Camino de Salida se
puede representar como una organizacién reactiva, privada, despolitiza-
da, inocua, humilde, local, y de poco impacto, mientras en realidad estd
comportindose como una organizacién pro-activa, publica, politizada, co-
nectada y nutrida transnacional asi como nacionalmente, y que efecttia un
impacto significativo tanto con sus discursos que difunde como sus préc-
ticas. De esta manera, Camino de Salida forma parte de un proceso activo
de la introduccidn, circulacién, y legitimacién de la premisa —tanto dentro
de los individuos como en la sociedad mds amplia— que la homosexualidad
debe y puede cambiar.

Conclusién

En este capitulo, he demostrado cémo el movimiento ex-gay transnacional
tiene raices profundas histéricas en Ecuador, y que parte de un proyecto
politico transnacional cristiano mds amplio. Hoy en dia, el movimiento
ex-gay es representado en Ecuador por el Ministerio Camino de Salida,
que se organiza alrededor del eslogan: “el cambio es posible”. He sostenido
que, aunque no se requiere decir directamente, Camino de Salida, pro-
mueve, reproduce, difunde, y legitima la idea de que la homosexualidad
debe cambiar también. Difunde este discurso en la sociedad a través de
sus redes extensivas dentro del movimiento nacional evangélico como el
movimiento transnacional ex-gay, para el cual ha adoptado una serie de
estrategias politicas.

He argumentado que la difusién activa de este mensaje —que la ho-
mosexualidad se puede y se debe cambiar— por el movimiento ex-gay
ha generado la préctica de terapias reparativas en el ministerio ex-gay
de Camino de Salida, asi como reforzado su préictica en consultorios
privados de algunos psicélogos cristianos. Este proceso de saneamiento
se basa sobre todo en la persuasion, enfatizando la libertad y la auto-
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determinacién, y priorizando la interiorizacién de la disciplina como
mecanismo de poder.

Por dltimo, he argumentado que este proceso resulta en la produccién
(estratégica) de un nuevo sujeto: el “homosexual sanado” (o el “ex-gay”).
Este sujeto sirve, entre otras estrategias, para promover los fines politicos
del movimiento ex-gay: el de resistir la creciente legitimacién de la homo-
sexualidad, dando otra “salida”, para ayudar a mantener la estabilidad del
orden social heteronormativo hegeménico (cristiano).

Notas

1 Mientras existen otros ministerios y otros grupos religiosos que también ofrecen servicios repa-
rativos de forma organizada en América Latina, mds notoriamente Courage, una organizacion
similar a Exodus pero catdlica, no he podido encontrar otros grupos que organizan estos servicios.
Courage me ha informado que ellos no tienen un grupo en Ecuador, y Camino de Salida también
me asegura que es el inico grupo asi en Ecuador.

2 Camino de Salida seguramente discutirfa el uso del término “reparativo”, que ha llegado a tener
una connotacién negativa, y en su lugar describe sus servicios como apoyo para personas con
problemas o luchas afectivas-sexuales.

3 Joseph Nicolosi es un psicélogo que ha escrito sobre y promueve tratamientos de reorientacion. Es
una de las figuras mds conocidas en el movimiento ex-gay. Fue uno de los fundadores del Nazional
Association for Research & Therapy of Homosexuality (0 NARTH, descrito en el capitulo 3) y es
conocido por su perspectiva particularmente catdlica en el tema ex-gay (Entrevista a Jorge, 2012a).

4 La frase “vivir como hombre y mujer”, es una referencia a la heterosexualidad, es decir, el rol

“correcto” del hombre y de la mujer “segtn el plan de Dios’.

Es decir, recibié la palabra de Jesus Cristo.

6 Este es un término de auto-denominacién y de uso comun entre los psicélogos con quién hablé,
justamente para diferenciar los que incluyen su perspectiva cristiana en su prdctica de la psicolo-
gfa como elemento adicional a su formacién tradicional en la psicologfa. Aunque pueda ser que
las practicas reparativas se aplican entre psicélogos tradicionales (o no cristianos), no encontré
evidencia de eso en el curso de investigacién. He tomado la decision de restringir este andlisis a
los “psicélogos cristianos” que especificamente estudié y donde se encuentran afirmativamente las
prdcticas reparativas asi como manifestaciones del discurso ex-gay (de que la homosexualidad se
puede y debe cambiar). La existencia de précticas reparativas entre psicélogos tradicionales deberfa
ser tema de investigaciones futuras.

7 Se refiere a la Organizacién Mundial de Salud.

8  Aligual que en el relato de Esteban, se nota la asociacién discursiva entre la adiccién y la homosexua-
lidad —asf como la condena moral de las dos— que caracteriza el discurso en este circulo cristiano del
que tanto Camino de Salida como esta familia, su iglesia, y su psicélogo son parte. También es casi
exclusivamente en espacios religiosos condenatorios que se utiliza el término “homosexualismo”.

9  Esta tdctica es recomendada de forma comtn por algunos psicélogos en el tratamiento de los jé-
venes con adicciones, que demuestra otra conexién de la conceptualizacion de la homosexualidad
como similar a una adiccién.

N
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“Dios disciplina a quien ama” fue una frase que escuché en la conferencia nacional de Camino de
Salida, 21 de julio, 2012.

Término escuchado constantemente en la conferencia nacional de Camino de Salida en julio de
2012.

“El enemigo ha logrado distorsionar el mensaje” es una frase que escuché en la conferencia nacio-
nal de Camino de Salida, 21 de julio, 2012.

Figura publica ecuatoriana conocida por promover una agenda religiosa conservadora.

Hay que notar que, en todo caso, las discusiones sobre las clinicas dentro de la Asamblea o el Mi-
nisterio de Salud realmente no incluyen ni implican a Camino de Salida, y lo que cuidadosamente
desarrolla sus actividades dentro de la ley, como ya ha sido discutido.

134

Capitulo IV
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y las pricticas reparativas en los centros de
rehabilitacién de adicciones

“El asunto de la ‘deshomosexualizacién’ se ha vuelto po-
litico por las acciones de la comunidad LGBT. Pero, mi
perspectiva es que son casos aislados en algunos de los
centros donde estdn vendiendo servicios para ganancias,
que incluyen tratar a la sexualidad. Hay mucha discri-
minacién contra las personas LGBT [...]. Los padres de
hijos gay o lesbianas, por mito, por tabt, por vergiien-
za, y que son desinformados, creen que la sexualidad
puede cambiar de noche al dia, entonces buscan un
espacio donde pueden lograr eso, y boom, encuentran
los centros de rehabilitacién donde hay esta gente sin
ética que les ofrece justo eso por dinero. Son particular-
mente buenos porque incluyen el encierro, que satisface
a los padres que estdn intentando a separar a sus hijos
de sus parejas del mismo sexo [...]. No hay un esfuerzo
organizado para cambiar la orientacién sexual, sino es
un asunto de la viveza de ese individuo, que estd aprove-
chando de la homofobia para ganar dinero”.

(Patricia, funcionaria del Ministerio de Salud Publica,
2012, diario de campo).
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Introduccién

Las précticas reparativas no han quedado confinadas a instituciones del mo-
vimiento ex-gay o de la psicologfa cristiana. Se han manifestado también en
los centros de rehabilitacién de adicciones, algo que parece ser un fenémeno
particular a Ecuador’. Esta prictica ha adquirido el nombre de “deshomo-
sexualizacién”. La cita con la que abri este capitulo recoge la voz de una fun-
cionaria del Ministerio de Salud Pdblica, quien resumié los aspectos princi-
pales de este fenémeno, delineando las mayores diferencias de la practica en
comparacién con Camino de Salida o entre los psicélogos cristianos.

Aunque las instancias de las practicas reparativas en los centros de reha-
bilitacién son casos aislados, la prictica tampoco es fuera de lo comutn. En
este espacio, a diferencia de Camino de Salida por ejemplo, las pricticas
reparativas son espontdneas y sin organizacién o conexién explicita entre
si. Sin embargo, las concepciones e ideas sobre la homosexualidad tienen
un hilo en comun: se basan en la premisa de que la homosexualidad se
puede y se debe cambiar. En estos centros, la concepcién discursiva de la
homosexualidad se distingue de la de Camino de Salida o de los psicélogos
cristianos que la conciben como una desviacién del desarrollo normal. Mds
bien, los centros la colocan en la misma categoria de las adicciones y los
trastornos de conducta. Es decir, es concebida como un comportamiento,
un vicio, y algo que se puede y se debe cambiar, igual a una adiccién. Es
importante enfatizar que las précticas reparativas en los tres espacios tienen
en comun la creencia de que la homosexualidad es un comportamiento
modificable.

Este capitulo hace una genealogia de la préctica de la supuesta “des-
homosexualizacién” y su construccién discursiva particular en este tercer
espacio: los centros de rehabilitacién en Ecuador. Hoy en dia existen mds
de 200 centros de rehabilitacion de adicciones a drogas y alcohol en todas
partes del pais. Casi todos estos centros son entidades privadas y ofrecen
un tratamiento de adicciones de varios meses de internamiento. Mientras
varian en su ubicacién, su calidad, su estatus legal, su profesionalismo y
calificaciones, y su tratamiento de la sexualidad, también se descubren al-
gunas tendencias compartidas.
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Con fines analiticos, divido estos centros en tres grandes categorias, las
cuales profundizaré mds adelante: 1) sub-centros de instituciones de salud
mis grandes como hospitales; 2) centros profesionales independientes con
permiso de funcionamiento; y, 3) centros clandestinos sin calificaciones y
sin permiso de funcionamiento, muchos de los cuales son llamados “cen-
tros nazis’. Mientras esta divisién es til para el andlisis, la realidad es que
estas categorfas son fluidas, y no siempre es ficil categorizar un centro,
especialmente aquellos relacionados a los dos tltimos tipos. Las practicas
reparativas se pueden encontrar en los tres tipos de centros; sin embargo,
se hallan concentradas en los centros de la tercera categoria.

Un componente importante de las practicas reparativas en este tercer
espacio, los centros de rehabilitacién, es el silencio y el maltrato, es decir
son prdcticas innombradas y clandestinas. Por tanto, es imposible saber
cudntos de los centros estdn practicando alguna forma de terapia reparati-
va; durante la investigacién solamente en un centro se admitié este tipo de
practica. En primer lugar, a diferencia de Camino de Salida, las practicas
reparativas en los centros no toman una forma mds o menos uniforme que
sean fécil de reconocer. Son mejor entendidas segiin un espectro y no a
través de categorias estancas y distintas ya que lo que se califica como tera-
pia reparativa no estd siempre claro en este espacio. Segundo, es probable
que la mayoria de précticas reparativas en este espacio nunca se informen.
Dada la falta de datos cuantitativos y sistematizados sobre este fenémeno,
el andlisis en este capitulo asi como los que lo han precedido se basan en
los testimonios de los casos que conocemos.

A pesar de una carencia de datos sistemdticos, varias estimaciones de la
frecuencia de las practicas reparativas en los centros de rehabilitacidn estdn
disponibles. En junio de 2011, Fundacién Causana declaré que estaba
recibiendo alrededor de dos casos al mes de personas que salfan de centros
de rehabilitacién denunciando intentos de cambiar su orientacién sexual
en contra de su voluntad (Fundacién Causana, 2011a). Entre junio de
2011 y febrero de 2012, el Taller Comunicacién Mujer informé que habia
aumentado a cuatro casos al mes y que conocian de “mds de veinte casos
en total” desde el primer caso acreditado en el 2000 (ALER, 2012; Telea-
mazonas, 2011). Fundacién Equidad, por su parte, informé que reciben
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alrededor de quince casos al ano (Dos Manzanas, 2010), mientras que la
Fundacién Amigos por la Vida informé: “Tenemos alrededor de doce ca-
sos que se han presentado” (Teleamazonas, 2011). A pesar de estas indica-
ciones generales, es imposible saber con certeza el nimero de casos que han
existido; sin embargo, se puede decir que es un fenémeno de proporcién
notable y merecedora de andlisis.

En este capitulo, voy a describir, contextualizar, y analizar el fenémeno
de las terapias reparativas practicadas en los centros de rehabilitacién en
Ecuador, basindome en mis visitas a doce de estos centros y mds de 25
entrevistas, asi como los documentos y materiales sobre los centros que he
analizado. Mis visitas a estos centros de rehabilitacién entre febrero y abril
de 2012 representan la diversidad que las caracteriza. Incluyen dos centros
en Azuay, siete en Pichincha, y tres en Guayas. Proporcional a la realidad,
nueve de los centros que visité prestan servicios a los hombres, uno a las
mujeres, y dos (en hospitales psiquidtricos) a ambos. Todos son privados;
once tenfan permiso de las autoridades para funcionar. Algunos habian
sido denunciados por violaciones de derechos humanos —incluyendo por
su ejecucion de précticas reparativas en contra de la voluntad de los pacien-
tes— o por incumplir con los reglamentos por otras razones como higiene
inadecuada. De los doce centros, seis estdn dirigidos por un ex-adicto y
uno por un familiar de un ex-adicto; tres forman parte de los servicios
médicos de un hospital institucional grande; y dos fueron fundados por
representantes religiosos (uno por un misionero extranjero).

Las entrevistas que hice en los centros y sobre los centros incluyen tes-
timonios de personas que han estado internadas, directores y propietarios,
funcionarios puablicos involucrados en los centros, y personas que trabajan
en ellos, incluyendo psicélogos, psiquiatras, “vivenciales” (terapistas resi-
denciales y también ex-adictos quienes sirven como guias para los internos)
trabajadores sociales, y recepcionistas. Como testimonios suplementarios
a mis propias entrevistas he extraido, cuando fue posible, testimonios de
una revision extensa de los medios de comunicacién asi como los casos
documentados por organizaciones activistas en los tltimos diez afios.

Empiezo el andlisis de estos materiales presentando la historia y las cir-
cunstancias de la emergencia de los centros de rehabilitacién en Ecuador,
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ofreciendo una tipologia analitica para entenderlos. Luego, indagaré las
précticas reparativas en este espacio a través de un andlisis de diez testimo-
nios, profundizando en las condiciones y los discursos que permiten estas
practicas. Por ultimo, teorizaré sobre la relacién de estas practicas en este
espacio de andlisis con la disciplina y el ejercicio de poder, terminando con
un comentario sobre la trayectoria del fenémeno de la “deshomosexualiza-
cién” en los centros de rehabilitacién ecuatorianos.

Argumento que la existencia de centros de rehabilitacion no regulados
con fines de lucro o conversién religiosa ha combinado con la circulacién
de la premisa de que la homosexualidad se puede y se debe cambiar para
generar una variedad de practicas reparativas particulares a los centros de
rehabilitacién ecuatorianos. Su forma de disciplina coercitiva —que se basa
en el encierro, el castigo, la confusién, y la “disciplina dura” — contrasta
a la autodisciplina promovida por el movimiento ex-gay y los psicélogos
cristianos. Asi como en los dos espacios tratados en el capitulo anterior, las
practicas reparativas analizadas en este capitulo también estin orientadas a
producir un nuevo sujeto, un sujeto disciplinado: el homosexual “curado”.

Historia de los centros de rehabilitacién en Ecuador:
antecedentes de la “deshomosexualizacién”

No hay mucha informacién disponible sobre la historia de los centros de re-
habilitacién en Ecuador, o de los servicios en general para tratar el problema
de la adiccién. Las adicciones se definieron de forma formal y organizada
primero en la psiquiatria, tema tratado en los manuales psiquidtricos de la
primera mitad del siglo XX. La fundacién de Alcohdlicos Anénimos en los
EEUU en 1955, grupos de apoyo independientes para alcohdlicos basados
en una metodologia conocida como la de los “doce pasos”, marcé un giro
importante en el tratamiento del alcoholismo. Dio una nueva informalidad
y acceso a la gente comtn en su lucha con el alcohol. Ahora tiene millones
de miembros en todas partes del mundo, incluyendo Ecuador.

Otro hito importante en el tratamiento de las adicciones fue el co-
mienzo de centros de rehabilitacion residenciales especializados. Por varias
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décadas, estos servicios estaban disponibles s6lo en los hospitales psiquid-
tricos. El primer centro residencial que encontré en Ecuador es el Centro
de Reposo y Adicciones de Cuenca. El centro se fundé por un grupo de
la Universidad de Cuenca en 1967 con el fin de “conseguir un refugio
para un grupo de personas que cayeron en las garras del alcohol” y fue
designado por el Ministerio de Salud en 1982 como el “centro nacional en
alcoholismo” (Centro de Reposo y Adicciones, 2012).

A finales de los setenta, se abrié el primer centro conocido privado e
independiente que se especializé en el tratamiento de las adicciones en el
pais. En el afio 1978, el doctor Rafael Velasco Terdn inauguré una “clinica
de recuperacién” en el Valle de los Chillos cerca de Quito, “una de las pri-
meras que funciond en el pais para drogadictos y alcohdlicos™ que ofrecié
lo que era en ese entonces una “revolucionaria terapia de grupos” (Pérez,
2012). Después de un afo, Velasco Terdn abandoné la clinica para realizar
una especializacién en Texas, EEUU.

Al regresar a Ecuador, Velasco Terdn abri6 la famosa clinica INSECA-
DI (Instituto Ecuatoriano de Adiccionologia y Psiquiatria) el 1 de enero
de 1984 “sobre 20 hectdreas de terreno adquiridas en la antigua Comuna
Casas Viejas en liquidacién, parroquia Chongén, a 22 kilémetros de Gua-
yaquil” (Pérez, 2012). En esta clinica, Velasco prestaba servicios de rehabi-
litacién a pacientes alcohdlicos y drogadictos y a sus familiares, “de manera
que es la primera comunidad terapéutica establecida en Ecuador” (Pérez,
2012). A principios de 1986, Velasco presidi6 la Fundacién Renacer, tam-
bién en Guayas, que supuestamente “brinda[ba] atencién clinica gratuita
a numerosos pacientes de escasos recursos” (Pérez, 2012). Las dos clinicas
se han cerrado, pero durante su tiempo de operacién han generado sus
propias reputaciones: varias personas en otros centros de rehabilitacién que
entrevisté me han sefialado que la clinica de INSECADI del Dr. Velasco es
el origen de lo que se ha llamado la “garroterapia”, una forma de “terapia”
que utiliza la “disciplina dura” siendo descrita incluso como “tortura”.

Varios informantes apuntaron al INSECADI del Dr. Velasco como el
origen de lo que ha llegado a llamarse los “centros nazis” en Ecuador, mu-
chos de los cuales han sido implicados en las practicas reparativas (Entre-
vista a GL de Clinica Guayas D, 2012; Entrevista a EL de Clinica Azuay
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A, 2012). Una funcionaria del Ministerio de Salud confirmé esta historia:

Los primeros centros salieron al “albedrio libre”, sin guia y sin regulacién
en los setenta. INSECADI fue el primer centro en Guayaquil. Abrié en los
setenta. Si habfa maltrato en esa clinica [...]. Utilizé un modelo muy “re-
presivo”. Les encadenaban, les golpeaban, utilizaba la grillete. Y después,
muchos centros eran asi, porque muchas personas salieron de ese centro y
abrieron sus propios centros (Entrevista a Patricia, 2012).

El director de un centro en Guayaquil explicé como el INSECADI, en
combinacién con amplio desempleo, gener las condiciones para la proli-
feracién de los centros nazis:

El maltrato viene del centro INSECADI, que fue la primera clinica de esas
aqui en Guayas, del Dr. Velasco. El no fue adicto, fue doctor. [Su centro]
estaba ubicado en la via a la playa, muy lejos incluso de la carretera, en la
mitad de la selva. Podfan hacer lo que les daba la gana. Especialmente en
ese tiempo —en los ochenta y los noventa— fue adn mds dificil llegar alli.
Este centro fue uno de los primeros en Guayaquil, y en todo Ecuador. No
tenfa permiso [...] ni siquiera habia regulacién en ese tiempo. Implementé
lo que se llama la “garroterapia”. Esto fue el llamado “entrenamiento nazi”,
como el palo y el garrote, comer arroz sin nada mis, les esposaban [...]
como en un campo de concentracién. Por tanto, un “centro nazi”. Se dice
que incluso dispararon en el aire con una pistola. “Luego, la manera ecua-
toriana es copiar al otro”, entonces los terapistas de estas clinicas (quienes
eran adictos mismos en el proceso) ensefiaron cdmo fueron ensenados, con
golpes, etc. Pero el golpe no recupera. Ademds, ellos salen del centro y no
tienen oportunidades para trabajar ni educacién; entonces ponen una cli-
nica para ganar dinero. Fue una “forma de subsistir (CC de Clinica Guayas
C, 2012, diario de campo).

Un psiquiatra en Cuenca, con una larga trayectoria académica y profesio-
nal, confirmé y agregé a la historia:

Muchos centros han copiado el modelo de Comunidades Terapéuticas en
Latinoamérica, originarias en Daytop, California. Este modelo se utiliza
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especialmente en Colombia. El modelo se basa en tres reglas: no drogas, no
sexo entre pacientes, no violencia. En Ecuador, el Dr. Rafael Velasco, que
[se capacitd] en Alemania y luego regresé a Guayaquil, inicié este Modelo
de Comunidades Terapéuticas basado en una doble metodologia: por un
lado, la metodologfa Daytop, y por otro el modelo de Velasco, basado en
una disciplina militar, lo que comdinmente se llama el “modelo nazi”. Fl
fue el primero en implementar estas pricticas (EL de Clinica Azuay A,
2012, diario de campo).

INSECADI estuvo marcado por la experiencia personal de Velasco. Rafael
Velasco crecié en Guayaquil y cumplié su secundaria en el Colegio San
José de los Hermanos Cristianos (Pérez, 2012). Empez6 su vida profesio-
nal en 1963 trabajando para la empresa farmacéutica alemana E. Merck.
Varios anos después de graduarse como médico en 1967, fue con E. Merck
a Alemania en 1972 donde se gradud con una especializacién en Neuro-
logia y Psiquiatria de la Cdmara de Médicos de Westfalia con posgrado en
“Medicina de la Conducta y Adiccionologia” (Pérez, 2012). Después de
abrir el primer centro cerca de Quito, viajé en 1979 para realizar varios
cursos en los EEUU de “actualizacién de conocimientos” (en varios hospi-
tales en Florida y en el Hazelden Institute de Minnesota) (Pérez, 2012). Su
biografia hace referencia a sus poderosas conexiones politicas, incluyendo
su amistad con el presidente Febres Cordero quien le encargd la Jefatura
Nacional de Prevencién Antidrogas adscrita a la Procuraduria General del
Estado en 1985 asi como la Subdireccién de Proteccién y Rehabilitacién
de menores en Guayaquil (Pérez, 2012).

Ademis de su extensa formacién en asuntos de las adicciones en Eu-
ropa y los EEUU, y su experiencia normativa en el Gobierno, Velasco es
autor de varios libros? en este y otros temas relacionados, los cuales no sélo
trataron de estudios cientificos sino también promueven una imagen ideal
del ciudadano y familia ecuatoriana que sirvan a la patria: “Vale mencionar
su interés por dar respuestas positivas a la intricada problemdtica nacional,
no s6lo como psiquiatra sino también como ciudadano preocupado por el
drama que vive la patria” (Pérez, 2012). Su tratamiento no se quedé en la
medicina o en la psiquiatria, entonces, sino que incorpord prescripciones
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morales para los hombres, las mujeres y los nifos. Por ejemplo, su libro
sobre la crianza de los hijos prescribe coémo criar a un niflo de manera que
“al llegar a adultos sean gente util para si, la familia, y la comunidad” y la
patria ecuatoriana. Su libro sobre cémo vivir en pareja ofrece “reglas para
las parejas del pais” (asumidos como heterosexuales, por supuesto). Estos
libros, asi como los servicios en su clinica, no sélo tienen el afin de ayudar
a los lectores o a los pacientes, sino formarles en un tipo de sujeto especi-
fico normativo: libre de vicios, como la adiccién o de la conducta sexual
inadecuada (es decir, todo fuera de la norma heterosexual, reproductiva,
matrimonial).

Hasta la mitad de los noventa, los centros de Velasco fueron de los
Ginicos centros privados existentes en el pais, dominado por su influencia y
métodos. Mientras la idea y el modelo se difundfan y mientras mds adictos
“recuperados” salian de estos primeros centros en bisqueda de trabajo, em-
pezé a proliferar una nueva ola de centros de rehabilitacién hacia mediados
y finales de los noventa.

En Guayaquil, uno de los primeros centros en abrir después de INSE-
CADI fue CENSICO en 1990, blanco de muchas acusaciones comproba-
das de maltrato, abierto por [talo Villavicencio, recuperado en INSECADI
y presidente actual de la Asociacién de Propietarios de Centros de Rehabi-
litacién (Entrevista a Patricia, 2012; El Verdadero.com, 2012). En 1998,
Ithel Idrovo fundé Salva tu Vida en Guayaquil (Salva Tu Vida, 2012). En
la sierra, uno de los centros conocidos como “pionero” fue el centro Dejan-
do Huellas, operando en el Valle de los Chillos desde 2002, cuyo director
se recuperd en una clinica nazi en Guayaquil (Entrevistas a MT de Clinica
Pichincha E, 2012; SR de Clinica Pichincha C, 2012; BJ de Clinica Pi-
chincha C, 2012). El centro Desafio Juvenil abrié sus puertas en 1996,
también en las afueras de Quito (Entrevista a TA de Clinica Pichincha G,
2012). CREIAD en las afueras de Cuenca comenz6 sus operaciones en el
ano 1995 (CREIAD, 2012). Seguia la proliferacipon de mds centros hasta
llegar a cada regién y rincén del pais.

La emergencia de estos centros alrededor del pais en los noventa cre6
una de las primeras responsabilidades para el nuevo CONSEP (Consejo
Nacional de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas) el cual se fundé
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en 1995 y se encargé de la regulacién de los centros. En la primera década
del siglo XXI, el nimero de centros de rehabilitacién privados continuaba
creciendo a un ritmo rdpido. Los primeros afios del siglo actual estuvieron
marcados por la apertura de mds centros de rehabilitacién privados, hasta
que su niimero sobrepasé 200 para el afio 2010. Una funcionaria con quien
dialogué especulé que el nimero de centros estd empezando a disminuir,
debido en gran parte a la aplicacién de regulaciones mds estrictas por parte
del Gobierno en los tltimos afos, es decir “ahora saben que son vigilados,
que no pueden hacer lo que les da la gana” (Entrevista a Patricia, 2012).

Mientras tanto, INSECADI fue cerrado en marzo de 2002, al tiempo
que Rafael Velasco fue “enjuiciado por maltrato fisico y psicoldgico a los
internos” (Diario El Universo, 2002). El Universo informd, poniendo én-
fasis en el uso de tranquilizantes sin autorizacién, que:

En un operativo realizado el jueves pasado por el comisario de salud, Ser-
gio Toral, y un representante del [CONSEP], Ricardo Loor, se sorprendi6
al guardidan Ramén Catagua cuando desataba la tira de nailon con la que
se mantenfa atado a la cama a un convaleciente. Las autoridades verifica-
ron las precarias condiciones de higiene y salubridad en las que vivian los
pacientes asilados en el centro de recuperacién Insecadi. A estos enfermos
se les estaba suministrando drogas antipsicéticas y antidepresivas. Toda esa
medicacién fue decomisada como prueba de la actividad ilicita que se rea-
lizaba en el centro. Entre el decomiso se hayé [sic] 6 cajas de Dipaz, una
caja de Sinogan y 14 cdpsulas de Floyetina.

A pesar de la clausura de la clinica, el INSECADI parece continuar la pro-
mocién y legitimacién de su modelo. En 2004, dos afios después del su-
puesto cierre del INSECADI, Edison Cueva fue coautor en un articulo pu-
blicado por Psiquiatria.com, donde su afiliacién institucional consta como
Direcciéon Técnica de la INSECADI, Guayaquil (Cueva y Saad, 2004). La
investigacién del articulo titulado Zécnicas cognitivo-conductuales vs. psi-
coandlisis. Investigacidn en pacientes farmaco-dependientes buscé “comparar
la efectividad de las técnicas psicoterapéuticas cognitivo-conductuales y
psicoanaliticas en los pacientes con trastornos relacionados con la firmaco
dependencia en 4 clinicas [sic] especializadas en la materia de la ciudad de
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Guayaquil”, una de las cuales es INSECADI (Cueva y Saad, 2004). Los
autores argumentan que: “La terapia cognitivo-conductual en calidad de
monoterapia resulta may [sic] efectiva en pacientes firmaco-dependientes
en un periodo de hospitalizacién completa de entre 4 a 12 meses que otras
modalidades terapéuticas [el psicoandlisis]” (Cueva y Saad, 2004). Aunque
el articulo no hablé del maltrato, claramente el modificar la conducta —y
no solamente hablar de la misma (en la psicoterapia)— fue la filosofia de
INSECADI, constituyendo un modelo de disciplina seguido por los sub-
secuentes centros de rehabilitacién.

La influencia duradera de Velasco en los centros de rehabilitacién en
el pais se nota en el énfasis en la metodologia psiquidtrica de INSECADI
de modificacién de conducta —a veces de manera coercitiva— un proceso
de que va mds alld del tratamiento de una adiccién a la (trans)formacién y
la produccién de un sujeto normalizado. Para Velasco, el paciente curado
serfa un ciudadano modelo que aporta a la patria. Especulo que el uso (y
abuso) de las farmacéuticas tan comun en los centros que han seguido el
de Velasco tienen que ver con la larga carrera que tuvo Velasco con Merck
en los sesenta, cuando las compafias farmacéuticas asi como la psiquiatria
en ese entonces enfatizaron los medicamentos como remedio primario en
la psiquiatria.

La situacién actual de los centros en Ecuador: una emergencia de salud

El Taller Comunicacién Mujer ha declarado la situacién de los centros de
rehabilitacién en Ecuador una “emergencia de salud” (ALER, 2012). Esta
organizacién activista con sede en Quito, ha desarrollado el primer intento
de sistematizar de forma cuantitativa algunos de los datos sobre los centros
de rehabilitacién. En su rueda de prensa del 8 de febrero de 2012 (ALER,
2012), anunciaron los resultados de su andlisis de los centros de rehabilita-
cién, basado en datos del CONSEP y el Ministerio de Salud de los tltimos
diez anos, resaltando la falta de regulacién y la frecuencia de violaciones de
los derechos humanos en general. Segtn el andlisis de estos datos, indican
que hasta 2010 existian 205 centros de rehabilitacién que estaban registra-
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dos en Ecuador (226 en 2011), de los que un 70,25% (144) “tiene infor-
macién contradictoria que refleja irregularidades o que carecen de datos”.
Cerca del 61,97% (125) de esos establecimientos “no tiene informacién
sobre el permiso de funcionamiento”. Sélo 4,88% “registra que estd en
buenas condiciones”. El 54,15% (102) “no registra informacién sobre su
situacién legal”. Ademds, segin CONSEP y el Ministerio de Salud, hay
27 denuncias contra varios centros en Pichincha, Carchi, Manabi, Napo,
Loja, y Esmeraldas, incluyendo 16 denuncias por “maltrato fisico y psico-
l6gico, internamiento forzado, irregularidad de profesionales, no cumplen
con los requisitos, tienen funcionamiento ilegal, existe hacinamiento, abu-
so sexual, trabajo forzado, corrupcién, falta de servicios, medicalizacién
forzada, e incluso un caso de estrangulamiento” (ALER, 2012).

El problema es particularmente grave en la costa. Una funcionaria en-
cargada de la regulacién de los centros en Guayaquil me explicé que “de los
centros con permisos, sin permisos, y clandestinos que existen en Guayas,
hay veinticinco con permisos y cuarenta sin permiso, y quién sabe cudntos
mids existen” (Entrevista a Patricia, 2012). De las veintitres clinicas que
fueron cerradas en agosto de 2011 en Guayaquil por el Ministerio de Salud
por falta de cumplimiento con los reglamentos, el Taller Comunicacién
indica que diecisiete no constan en los registros anteriores, y que la clinica
“Salva tu Vida” habia operado por doce anos ilegalmente.

Estas cifras proveen un retrato del estatus actual de los centros de re-
habilitacién en Ecuador. Hay algunos que son profesionales, que cumplen
con los reglamentos. Pero muchos se caracterizan por una falta de registro
y regulacién adecuada, estdn plagados de irregularidades y denuncias de
maltrato. Ademds, algunos de estos han sido denunciados por la prictica
forzada de alguna forma de “terapia reparativa’. Aunque no se sabe cudn-
tos, se sabe de algunos casos especificos, los cuales profundizaré adelante.
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El terreno de las pricticas reparativas: una tipologia de tres
categorias de centros

Primera categoria: sub-centros profesionales

Para los fines de este andlisis, he categorizado los centros de rehabilitacién
en tres grandes categorfas. La primera consiste en sub-centros profesiona-
les, los que forman parte de una institucién de salud mds grande, como
un hospital. Esta es la categoria mds antigua. Como me han mencionado
varios informantes (Entrevistas a TA de Clinica Pichincha G, 2012; SR de
Clinica Pichincha C, 2012), antes de la llegada de los centros de rehabili-
tacion privados en los noventa, sélo existian los hospitales psiquidtricos (asi
como iglesias y los primeros grupos de apoyo informales como AA) para la
proporcién institucional de servicios sociales a los adictos.

Los centros de esta categoria tienden a ser los mds profesionales, regu-
lados, e institucionalizados. Por lo general cuentan con un personal con
altas calificaciones, muchas veces con formacion en psiquiatria y a veces con
especializacién en adicciones. Su lenguaje es medicalizado y el contenido
de su programa es profesional y cientifico; se basan en los estindares del
cuidado y los métodos aceptados en la profesion psiquidtrica (es decir, no
se basan en los doce pasos de AA como los centros independientes de las se-
gunda y tercera categorias) y utilizan términos cientificos como la “farmaco-
dependencia” para describir el diagnéstico y el tratamiento de sus clientes.

Ejemplos de clinicas que visité en esta categoria son la Clinica San Juan
de Dios en el Valle de los Chillos de Quito, Nuestra Sefiora de Guadalupe
en Quito, el Hospital Psiquidtrico Sagrado Corazén al norte de Quito
(que también es parte de Nuestra Sefiora de Guadalupe), y la clinica de
adicciones del Instituto de Neurociencias en Guayaquil. Con la excepcién
del nuevo centro de adicciones del Instituto de Neurociencias que lleva dos
afos, los otros sub-centros para el tratamiento de adicciones son algunos
de los mds antiguos del pais. San Juan de Dios empez6 aproximadamente
en 1985, y la Unidad de Alcoholismo y Farmacodependencia en el Institu-
to Psiquidtrico de Sagrado Corazdn, forma parte de un hospital que lleva
mids de cuarenta anos en operacion.
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Encontré altas calificaciones entre los médicos y psiquiatras que traba-
jan en estos centros. Por lo general, estos centros estin cumpliendo con
los requisitos del Ministerio de Salud y tienen los permisos necesarios.
Son pocos los centros de esta categoria, y suelen ser caros, lo cual significa
que sirven a una minorfa de la poblacién. San Juan de Dios, por ejemplo,
cobra 1 200 USD al mes (Entrevista a DL de Clinica Pichincha A, 2012).
Aunque muchas de estas instituciones tienen raices religiosas, por ejemplo,
Sagrado Corazén, fundada por misioneros catélicos y dirigida actualmente
por monjas, se ofrece un tratamiento laico, y el apoyo espiritual es opcio-
nal. Esto se refleja en que sus programas de tratamiento no se basan en los
discursos religiosos o morales sino en abordajes cientificos. Hay que tomar
en cuenta que ofrecer servicios oficialmente laicos no siempre significa ser
libre de la influencia religiosa, asi como ejemplifica el caso de la clinica
Nuestra Senora de Guadalupe, la que fue fundada por misioneros catéli-
cos, estd dirigida por monjas y organiza servicios catélicos regulares (Her-
manas Hospitalarias, s/f). En todo caso, el profesionalismo que caracteriza
los sub-centros minimiza la influencia moral o religiosa.

El profesionalismo y la adherencia mds estricta a los estdndares cienti-
ficos actuales resultan en que las préicticas reparativas son menos probables
en esta categoria de centros. Mi investigacién no encontré un caso de las
précticas reparativas en este grupo de centros, aunque se han informa-
do comentarios homofébicos por parte de algin personal, que pueden
ser descritos mds bien como homofobia interpersonal antes de practicas
reparativas. La escasez de estas précticas en este tipo de centro se nota
en que los centros en esta categoria han sido lo mds enfdticos de que la
homosexualidad no es un trastorno, que no se la puede cambiar, y que
serfa una falta de ética y profesionalismo intentarlo. Por ejemplo, DL de
Clinica Pichincha A (2012, entrevista), médico de San Juan de Dios me
enfatiz6 unay otra vez que “bajo ninguna circunstancia es la homosexuali-
dad considerada algo que se puede o se debe cambiar”. Afirmé que esto es
“obvio” y que si uno es un “profesional con formacién”, uno no cree que
“la homosexualidad es un trastorno, ni enfermedad, ni nada”, denuncian-
do cualquier otra actitud o postura al respecto. El motivo de estos centros
parece alinearse con el motivo de las instituciones mds grandes de las que
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son parte: proporcionar servicios de salud de calidad a sus pacientes dentro
de un marco profesional y legal.

Segunda categoria: centros profesionales independientes

Una segunda categoria de centros son las clinicas independientes “profesio-
nales”. Estos son los centros que cuentan con un equipo de personas con
una formacién bésica profesional, aunque por lo general no de la calidad
de las altas calificaciones encontradas en las grandes instituciones de la
primera categoria. Estos son centros independientes y privados. Tienen
permiso de funcionamiento del Ministerio de Salud y estin cumpliendo
con los requisitos bdsicos. Muchos de estos centros fueron fundados por
ex-adictos o sus familiares, algunos de los cuales estdn genuinamente inte-
resados en ayudar a otras personas como ellos. Otros ven la oportunidad
de trabajar en dirigir un centro, especialmente después de recuperarse ellos
mismos de una adiccién. Aunque son negocios privados, estos centros ven
“personas” y no “dinero” en sus pacientes, como dijo un director (Entrevis-
ta a AL de Clinica Guayas B, 2012).

Los centros que visité en esta categoria que cumplen con el reglamento
del Ministerio de Salud, cuentan con un equipo profesional que incluye
un psiquiatra, un médico, un trabajador social, y un psicélogo clinico (en
proporcién al nimero de pacientes). Los centros también incluyen un di-
rector (muchas veces el mismo propietario), terapeutas “vivenciales”, guar-
dias, recepcionistas, cocineros, y en algunos casos, especialistas en terapia
familiar y/o espiritual.

Sin embargo, ain en esta categoria supuestamente profesional y legal,
la mayoria de los pacientes no llegan al centro por su propia voluntad, sino
que llegan por peticidn de sus familiares®. Los requisitos del consentimien-
to son regulados por el Ministerio de Salud y técnicamente no permiten el
ingreso de personas en contra de su voluntad, pero casi todos estos centros
aceptan pacientes traidos por sus familias involuntariamente, quienes fir-
man el permiso de ingreso, situacién que deja abierta muchas posibilidades
de abusos, incluyendo la facilitacién de practicas reparativas.
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Aunque los centros de esta categoria aceptan personas traidas por fa-
miliares en contra de su voluntad, algunos de ellos denunciaron la forma
violenta que esto suele ocurrir (primariamente en los centros de la tercera
categoria). Esta es la famosa prictica de los “rescates” o las “capturas” en los
que secuestran al interno de forma forzada, inesperada, y a veces violenta
o con uso de drogas tranquilizantes sin consentimiento (Entrevista a MT
de Clinica Pichincha E, 2012). Por ejemplo, EL de Clinica Pichincha D
(2012, entrevista) afirmé: “No les hacemos capturados como en estos otros
centros”. A pesar de ello, los centros de esta categoria todavia justifican el
hecho de que la mayoria de sus pacientes llegan en contra de su voluntad
argumentando que “la negacién es lo nuclear de un adicto” (Entrevista a
TU de Clinica Azuay A, 2012) por lo que casi ninguno va a acceder la
ayuda por su propia voluntad.

La mayoria de los pacientes en estos centros son hombres, jévenes, y de
la clase media alta hasta media baja. Como el tratamiento es caro, las clases
mds bajas por lo general no acceden a estos servicios. Mientras tanto, como
explicé una trabajadora social en una clinica en Pichincha, la clase alta tie-
ne sus propios centros* o se van al exterior para recuperarse (Entrevista a BJ
de Clinica Pichincha C, 2012). La gran mayoria de los centros solamente
sirven a hombres, con la excepcién de uno que visité que tiene una clinica
separada para mujeres. Algunos de los centros atendian a mujeres antes
de que el Ministerio de Salud aprobara una ley exigiendo instalaciones
separadas para mujeres y hombres. Como la mayoria de sus pacientes eran
hombres, la mayoria escogié convertirse en una clinica de hombres y dejar
de servir a las mujeres, situacién que ha derivado una escasez de servicios
para mujeres (Entrevistas a IS de Clinica Pichincha F 2012; EY Clinica
Pichincha B, 2012; BP de Clinica Azuay A, 2012).

Otra complicacién es atender a los menores de edad, quienes requieren
la autorizacién de un juez para estar internados. Ademds de ser mds “im-
presionables”, tienen necesidades particulares y diferentes, y tienen que
estar separados de los adultos por regla (Entrevistas a TA de Clinica Pichin-
cha G, 2012; JP de Clinica Azuay B, 2012; AL de Clinica Guayas B, 2012;
SR de Clinica Pichincha C, 2012). Por tanto, en muchos de los centros
me explicaron que sélo atienden a adultos, y en pocos casos aceptarian a
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clientes menores de edad hasta 17 afos, o en casos excepcionales hasta 16
(Entrevistas a TA de Clinica Pichincha G, 2012; OE de Clinica Pichincha
C, 2012). Cuando los visité, los centros tenfan un minimo de 12 pacientes
hasta 60 (otros informaron 27, 28, 29, y 40) pacientes entre 18 y 70 afios
(Entrevistas a JP de Clinica Azuay B, 2012; OE de Clinica Pichincha C,
2012; BP de Clinica Azuay A, 2012; TA de Clinica Pichincha G, 2012;
GL de Clinica Guayas D, 2012).

Los costos del tratamiento en estos centros varfan entre 300 USD has-
ta 1 250 USD al mes, con el promedio a 500 USD mensuales’. Muchos
ofrecen descuentos y becas, consistente con el reglamento del Ministerio
de Salud que requiere que uno de cada diez pacientes reciba el tratamiento
gratis. Las tasas de recuperacién son generalmente mds altas en la segunda
categoria de centros que en la tercera categoria. Dejando Huellas fue men-
cionado como ejemplo de éxito con su tasa de recuperacién bastante alto
del 50% (Entrevista a B] de Clinica Pichincha C, 2012).

El periodo de tratamiento en los centros varia entre cinco y ocho me-
ses® de internamiento obligatorio, seguido por el seguimiento ambulatorio
que en la mayorfa de casos dura un afo o mds. Durante parte de o todo
este tiempo, los pacientes estdn internados y no tienen contacto con sus
familias; el asegurar el aislamiento durante el proceso de desintoxicacion es
parte de la filosoffa de los centros.

Casi todos los centros, incluyendo todos los que yo visité (menos uno,
el que utiliza otro programa importado de los EEUU a través de canales
religiosos) utilizan los materiales de Narcéticos Andénimos y/o Alcohdélicos
Anénimos como la base de su programa de tratamiento. Varios han com-
binado estos programas con modelos como la Comunidad Terapéutica, la
que enfatiza la participacién activa de los internos como miembros de una
comunidad (Clinica Azuay A, Clinica Pichincha C). Muchos tienen los
logos de NA y AA pintados en sus paredes, algo que vi tanto en la sierra
como en la costa, mostrando la centralidad de este programa a los centros
de rehabilitacién del pais. Otro texto de uso comin es Solo por hoy, litera-
tura publicada por Al-Anon’.

La mayoria de los programas dividen su tratamiento en tres fases, iden-
tificando el primer mes como una fase de negacién. Un centro dio una
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descripcion bastante tipica describiendo que su programa se trata de: “des-
intoxicacién”, que dura los primeros tres meses, luego “terapias cognitivas
y de conducta” hasta el quinto mes, seguido por la “recuperacién de per-
sonalidad” durante el sexto mes, y la “reinsercién” en el séptimo mes (En-
trevista a IS de Clinica Pichincha F, 2012). Por lo general, hay énfasis en
la “re-educacién” del paciente, asi como la disciplina, la responsabilidad, el
autocontrol, la aceptacién, y los limites (Entrevistas a JP de Clinica Azuay
B, 2012; BP de Clinica Azuay A, 2012).

Para estos centros, el uso de AA/NA se combina con un programa dia-
rio riguroso que mantiene ocupados y activos a los internos, terapia ocu-
pacional, deportes, baile-terapia, terapia individual y familiar, y en algunos
casos “retiros” o paseos (Entrevista a IS de Clinica Pichincha F, 2012). El
programa diario en los centros varia poco de este ejemplo bastante tipico
de uno de los centros de Guayaquil: levantarse a las cinco o seis de la
mafana para hacer la limpieza, ejercicios, y banarse, seguido por terapias
individuales, grupales, espirituales (dependiendo del centro), ocupaciona-
les, etc. todo el dia, con tiempo minimo para tiempo libre, a dormir a las 9
de la noche (Entrevistas a IS de Clinica Pichincha E 2012; AL de Clinica
Guayas B, 2012).

Una caracteristica de los centros de rehabilitacién es la incorporacién
de los llamados “vivenciales”, ex-adictos contratados por los centros para
vivir con los internos y dar “terapias vivenciales”, que consisten en dar
testimonios personales sobre cémo él superd la adiccién asi como apoyar y
animar a los internos. La inclusién de vivenciales es algo que no se encuen-
tra en las instituciones grandes tratadas en la seccién anterior. De hecho, su
presencia es mal vista por las mismas, sobre todo por la falta de formacién
adecuada para administrar terapia. Sin embargo, asi como en Camino de
Salida, varios de los centros enfatizaron la importancia de los vivenciales
por su rol critico en proveer un ejemplo a los internos; asi como un di-
rector me expresd: “los testimonios [de los vivenciales] son importantes
porque demuestran a dénde los internos pueden llegar si se dedican a su
recuperacién” (Entrevista a AL de Clinica Guayas B, 2012). Por otro lado,
para muchos ex-adictos recién recuperados, un trabajo como vivencial
puede ser una de las tnicas oportunidades laborales, asi como una buena
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forma de encontrar un propésito personal y el apoyo que necesita para no
recaer (Entrevistas a VC, 2012; AS de Clinica Guayas, 2012).

Aunque el CONSEP ha empezado a organizar capacitaciones y un
proceso de entrenamiento y licenciamiento para los vivenciales, la mayo-
ria tiene una formacién que consiste solamente en lo que han observado
durante su tiempo como internos ellos mismos. Otros tienen algin tipo
de “formacién” religiosa, como BP de Clinica Azuay A (2012, entrevista).
Esta carencia de formacién y de experiencia, asi como la ausencia de super-
visién profesional, pone a los vivenciales en una posicién de bastante poder
para dirigir o influir en la terapia de los internos, situacién que genera las
condiciones adecuadas para abusos, como las pricticas reparativas.

La mayoria de estos centros ofrecen sesiones espirituales o con pastores
evanggélicos o curas catdlicos (o los dos), que en estos sitios deben ser op-
cionales. En los centros de esta categoria que tienen una afiliacién religiosa,
me explican que su tratamiento es laico, y que no imponen ni requieren
la creencia ni la participacién de sus pacientes en las précticas religiosas
(Entrevista a EY Clinica Pichincha B, 2012). Me enfatizaron que respetan
la libertad de culto de sus pacientes; insisten en que no discriminan, no
imponen, y aceptan pacientes de cualquier religién (Entrevistas a JE de
Clinica Pichincha F, 2012; EY Clinica Pichincha B, 2012). Uno de los m4s

profesionales que visité insistié en que:

Aqui en el centro, respetan la religién de cada uno, especialmente a los jé-
venes. Aceptan a todos. No tienen rituales ni pricticas religiosas, ni misas,
ni servicios, ni visitas de curas ni pastores, excepto con el arreglo individual
por pedido de un interno (Entrevista a OE de Clinica Pichincha C, 2012).

Varios enfatizaron lo espiritual como distinto a la religién. Uno explicé que
la filosofia de AA se trata de encontrar un “poder espiritual concebido por
cada uno”, agregando que “a ellos no les interesa el credo de los pacientes”
(Entrevista a JM de Clinica Azuay A, 2012). Otros tienen afiliacién pero
dicen que no imponen. Por ejemplo, un centro me explicd: “Este centro
es evangélico, pero el centro no discrimina. Acepta a todos” (Entrevista a
IS de Clinica Pichincha F, 2012). Sin embargo, hay los que interpretan el
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“no discriminar” en el sentido de obligar a sus internos a asistir a los dos,
como otro centro con duefios catdlicos me explicd, afirmando que ellos
obligan a sus pacientes a asistir tanto la misa cazdlica como evangélica “para
no favorecer o discriminar” (Entrevista a EY Clinica Pichincha B, 2012).
Asi como sugiere este Gltimo comentario, los centros en esta categorfa no
son inmunes de la influencia o la presién religiosa tanto directa como indi-
recta, aunque su discurso es de respeto y no discriminacién.

Por dltimo, todos los centros en esta categoria que visité (menos uno)
insistieron que sélo tratan las adicciones al alcohol y a drogas (mds frecuen-
temente a la marihuana, la base, pastillas, y la cocaina). Sin embargo, los
anuncios de algunos de estos centros incluyen que ofrecen servicios para
“trastornos de conducta”. Al cuestionar a los centros sobre lo que constitu-
ye un trastorno de conducta, me han dado varias explicaciones, incluyendo
la depresion, la angustia, el narcisismo, hasta la ludopatia (Entrevistas a
OE de Clinica Pichincha C, 2012; JM de Clinica Azuay A, 2012). Otros
mencionaron la ira, la celotipia y la baja autoestima (Entrevista a JP de Cli-
nica Azuay B, 2012). Un terapeuta vivencial incluy6 el estar “esquizoide”,
solitario, agresivo, irritable, melancdlico, y “tener descontrolado su tempe-
ramento sexual” (Entrevista a BP de Clinica Azuay A, 2012). Afiadi6é que
para él personalmente, su opinidn es que la homosexualidad es un trastor-
no, pero el centro no comparte esta perspectiva (Entrevista a BP de Clinica
Azuay A, 2012). El director de una clinica en Guayaquil afadié a la lista
de trastornos el resentimiento, la arrogancia, y el egocentrismo, asi como
las varias adicciones, cosas que no son diagnosticables segun la psicologia
oficial (Entrevista a AL de Clinica Guayas B, 2012).

Una y otra vez, hubo una clara distincién entre el conocimiento de los
vivenciales y los directores por un lado —quienes no tenfan una formacién
formal por lo general— y los psiquiatras y los psicélogos que trabajan en
los centros por otro lado. Este conflicto se ve en los comentarios anteriores
sobre qué consiste un trastorno de conducta. Un psiquiatra me aclaré la
opinién profesional: que los trastornos de conducta “no tratan de proble-
mas ‘per se’, sino problemas de co-morbilidad vinculados a la adiccién,
como la ansiedad, trastornos de personalidad, y afectivos” (Entrevista a EL
de Clinica Azuay A, 2012).
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Esta discusién se vuelve pertinente para entender cémo y por quién la
homosexualidad acaba diagnosticada como trastorno de conducta, y por
tanto algo que supuestamente justifica el internamiento. Pero en todos
los casos de los centros de esta categoria, los directores y los psicélogos o
psiquiatras con quien hablé negaron que la homosexualidad constituye un
trastorno o algo que es tratado en su centro. Incluso uno dio un discurso
conmovedor sobre su apoyo para los homosexuales frente todos sus inter-
nos durante mi visita. Otros indicaron que mientras no estaban de acuer-
do moralmente con la homosexualidad, no es algo que se puede cambiar.
Varios ofrecieron el término “deshomosexualizacién” para referirse a este
fenémeno (sin que yo lo haya mencionado), indicando su oposicién a la
préctica. En su uso de este término, también revelaron que les habia llega-
do el discurso publico en los medios de comunicacién generado por los es-
fuerzos de concienciacién por parte de los activistas LGBT en los tltimos
afos. Sabiendo de las denuncias publicas de la misma, muchos de ellos me
negaron y denunciaron la prictica de la supuesta “deshomosexualizacién”.

Tercera categoria: “los centros nazis”

En casi todos los centros que visité, escuché el término “centro nazi”, el cual
constituye la tercera categoria. Normalmente (aunque hay excepciones), no
tienen el permiso de funcionamiento sino que lo hacen clandestinamente,
plagados de irregularidades e impunidad por su maltrato. Aunque es dificil
calificar cudntos de los mds de 200 centros que existen en el pais correspon-
den a esta categorfa, varios informantes han argumentado que la mayoria
de centros son “centros nazis” y que “muy pocos” son centros profesionales
(y no nazis) (Entrevistas a BJ de Clinica Pichincha C, 2012; EL de Clinica
Pichincha D, 2012). De hecho, el maltrato es tan comin que incluso algu-
nos de los anuncios para centros de rehabilitacién de adicciones en el pais
han empezado a promoverse como “centros no agresivos’, aparentemente
una caracteristica competitiva, para distanciarse de los centros nazis. Nada
indica mejor lo comtin que es el maltrato en los centros de rehabilitacién en
el pais que la clinica 12 Pasos en Cuenca, que tiene como lema: “Sin maltra-
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to, sin violencia, sin agresividad” (EDINA, 2012). Lo que la hace diferente,
dice el lema, es que 70 utiliza el maltrato.

Aunque los centros nazis se parecen a los centros de la segunda catego-
ria en que los dos son instituciones privados e independientes y comparten
muchas caracteristicas generales (sirven una poblacién parecido, son orga-
nizados de forma similar, se basan en el método de y la literatura de AA,
etc.); hay varios puntos que distinguen estos centros de los centros de la
segunda categoria. Primero, no suelen tener permiso de funcionamiento,
no hacen caso a las regulaciones, y/o estén plagados de irregularidades y
précticas ilegales como: internar a menores de edad sin autorizacion, mez-
clar mujeres y hombres, utilizar las “capturas”, el uso de medicamentos
sin autorizacion, el maltrato fisico, y el tratamiento de condiciones fue-
ra de la esfera de farmacodependencia (por ejemplo, la homosexualidad).
Segundo, falta la formacién adecuada y la supervisién profesional para
proporcionar servicios de recuperacién de adicciones. Tercero, el maltrato
fisico y psicolégico es muy comun en estos centros, algunos de los cuales
aplican un método de disciplina dura orientada al castigo que —ademds
de basarse en tdcticas ilegales— llega a caracterizarse como tortura en los
casos mds extremos. Esta es la “garroterapia” originando de centro INSE-
CADI del Rafael Velasco, una forma de maltrato tomado por terapia que
se basa en la disciplina dura hasta la tortura fisica y/o psicolégica. Cuarto,
la influencia de la religién es mucho menos controlada en estos centros,
incluso algunos operan como espacios de conversion religiosa. Quinto,
muchos estdn operando como negocios, tratando la recuperacién como
un producto de venta, generando ganancias personales, y estafando a sus
clientes y sus familias. Finalmente, la combinacién de todos estos factores
abre la posibilidad de pricticas reparativas ilegales dentro de estos centros.
Examinaré en mds detalle cada una de estas caracteristicas.

* Clinicas clandestinas y corruptas: la falta de control y regulacién

Hay que senalar que estos centros estdn operando, en su mayoria, sin per-
miso; o se ha revocado su permiso y han intentado clausurarlas; o bien
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estdn operando con permiso pero han violado los términos del permiso
segtin el reglamento y/o los derechos humanos garantizados por el Estado.
Muchos de estos centros no hacen caso a las regulaciones, y estdn plagados
de irregularidades, incluyendo frecuentes acusaciones de abuso sexual por
parte de los directores, guardias, y vivenciales.

La falta de regulacién o la incapacidad de controlar los centros resulté
en una situacién en la que “cualquiera podia poner un centro” (Entrevista
a GL de Clinica Guayas D, 2012). No registraban con el CONSEP o el
Ministerio de Salud, y no hacian caso a las regulaciones que dictan que
deben estar separados los hombres y las mujeres, por ejemplo, o las regula-
ciones sobre las condiciones sanitarias bdsicas: “Antes, literalmente, fueron
a la basura, encontraron algunos colchones en cualquier estado de descom-
posicién, y pusieron un centro en cualquier lado. Los centros sin permiso
siguen con estas pricticas’ (Entrevista a Patricia, 2012).

Incluso hay indicaciones de que algunos de los centros de rehabilitacion
estdn involucrados directamente con el crimen organizado, robo, trabajo
sexual, y/o tréfico de drogas. Varias veces he escuchado, atn de funciona-
rios del Gobierno mismo, que “hay centros en los que estdn vendiendo la
droga en el mismo centro” (Entrevista a Patricia, 2012). El crimen organi-
zado también es insinuado en un articulo por El Universo de febrero 2012
sobre una clinica donde se sospecha que estaban encerrando, drogando, y
facilitando el abuso sexual de las internas (El Universo, 2012).

En otro caso, visité a un centro en Guayaquil (sin permiso de funciona-
miento). Es el Ginico centro que no cobra por sus servicios, pero las autori-
dades sospechan que opera una red de criminales que obtienen ganancias
ilicitas para el centro y su director®:

Sabemos que alli se reclutan a personas anti-sociales para vender cosas
y para robar como parte de una red organizada de crimen. Fungen que
atienden a personas con bajos recursos, pero no hay ningin profesional en
ese centro. Los vivenciales no tienen formacién ninguna o credenciales. Si
ellos no consumen, trafican drogas, o los dos. Es una red de crimen orga-
nizada, no un centro que realmente se ocupa de recuperar a las personas
(Entrevista a Patricia, 2012).
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Cuando las autoridades intentan regular o cerrar estos centros, no les ha-
cen caso, o simplemente vuelven a abrir al siguiente dia en el mismo o en
otro lugar con otro nombre. Visité el centro mencionado en Guayaquil,
en pleno “funcionamiento”. Una funcionaria lo describié en los siguientes
términos: “No les importa ofrecer un servicio de calidad, el orden, lo que
dice la ley. Entonces aunque llegamos para cerrarles con una comisién de
policia, Ministerio de Salud Publica, y los medios de comunicacién, se
ha vuelto a abrir y funcionar” (Entrevista a Patricia, 2012). Estos centros
escapan a cualquier forma de control legal e institucional:

Incluso los funcionarios del Ministerio de Salud Publica tenemos mucho
miedo. Los centros quieren mantener el estatus quo. Estamos también ha-
blando de crimen de collar blanco. Algunos de los duefios de estos centros
estdn muy conectados (Entrevista a Patricia, 2012).

El poder de algunos de los duenos de centros de rehabilitacién es evidente,
no sélo del Dr. Rafael Velasco ya mencionado, pero también por ejemplo
en el caso de Ithel Idrovo, quien ha operado varios centros como negocios
poderosos, incluyendo FAITH y Salva Tu Vida (el centro mds grande en
Ecuador), los dos ubicados en Guayaquil y conocidos abiertamente por
maltrato e irregularidades (incluyendo las précticas reparativas). Su pdgina
web, da su propia versién de la historia, presentdndose como un héroe
celébre:

Su mentalizador Sr. Ithel Idrovo [...] después de haber atravesado momen-
tos muy dificiles en su vida a causa de la adiccién [...] y después de tratar
de detener su consumo con diferentes métodos, encuentra una luz a través
de un despertar espiritual que llena el vacio que ocupaba las drogas para
dar lugar al amor de Dios en su corazén.

Desde entonces con mucho esfuerzo, sacrificio y perseverancia, tratando
de sacar la venda a miles de adictos, ciegos que deambulan por las calles,
empieza a pararse en las esquinas, barrios marginales y focos infecciosos
para llevar ese mensaje positivo y cambio; con la ayuda de Dios logra insta-
lar el primer Centro de Tratamiento en la ciudad de Guayaquil [...] donde
ya albergaban a 15 personas en etapa terminal. Prolifera el mensaje a través
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de la radio San Francisco, luego con mucho éxito presentaba el programa
Vida Nueva transmitido por TC televisién.

En 1998 instala el segundo Centro de Tratamiento en su tierra natal
[...] donde realizé su primera campana para rescatar de las calles a alco-
hélicos, drogadictos indigentes, la cual fue todo un éxito, respaldada y
aplaudida a nivel nacional. Simultdneamente mientras dirigfa los 2 centros
de tratamiento, ya un grupo de voluntarios profesionales realizaban en el
afo 2002 la primera CAMPANA NACIONAL DE PREVENCION DE
DROGAS nivel de centros educativos dirigida por Ithel Idrovo.

En el ano 2003 debido a la cantidad de personas que cambiaban su
manera de vivir y salfan del mundo de las drogas con el apoyo de la Funda-
cidn, ésta cambia de sede, logrando asi tener el centro de tratamiento més
grande del Ecuador, hasta ese ano mds de 500 personas entre hombres y
mujeres habfan sido rescatadas de las garras de las drogas. En el mismo afio
Fundacién “Salva tu Vida”, crea una clinica privada para personas de recur-
sos econémicos altos llamada Kennedy Therapy Center, con un equipo de
profesionales nacionales y extranjeros aumentaba mds atin el prestigio y la
fama de la Fundacién en todo el pais (Salva Tu Vida, 2012).

Pero un informante describié el otro lado de Ithel Idrovo:

Estd muy vinculado al poder politico y social. Dice que no tiene fines de
lucro, pero ha recibido fondos de fundaciones, de empresas, para su centro
de rehabilitacién [...]. Pero estd cobrando a los internos también. Se estd
enriqueciendo a si mismo. El tenfa dos centros que cerraron el afio pasado.
El incluso estaba consumiendo drogas. Sus centros no tenfan permisos,
tenfa muchos atropellos, tanto denuncias como rumores numerosos. Entre
otras denuncias que ¢l habia violado, abusado a las mujeres que ingresaron
en el centro [...].

Cuando una comisién fue a cerrar su clinica el afo pasado y le negé
el permiso de funcionar, su reaccién fue poner una denuncia [falsa] por
[supuesta] extorsién contra una funcionaria del Ministerio de Salud, ale-
gando que ella habfa pedido dinero por darle el permiso para intimidarles
al Ministerio de Salud Publica. También amenazé a poner un articulo en el
Universo sobre la supuesta corrupcién del Ministerio. Ademds, tiene vin-
culos con el alcalde, con el vice-presidente [de la Republica], y con otros.
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Parece que después de dos afios de lucha, finalmente cerraron definitiva-
mente uno de sus dos o tres centros.

También en 2011, habia otro caso de una lesbiana de 18 afios [internada
por su sexualidad] en el centro FAITH [del cual Idrovo también es duefio].
Cuando lleg6 una comisién de Ministerio de Salud Publica, autoridades,
activistas LGBT, etc aparecié el duefio y dijo “nadie sale de aqui”, y no les
dejaron entrar. No habia tenido autorizacién, ademds, para tener mujeres.
Luego, el duefio intimid4 a [la comisién], diciendo que ella estuvo por
problemas de adiccidn y que querfa estar alli, y que estaba bien alli. Incluso,
la chica fue a la Defensoria del Pueblo y dijo eso, le tenia tan intimidada. El
puso medias cautelaras contra el Ministerio de Salud Publica, y pagaron a
los jueces —lo cual, el Ministerio de Salud Publica tiene documentado. Ade-
mds de sus conexiones con el alcalde y el vice-presidente, también tiene sus
conexiones dentro del Ministerio de Salud Pdblica mismo, porque [después
de todo esto, otros en el Ministerio] no nos apoyd, y no logramos cerrar
el centro en ese momento. Pero luego, el duefio le pegé a la Comisaria de
Salud cuando fue a clausurar el centro, y ella tuvo que poner una denuncia.
Y entonces el Ministerio logré clausurar el centro después de esa incidencia.
Pero él ha vuelto a abrir otro centro —parece— porque hace menos de dos
meses, yo vi una inmensa valla que anunciaba una nueva clinica y con la
foto de [Ithel Idrovo] (Patricia, 2012, diario de campo).

Amigos por la Vida, la organizacién que sigui6 el caso mencionado en
la citacién anterior quien fue parte del esfuerzo para rescatar a Karen, la
victima de este caso, informé que ella habia sido “raptada” tres semanas
antes e ingresada en la clinica FAITH, donde cobraba 1 500 USD al mes
(Cristianos Gays, 2011). El diario El Ciudadano informé que, al llegar a
la clinica, el duefio incluso amenazé a la funcionaria de la Comisarfa con
ahogarle en la piscina. El fue sentenciado a un mes en la cércel (El Ciuda-
dano, 2011). En gran parte, como esta anécdota demuestra, la situacién
de la regulacién de estos centros parece mds un asunto de criminales y de
la policia que uno de instituciones de salud y reguladores politicos. En
resumen, en los centros de esta tercera categoria faltan permisos, no hacen
caso a los reglamentos, y —en muchos casos— tampoco a las acciones legales

de los reguladores mismos.
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* Clinicas copiadas: el circulo vicioso de la falta de formacién

En estos centros, se encuentran: una falta total de profesionalismo, caren-
cia de supervisién por personal médico y/o psicoldgico con credenciales, y
el rechazo de los fundamentos cientificos en la visién del tratamiento. Sin
embargo, en el caso de las clinicas nazis, estos problemas son extremos y exa-
gerados. En las palabras de una funcionaria del Ministerio de Salud Publica:

El problema con los centros es que no hay un modelo de atencién estdndar,
no existe. Mds bien, el modelo “nazi” —que no es modelo— es la antitesis de
un buen modelo. Pero no hay un centro publico, un ejemplo del gobierno
para copiar, entonces estos centros llenan el vacio con cualquier cosa (Pa-
tricia, 2012, diario de campo).

Esto se debe también al hecho de que estos centros son dirigidos por ex-
adictos sin formacién que implementan de forma igual lo que han apren-
dido en otra clinica. Un psiquiatra me explicé este problema con despre-
cio: “lo que pasa es que alguien que carece de una formacién adecuada
pone una casa con cuatro camas y la llaman una clinica” (Entrevista a DL
de Clinica Pichincha A, 2012).

Ademis de los duefos y/o directores, los vivenciales en estos centros
también se destacan por su falta de formacién y experiencia, como me lo
expresé un psicologo en un centro cerca de Quito: “Hay un proceso de
acreditacion para vivenciales para participar en la terapia, pero muchas [de
estas] clinicas tienen vivenciales que no son acreditados” (Entrevista a SR
de Clinica Pichincha C, 2012). Otra psicéloga me comenté que: “Casi
todos los duenos son ex-adictos, pero son ‘enfermos’ todavia, y abren un
centro y hacen lo que les hacian a ellos: abusar, manipular, violentar [...]”
(Entrevista a EY Clinica Pichincha B, 2012). Una trabajadora social ana-
dié a la descripcién:

Lo que pasa en estos otros centros es que ellos aprenden y adoptan las par-
tes cientificas en los centros donde asisten, pero eso no es para nada prepa-
racién profesional. No son profesionales. Las “patologias [de ellos] siguen
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vivas” en su tratamiento de la gente; “se estdn repitiendo en el saneamiento
de esas personas, asi fueron ellos re-educados, entonces puede hacer eso
[a otros], pero no es cierto [...]. Para muchas personas que han salido [de
estos centros], ha sido como una escuela para abrir otros centros”. Personas
que han salido [del centro donde yo trabajaba antes], por ejemplo, se han
ido a Ambato, a Ibarra, para fundar un centro. Muchos de ellos han salido
[antes] de estos “centros nazis” en Guayaquil” (B] de Clinica Pichincha C,
2012, diario de campo).

De hecho, de los centros de la segunda y la tercera categorias que visité
asi como los discutidos durante mis entrevistas, por lo menos ocho de los
once’ directores son ex-adictos, y de ellos, siete mencionaron que se recu-
peraron en una clinica “nazi”, asi como varios de sus trabajadores, como re-
cepcionistas y vivenciales. El director de un centro cuestionable en Cuenca
(y también ex-adicto recuperado en un centro en Manta) se jact6 de que
treinta de los pacientes de su centro han salido y han puesto sus propias
clinicas, confirmando la frecuencia de este fenémeno (Entrevista a TU de
Clinica Azuay A, 2012).

Los funcionarios encargados de regular los centros saben esto, tal como
lo confirma una de sus funcionarias al referirse a un centro particular en

Guayagquil:

Como muchos propietarios de los centros, él se auto-domina como direc-
tor, pero no tienen la formacién para dirigir un centro. Siempre les estoy
diciendo que ser propietario y ser director es cosa distinta, que no debe ser
lo mismo. Es ex-adicto como el 95% de los directores de los centros en el
pais. Algunos de ellos quieren ayudar a la gente, pero para la mayoria de
ellos lo que les interesa son los intereses financieros. Ponen un buen nego-
cio con un centro (Entrevista a Patricia, 2012).

Es importante sefalar que el salir de uno de estos centros no es factor
suficiente para que se repita el maltrato cuando la persona abre su propio
centro. Hay los que repiten lo que han aprendido, a veces atin peor, pero
también conoci a directores que expresaron que no les gustaba lo que ha-
bian visto y/o experimentado, y quieren hacerlo de forma diferente.
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Mientras todos los que entrevisté obviamente negaron y denunciaron
el maltrato fisico y psicolégico ellos mismos, hicieron mucha referencia a
otros centros y actitudes. Un director de un centro en Guayaquil me conté
que en las reuniones de los directores de Guayas, otros directores defienden
el “trato duro”, argumentando que “hay que hacerlo para que aprendan
a modificar” (Entrevista a GL de Clinica Guayas D, 2012). Aunque casi
todos los centros tanto en la segunda como la tercera categoria son abier-
tos y/o dirigidos por ex-adictos recuperados, lo que hace que se repita el
maltrato o que se convierta en una clinica profesional y humana depende
de la entereza y caracteristicas personales de una sola persona: el director/
dueno de la clinica.

* Clinicas castigadoras: la disciplina del encierro y la “garroterapia”

Una tercera caracteristica —y a causa del segundo punto— es que estos cen-
tros estdn plagados de abusos fisicos y psicoldgicos que constituyen viola-
ciones de los derechos humanos, asi como malas condiciones higiénicas,
como alimentacién inadecuada y el hacinamiento. En estos centros, rei-
na la anarquia y la impunidad. Encontré en casi cada centro y con casi
cada persona con quien hablé las menciones y los cuentos del maltrato, asi
como denuncias de los mismos, muchas veces por directores, internos, o
vivenciales que lo habian experimentado en otros centros. Las denuncias
del maltrato incluyen palizas, el uso no autorizado de drogas, incluyendo
tranquilizantes y hormonas. El maltrato no es siempre fisico sino también
puede ser psicoldgico, especialmente en el caso de las pricticas reparativas.

Se caracterizan por la creencia de que uno se recupera por la aplicacién
de la disciplina dura y el miedo en lugar de un método cientifico, estanda-
rizado, y humano. Mis informantes me dieron dos razones para el uso del
“trato duro” (también llamado la “garroterapia”): 1) “creen que la gente va
a recuperarse con disciplina y trato fuerte” (Entrevistaa MT de Clinica Pi-
chincha E, 2012), y/o 2) porque él que lo estd aplicando estd repitiendo lo
que aprendié (y como es probablemente ex-adicto y todavia enfermo, no
sabe mejor). En las palabras de un psicélogo en una clinica cerca de Quito:
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Muchos de estos centros “dominan la terapia dura” porque estos directores
muchas veces todavia son adictos, si estdn usando o no. La adiccién es una
enfermedad “progresiva, crénica, y mortal”. Los adictos no tienen limites,
entonces esta terapia dura “tiene el propdsito de darles limites”, pero el
problema es que se recuperan por el motivo del miedo [0 mentira] pero no
porque se han recuperado realmente, integralmente (SR de Clinica Pichin-
cha C, 2012, diario de campo).

Una psicéloga en un centro al norte de Quito me explicé:

Hay “clinicas agresivas”, o “clinicas nazis”, donde son agresivos, abusivos,
violentos, etc con los pacientes. Allf les pegan, les golpean, a veces les po-
nen diez personas juntos con cadenas para que no puedan escapar, y si
alguien escapa, castigan a su vecino en la cadena. Han amarrado a gente al
inodoro, y como sélo hay un inodoro, los demds tienen que hacer sus cosas
alli con la persona amarrada alli. Son muy duros [...]. En esos centros, no
vas a ver a los pacientes afuera, caminando, sonriendo [...] en cambio, van
a estar encerrados, no van a poder hablar contigo, calladitos, con miedo
(EY Clinica Pichincha B, 2012, diario de campo).

Otro psicélogo en un centro cerca de Quito explicé:

Hay muchas clinicas donde utilizan los “castigos”, el “encerramiento”, la
violencia. Se llaman “clinicas nazis”, y generalmente estdn en la costa. Es-
tas clinicas, su filosoffa es “forzar regirse por normas”. Es como cuando el
“padre obliga hasta pegar para forzar” algo. Y las personas que han recibi-
do este tratamiento, quieren implementarlo (SR de Clinica Pichincha C,
2012, diario de campo).

Un director de un centro en Cuenca que denuncia tal tratamiento también
intent6 explicar la 16gica de estos “tratamientos nazis”, es decir: “a las 12.00h
de la noche les daban con palos, los amarran, les pegan [...] el objetivo es hu-
millarlos y luego levantarlos” (Entrevista a JP de Clinica Azuay B, 2012). La
filosofia que domina con este método es que uno cambia por la fuerza, por
el castigo, y uno es disciplinado, humillado, o torturado hasta que cambie:
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Hay muchos que tienen una especie de calabozos, que son cuartos muy,
muy oscuros y aislados para el castigo. Cuando se comportan dificil o cuan-
do no quieren aceptar que son adictos, les ponen allf hasta que admitan que
tienen un problema. Pero este tipo de tratamiento no recupera realmente
a la persona. Puede dejar de consumir por miedo, pero la meta final no es
abstinencia, sino la sanidad total de la persona (Entrevista a Patricia, 2012).

Los testimonios de maltrato en los centros son abundantes, y escuché his-
torias de la misma una y otra vez. En una clinica en el Oriente, uno de
mis entrevisados, DB, recibié muchos golpes y fue administrado Sinogan
sin su conocimiento. Le encadenaron y le esposaron las manos detrds de la
espalda por un mes y medio. Aplicaron “el grupo tanque”, una técnica en
la que cuatro o cinco hombres fuertes sostenfan una polea a la que estaba
amarrado, atado de pies y manos, hasta ahogarle en el agua. Fue el castigo
por ser “agresivo”, DB explicd, o por no querer cambiar. Les despertaban
a las cuatro de la manana para hacer ejercicios duros, “como si fuera el mi-
liar”. “Siempre es mucho peor y més duro para los recaidos” (DB, 2012,
diario de campo).

En otra ocasién, cuando el director de un centro en las afueras de Quito
descubrié un plan de fuga, encerré a todos los internos en las habitaciones,
y empezaron a interrogarlos, uno por uno. Cuando fue el turno de otro
de mis entrevisados, VC, él vio cinco personas arrodilladas y sangrando.
El director tenfa un palo y estaba diciendo “esto no se hace”, golpeé al
esposado VC con un palo en el estémago y le dijo: “Vas a cambiar”, al cual
VC le respondié: “Hazme lo que quieras, pero no voy a cambiar [...] no de
esta forma”. El director seguia patedndole, le tiré un balde de agua fria y le
escupid en la cara. Le dio dos pastillas de Sinogan a la fuerza, tapandole la
nariz para que abriera la boca para poder respirar. Se ahogaba y tenia que
tragarlas. Luego el director le dijo: “Corre” [para escapar], pero drogado
no podia. En los dias siguientes tenfan quince personas “muertas” con Si-
nogan. “Parecfa una cdrcel”, me comento.

Otro director en Guayaquil, GL, tocé varios de estos puntos que re-
sumen la situacién tras estos centros. Se recuper6 en Salva Tu Vida en
Guayaquil, y “no le gusté lo que vio” (Entrevista a GL de Clinica Guayas
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D, 2012). Mientras no habia golpes en la clinica donde él se recuperd, el
tratamiento fue “inadecuado; no tenian profesionales, la comida era inade-
cuada, y costaba 600 USD al mes hace ocho anos, que era bastante para
condiciones tan inadecuadas, especialmente en ese entonces. Fue operada
como un negocio” (Entrevista a GL de Clinica Guayas D, 2012). Por tan-
to, no funciond; de sus 38 companeros, 36 recayeron (Entrevista a GL de
Clinica Guayas D, 2012). Continué explicando que: “Hace anos, el trato
era de golpes, de quitar la comida, etc. Se crefa que eso era la forma de re-
cuperar. Pero eso no va a ayudar. Pero estd cambiando porque se ve que ese
tipo de trato no funciona” (Entrevista a GL de Clinica Guayas D, 2012).

Otra caracteristica que distingue a los centros de esta categoria de los
centros mds profesionales de la segunda es que los centros profesionales
no practican las famosas “capturas”. Una representante del Ministerio de
Salud Publica dejé clara la ilegalidad de esta préctica:

De estos centros, casi no hay usuarios voluntarios. Lo que hacen son “cap-
turas” con un grupo que se llama el “grupo de tanques” para capturarles,
a veces con pastillas, a veces cubriendo sus caras. Esta prictica es ilegal,
porque la ley requiere consentimiento informado para cualquier servicio
de salud o intervencién médica (Entrevista a Patricia, 2012).

A pesar de que es ilegal, el uso de tranquilizantes como Sinogan o un
equipo de hombres para secuestrar a la persona es comun. Algunos de los
centros han hablado abiertamente sobre su uso de estas tdcticas ilegales. El
director en un centro cuestionable en Guayaquil me explicé que, como el
90% tienen que venir en contra de su voluntad, “tienen que ser captura-
dos, a veces dormidos con Sinogan o con [otro tranquilizante]” (Entrevista
a AL de Clinica Guayas B, 2012). Aunque jura que sélo usa la droga en la
clinica con la prescripcién del psiquidtrico, es claramente abusado e ilegal
cuando se utiliza con este propdsito.

Otra clinica en Cuenca anuncia abiertamente en su pdgina web cémo
manejan las capturas, para lo cual pagan 100 USD al equipo de captura
por cada paciente que lleva al centro (CREIAD, 2012; Entrevista a SC,
2012):
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Menos del uno por ciento de los pacientes acuden de manera voluntaria,
los demds deben acudir en contra de su voluntad, la explicacién es muy
simple EL PRINICIPAL SINTOMA DE LA ADICCION ES LA NE-
GACION (LA NEGACION ES A LA ADICCION LO QUE LA MASA
PALPABLE ES AL CANCER).

Cualquier familiar directo y co-sanguineo (del adicto que no quiere
realizar un tratamiento de rehabilitacién) con sélo acercarse a nuestras ofi-
cinas o llamar a nuestros teléfonos (sin comentarle nada al paciente) y fir-
mando una solicitud de tratamiento en la cual se ponen los datos del alco-
hélico o del drogadicto, su edad, el domicilio donde hay que ir a buscarlo
para internarlo, informacién acerca de su adiccién que usted nos brindard,
se combinard dia y hora en el cual nuestro equipo altamente especializado
acudird para internarlo quiera o no el paciente. Tenemos varios métodos y
técnicas para internar en 5 minutos a quién no quiere.

Personalmente le explicaremos diferentes técnicas y alternativas que
usted elegird, en funcién de la que mas le agrade y/o necesite: nosotros
acudiremos al domicilio con o sin personal policial, con o sin ambulancia
o patrullero, con o sin personal médico.

A estas combinaciones le agregamos para que usted evalte, que tam-
bién contamos con dos vehiculos particulares y 2 equipos de 4 personas
con experiencia en traslados.

Los ejemplos del maltrato fisico y psicoldgico, el uso de AA y NA, falta de
regulacién y de supervisién profesional, la prictica de las capturas, la invo-
cacién del castigo y la disciplina dura, las violaciones legales como el uso
no autorizado de tranquilizantes y el internamiento de menores de edad
sin autorizacién de un juez, y la repeticién del patrén de ex-adictos como
dirigentes de otros centros violadores (asi como la dindmica de los centros
como negocios con fines de lucro, que profundizaré adelante) se notan en
los testimonios de los ex-internos que entrevisté (véase Anexos 1y 2 en
Wilkinson, 2013). Sus testimonios demuestran todos los elementos tipicos
de la experiencia en un centro nazi, la que va a caracterizar la experiencia
de muchas personas gays, lesbianas, y trans quienes han estado internados
en estos centros: el encierro, el aislamiento, las “capturas”, la violencia fisi-
ca y psicoldgica, el esposar y/o encadenar, el uso de tranquilizantes, la hu-
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millacién, el castigo por no someterse a 6rdenes, avanzar en el programa, o
admitir que tienen un problema y acordar a “cambiar” segtin el criterio del
centro, asi como otros tipos de tortura con impunidad, como algunas de
las tdcticas que se han repetido una y otra vez desde los primeros centros:
el esposar a los internos, el uso del tanque de agua, los baldes de agua fria,
el quitar la comida, etc.

* Clinicas de conversién: la influencia incontrolada de la religién

En general estos centros (aunque no todos) estin motivados por y actian
como agentes religiosos. En estos centros, la marca de la influencia reli-
giosa puede ser tanto directa como indirecta, y puede llegar a ser abusiva.
Es directa, por ejemplo, cuando los internos son obligados a asistir o par-
ticipar en servicios religiosos (como en Clinica Pichincha B y Clinica Pi-
chincha D). También puede influir indirectamente a través de las creencias
personales de los terapistas.

En los casos més directos, el centro se convierte en un espacio de con-
versién de forma coercitiva, donde el objetivo de conversion religiosa es
directa y explicita. Por ejemplo, un entrevistado describié que:

En Puente [a la Vida], les “obligaban a cantar” y “rezar, dos veces a la se-
mana’. “Era cristiano el centro, y yo soy catélico”. Pero, no importaba, me
forzaron a participar en el cristianismo. Incluso, “un dia nos bautizaron en
un jacuzzi” [de forma obligatoria], lo cual me parece muy mal [...] porque
no queria” (VC, diario de campo).

Asi como en los casos de Ana (Dos Manzanas, 2010), PL (2012, entrevista),
y segun me lo informé el centro mismo, SC fue forzada a asistir a los servi-
cios religiosos en el centro en Cuenca donde estuvo internada. Explic6 que:

Alli nos obligaban que vayamos a la, cémo decir, a los cultos y a la misa.
Era religién catdlica y evangélica. [...] Y de alli me dijeron: ‘“Tienes que
estar allf oyendo la misa. [...] como estdbamos encerrados, tenfamos que
asistir alli porque nadie se queda por un lado (Entrevista a SC, 2012).
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Muchas veces los centros son blancos para grupos cristianos que buscan
evangelizar, y los centros en esta categoria “todavia les dejan entrar” (En-
trevista a EY Clinica Pichincha B, 2012), como algunos de los centros que
visité que mantienen relaciones con grupos catdlicos y/o evangélicos que
acuden al centro una o dos veces a la semana para hacer servicios (Clinica
Azuay A, Clinica Pichincha B).

Por otro lado, la presencia de la religién en los centros no es siempre
por el motivo personal religioso del dueno, sino que le conviene econdmi-
camente. Un informante en Guayaquil explic esta dindmica:

La religién existe en todos los centros [...]. La mayoria son evangélicos
que estdn alli porque tienen el interés en evangelizar, como esos son sus
principios, sus dogmas. A los duefios les conviene porque como ellos [los
duefios] no saben qué estdn haciendo, cémo dar terapia, no ofrecen nin-
gin modelo de atencién adecuado, etc y tienen que llenar todo el dia con
actividades, utilizan a los evangélicos (o los religiosos) para llenar al espa-
cio. Ademds son gratis. Esto puede funcionar para algunos. Los duenos
muchas veces no es que son muy religiosos ellos mismos; estdn utilizando
los servicios (gratis) (Patricia, 2012, diario de campo).

Esta opinién fue repetida en Quito por Fundacién Causana, que ha tra-
bajado el tema por muchos afos: “Los duenos usan la religién como una
estrategia de marketing mds de buena fe, porque estdn apelando a las fami-
lias, puede ser o0 no que son religiosos en realidad” (Entrevista a Fundacién
Causana, 2011b). Esta parecia ser la situacién en algunas clinicas. En otras,
encontré una orientacién clara hacia la conversién, incluyendo un centro
en Guayaquil, cuyo director me dijo “sin Dios, no hay rehabilitacién” (En-
trevista a AL de Clinica Guayas B, 2012), en un caso de un centro evangé-
lico en las afueras de Quito, y en otro caso de un centro muy influido por
misioneros pentecostales, también en las afueras de Quito.

El motivo de la conversidn religiosa se evidencia en este tltimo donde
los pacientes estdn obligados a asistir a la iglesia dos veces a la semana du-
rante el tratamiento y a continuar después de salir del programa (aunque
‘generosamente’ pueden decidir cudl iglesia cristiana) (Entrevista a EL de
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Clinica Pichincha D, 2012). El vivencial del centro se jacté de que “el 60%
salen convertidos al cristianismo”, aunque a la vez, jura que el centro res-
peta la religién de todos (Entrevista a EL de Clinica Pichincha D, 2012).
Ademds, un psicélogo catélico que habia trabajado en el centro, me infor-
mo que salié al final en parte porque no podia aguantar més la presién para
convertir: “Esa clinica es muy cristiana. Se centra en la palabra de Dios. Lo
bueno es que [tiene buenos principios], pero lo malo es que habia bastante
presién para convertir al cristianismo [...] Me presionaba mucho para ser
cristiano, para forzarlo” (Entrevista a SR de Clinica Pichincha C, 2012).
Este centro es el tnico que no usa AA o NA. En cambio, fue fundado
por un misionero cristiano estadounidense quien introdujo la metodologia
de “Teen Challenge”, una cadena cristiana internacional de centros de re-
habilitacién con sede en los EEUU. Un entrevistado explicé que también
los que trabajan en el centro han recibido muchas “capacitaciones que hizo
las Asambleas de Dios”; ademds, ellos tienen “mucha relacién” con HCJB
y con Voz Andes, destacando la cercania de sus relaciones con instituciones
evangélicos en los EEUU (Entrevista a SR de Clinica Pichincha C, 2012).
El fundador y director, quien es parte activa de la comunidad cristiana en
Ecuador, misionero en Ecuador por 25 afos, e instructor en el Seminario de
las Asambleas de Dios en Quito, recibe apoyo econdémico por las Asambleas
de Dios como misionero (Entrevista a TA de Clinica Pichincha G, 2012).
El ha introducido el método de lo que se conoce como la “oracién
teoféstica”, el que espera que llegue a ser el “corazén del tratamiento” en el
centro (Entrevista a TA de Clinica Pichincha G, 2012). Este método fue
desarrollado por el pastor bautista Ed Smith en los noventa en los EEUU y
se ha utilizado entre otras cosas para “curar” la homosexualidad en ese pais.
Hoy en dia existe una organizacién que se dedica a promover la préctica a
través de canales religiosos a todas partes del mundo, la International As-
sociation for Theophostic Ministry, que se jacta en su pdgina web de haber
“llevado la luz de Cristo” a 140 paises del mundo a través de la prictica
teoféstica (International Association for Theophostic Ministry, 2008). En
Ecuador, el director de este centro es una de las dos o tres personas que
introdujeron la prictica en Ecuador, quienes siguen entrenando a otras a
practicarla (Entrevista a TA de Clinica Pichincha G, 2012). En este centro
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utilizan el método para el tratamiento de practicamente todo, incluyendo
la homosexualidad.

El impulso a la conversién se nota en el centro evangélico en las afueras
de Quito. La secretaria me explicé que el centro tiene una politica que
basa la recuperacién en un “proceso de Dios”, y por tanto su programa
de terapia incluye “terapia espiritual que da un pastor” (Entrevista a IS de
Clinica Pichincha F, 2012):

Este centro es evangélico. Todos los psicélogos y los duefios son parte de
la misma iglesia, la Catedral de Dios, y todos se habian convertido del
catolicismo al cristianismo como adultos. El centro fue fundado hace dos
afios por el ex-coronel de la policia que “queria ayudar a los préjimos, y su
iglesia colabord” (IS de Clinica Pichincha F, 2012, diario de campo).

Le ayudaron los psicélogos de esta iglesia. Ademds, recibieron materiales
de HCJB vy del Instituto Biblico (Entrevista a IS de Clinica Pichincha E
2012), dos instituciones fundadas e influenciadas por el movimiento cris-

tiano de los EEUU.

* Clinicas de cambio: compra y venta del cambio
Estos centros en su mayoria operan con fines de lucro:

Las clinicas son operadas como centros de ganancia. Cobran mucho, pero
las condiciones muchas veces son muy inadecuadas. Les niegan comida,
ellos mismos hacen la limpieza, entonces los costos son bajos, es mucha
ganancia. Hacen promesas a las familias que les van a “curar” (Entrevista a
Fundacién Causana, 2011b).

En casi todos los casos (asi como la segunda categoria), estdn dirigidos por
ex-adictos. Pero en este caso, muchas veces son recaidos y todavia enfer-
mos. Muchos de ellos han encontrado una forma de enriquecerse abriendo
su propio centro. Una psicéloga que entrevisté explicé:
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Yo trabajaba en una de estas clinicas en el Valle de los Chillos. El duefio
andaba con un carro super lujoso, llevando cadenas de oro, etc, demos-
trando su riqueza. El estaba ganando de la adiccién y de sus pacientes.
Me fui después de un ano porque me di cuenta de lo que estaba pasando
alli [...]. Y [en esos centros] ganan dinero; cobran mucho dinero. Esto, a
diferencia al centro donde trabajo ahora que cobra 500, a veces 300 USD
al mes. Me dicen que realmente cuesta eso para ayudarles, y que no estdn
ganando mucho después del costo real. En estos centros si estdn ganando.
En el centro [...] donde yo trabajaba, costé6 800 USD por mes, pero con
condiciones peores. Es por fines de lucro (EY Clinica Pichincha B, 2012,
diario de campo).

Las formas de lucro de los centros de rehabilitacién no se concentra so-
lamente en el cobro por los servicios que ofrecen, estdn legitimadas las
donaciones ya sea en forma voluntaria a través de las paginas web por
ejemplo, o a través de la peticién de los internos en la via puablica o sistemas
de transporte; con la venta callejera de productos de aseo por parte de los
internos, quienes en el caso de uno de los centros estdn en la obligacién de
llevar 30 USD diarios a la institucién (Entrevista a EL de Clinica Pichin-
cha D, 2012); mds ain los casos ya mencionados de crimen organizado.
Otra caracteristica tipica que marca los centros con fines de lucro es
que prometen una ‘garantia’, normalmente por un ano, a las familias que
ingresan a sus familiares. Si el paciente recae dentro de ese periodo, el
centro ofrecerd otro internamiento gratis. En otro ejemplo, la clinica Sal-
va Tu Vida en Guayaquil anuncia en su pdgina web: “En caso de recaida
(consumo de alguna sustancia), la institucién lo internarfa maximo cuatro
semanas para que retome el programa sin costo alguno” (Salva Tu Vida
Internacional, 2012). Los centros reducen la probabilidad de recaidas utili-
zando el miedo: es conocimiento comun que los pacientes en el centro que
estan alli por recaidas son ain mds maltratados y castigados por haber cos-
tado dinero al centro (Entrevista a DB, 2012). Este abordaje al proceso de
recuperacion trata el cambio como un producto que se puede garantizar, no
como un servicio de salud de una persona. Pero para garantizar el cambio,
uno tiene que forzarlo con cualquier método disponible. La mercancia se
puede garantizar, no la recuperacién de una persona. Esta actitud es quizds
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el mejor ejemplo de la mercantilizacién de la recuperacién y la manera en
la que estos centros de rehabilitacién son manejados y estructurados como
negocios.

* Clinicas de conversién sexual: las pricticas reparativas

Finalmente, a causa de la ignorancia acondicionada por la carencia de for-
macién adecuada, los motivos de lucro que desbaratan los estdndares para
ingresar, y la falta de regulacién y control (y a veces siquiera conocimiento)
de estos centros, son los centros de esta categoria donde se encuentran la
mayoria de los casos de practicas reparativas forzadas y los abusos de los
homosexuales. Asi como el término “clinicas nazis”, también circulaba el
término “deshomosexualizacién” entre los centros que visité, sugiriendo
por lo menos algtin nivel de conocimiento comun sobre la existencia de
la préctica.

Como los gays, lesbianas, y trans estdn internados en los mismos cen-
tros de rehabilitaciéon que los adictos a alcohol y drogas y experimentan
las mismas condiciones y tratamiento que ellos, su homo o transexualidad
estd vista como trastorno equiparado a la adiccién. Ellos experimentan las
mismas capturas, el mismo programa de cambio basado en AA/NA e in-
fluidos por grupos religiosos, el mismo maltrato, castigo, aislamiento, falta
de supervisién, mercantilizacién y forzamiento de su proceso de cambio.
En adelante, examinaré sus experiencias particulares en profundidad.

Las practicas reparativas en las clinicas de rehabilitacién:
variaciones y similitudes

Como las précticas reparativas no consisten en un esfuerzo estandarizado y
organizado como lo son en Camino de Salida, sus manifestaciones varian
bastante en el espacio de los centros de rehabilitacién. El primer caso cono-
cido de alguna forma de terapia reparativa en un centro de rehabilitacién
en Ecuador sali6 a la luz aproximadamente en el afio 2000, cuando los pri-
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meros testimonios (de dos mujeres lesbianas: Alina y Marfa Auxiliadora)
fueron recibidos por Fundacién Causana (Entrevista a Varea, 2012). Re-
cientemente, en junio de 2013, surgié el caso grave de Zulema Alexandra
Constante Merauna, joven guayaquilena de 22 afios, secuestrada y llevada
a un centro en Tena por ser lesbiana (El Telégrafo, 2013). Los testimonios
que he recolectado' revelan algunos hilos en comin con las experiencias
de los adictos con quienes estdn internados asi como algunas caracteristicas
propias''. De los diez casos que he analizado para esta investigacién, uno es
de un hombre trans, dos son de mujeres trans, uno es de un hombre gay, y
seis son de mujeres lesbianas. Los diez testimonios incluyen casos de todo
el pais: de Chone en Manabi y de Guayaquil en la costa hasta en Cuenca y
varios lugares en Pichincha en la sierra.

La “caprura”y el mandato de cambiar la orientacién sexual

Casi todas las practicas reparativas en los centros de rehabilitacién empie-
zan con las mismas caracteristicas: el internamiento forzado (normalmente
por la familia) de jévenes que no cumplen con las expectativas de sus fami-
lias con respecto a la expresion de su género o su sexualidad. Desesperadas,
las familias ven los centros de rehabilitacién como la Gnica forma que co-
nocen o de “ayudar” a sus familiares para cambiar o de forzarles a cambiar.
La experiencia de las pricticas reparativas —casi siempre en los centros de
la tercera categoria— empieza con la tipica “captura’. Entonces, a diferencia
de Camino de Salida y de los psicélogos cristianos donde la decisién de
cambiar se toma por uno mismo y el proceso es dirigido por uno mismo
también, en este tercer espacio, la decisidn es tomada y el proceso es diri-
gido por otro.

En nueve de los diez casos'? que he analizado de las practicas reparativas
en los centros de rehabilitacién, la persona fue “capturada” en contra de
su voluntad e internada por su orientacién sexual o identidad de género
por su propia familia. SC (2012, entrevista), una mujer transfemenina,
describié su captura:
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[Me ingresaron] el ano pasado. Creo que si [...]. Yo no me acuerdo porque
de allf sali media loca [...]. Mi familia habf{a visto [el centro] en el internet.
Entonces han visto que es uno de las mejores clinicas y la mds cara. En-
tonces ellos se han comunicado a la clinica [...] y hablado con el director
[...]. Entonces le ha dicho que mandan unos tres sefiores para que traigan
ami [...]. Entonces, a mi me llevaron de la casa de mi hermana. Pensando
a hacerme un bien.

Chiqui, mujer trans, describié su experiencia en estas palabras:

Mi papd pagd 1 000 USD para que me encerraran en una clinica porque
querfa que cambiara. Pricticamente me secuestraron cuatro hombres en
la calle. Tenfa mi cabello largo y, como ya me habia ‘hormonizado’, me
crecieron los senos. Me raparon. A mi'y a tres homosexuales. Nos encerra-
ban en cuartos de menos de un metro de ancho [...]. [Pero] no fumo, no
tomo, no me drogo. [Sin embargo, mi] familia [me] recluyé en el centro
Paraiso de Dios [que queda en la via Durdn-Tambo y es] liderado por Jorge
Flor, a quien los internos algunos con afios de reclusién y, en su mayoria,
con problemas de alcoholismo y drogadicciéon llaman “mi pastor” (Ortiz
y Torres, 2008).

V] Movement en una noticia de video informé de un caso en 2010 descri-
biendo que el 15 de septiembre de 2010, Michel fue “brutalmente raptada
de su casa” y que “sus padres participaron en el secuestro” (V] Movement,
2011). Michel explicé a V] Movement:

Dos personas me cogieron de los brazos, otros dos del pantalén [...]. No
sabia si alguien tal vez estaba viendo en la cara de mi mama alguna cosa
que me estaban secuestrando para pedir algiin tipo de rescate, o algo asi.
No tenia idea, estaba muy preocupada. Y en ese momento, cuando arrancé
el taxi y nos fuimos, me di cuenta que en efecto yo estaba siendo secuestra
por el hecho de amar a otra mujer (V] Movement, 2011).

La captura de Paola fue escalofriante: “El 8 de diciembre de 2006 allanaron
mi casa, me sometieron y me llevaron a un centro terapéutico, entre co-
millas terapéutico” (Globovisién, 2012). “Abri la puerta. Fueron sobre mi.
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Me sometieron, me esposaron hacia atrs [...]. Me llevaron a la camioneta,
esta de doble cabina. Yo estaba en shock. No entendia nada, nada. O sea,
yo pensaba que era un secuestro” (Teleamazonas, 2011). “Yo llegué esposa-
day golpeada” (Globovisién, 2012).

En varios casos, las personas fueron llevadas enganadas al centro, o por
sus propias familias o por historias inventadas. Por ejemplo, un articulo
en Dos Manzanas (2010) recoge el caso de “Ana” de 21 afios en ese en-
tonces, fue sorprendida cuando una mafiana su madre le dio algo “amargo
de beber” y le “empezd a entrar sueno”. Ella describié que: “‘De repente
entraron cinco personas a casa, dos hombres y tres mujeres, que me dijeron
que eran de la Interpol, quienes le informaron que venian a buscarla por-
que tenfan fotos de ella y de su novio vendiendo droga” (Dos Manzanas,
2010). Dijo: “Fuera no habia ninguna unidad de la entidad, habia un taxi
y todos iban con camisas blancas, sabia que me estaban capturando por
mi orientacién sexual” (Dos Manzanas, 2010). Le llevaron a una clinica,
“donde reconocié que su madre la habia ingresado por ser lesbiana” (Dos
Manzanas, 2010).

Maria Auxiliadora conté su experiencia de captura del 27 de Abril de
2002, ella también fue engafiada con una historia inventada:

Un difa me levanto para ir a trabajar, me alisto y mientras me dirigfa hacia
el trabajo, de repente se me acercan dos tipos, uno con unas esposas y otro
me intercepta [...] y me dicen: ‘Cllate, que estas detenida por deudas’.
Yo me dejé impresionar; realmente no tenfa que haber accedido. Yo tenfa
una deuda en un banco; cref que era eso. Y dije: ‘No me maltraten’. Me
subo en el taxi y les dije que me dejen llamar a mi abogado. Me dicen ‘si" y
‘que no me preocupara’. De repente me doy cuenta que ese no era el CDP.
Llegamos a una casa y me dijo: ‘Bdjate, y no grites que te golpeo’. Me bajo
del taxi y subo. Veo un poco de chicas. Entonces me di cuenta que fui
secuestrada y recluida por mi madre en el Centro de Rehabilitacién para
Mujeres “Nuestra Sefiora de Fitima” de la ciudad de Guayaquil (Taller
Comunicacién Mujer, 2005).

En el caso de Yolanda, también fue su propia familia que le llevé a la cli-
nica. Yolanda relaté:
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Me llevaron enganada. Nunca supe que iba a una clinica. Todo lo que es
mi familia, mi papi, mi mami, mis hermanos y una tfa [...] mi prima [...]
se pusieron de acuerdo. Me dijeron: “Vamos a visitar a una amiga que re-
cién dio a luz’ [...] Ocho de la noche [...]. Nunca desconfié de ellos (Taller

Comunicacién Mujer, 2009).

“Vas a cambiar’: la experiencia de las prdcticas reparativas

Al llegar a la clinica, generalmente la primera expectativa es que el interno
reconozca y confiese que tiene un problema, sea de adiccién o trastorno de
conducta. Segin el entendimiento de la adiccién utilizado en los centros
de rehabilitacién, la primera fase de tratamiento de la negacién. Asi que
también para las pricticas reparativas. En los primeros meses el énfasis del
tratamiento es forzar al interno a confesar que su expresiéon de género o se-
xualidad es un problema y ponerse de acuerdo en cambiar. Para lograr este
primer paso, caracteristica del modelo nazi, la persona es presionada, incluso
torturada (dependiendo del centro) hasta que declare que tiene un proble-
ma, castigada hasta que lo “acepte” y supuestamente empiece a cambiar.

Entonces, el maltrato fisico y psicolégico que los gays, lesbianas, y trans
experimentan en los centros refleja de igual forma el maltrato fisico de
todos los internos en estos centros sin distincién de su condicién (sea adic-
cién al alcohol o droga o por su sexualidad). Se repiten las mismas tdcticas
encontradas en estos centros por farmacodependientes, como descritas en
los testimonios de AX, DB, VC (encontrados en Wilkinson, 2012), y los
otros informantes que entrevisté dentro de las clinicas. Sélo que el ser adic-
to a alcohol o drogas es remplazado con ser “lesbiana” u “homosexual”. En
este sentido, el tratamiento es igual; y como tiene la finalidad de cambiar
la orientacién sexual, constituye una terapia reparativa.

Pero ademds, en varios casos los internos gays, lesbianas, y trans tam-
bién experimentaron trato distinto de los otros internos farmacodepen-
dientes, tratamientos suplementarios disefiados a cambiar su “trastorno”
en particular. En el relato de cada uno en adelante, se ve algtin tipo de tra-
tamiento distinto por su condicién de ser gay, lesbiana, o trans. Estas tam-
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bién constituyen las pricticas reparativas e incluyen las descargas eléctricas
en los genitales, varias formas de acoso o abuso sexual, insultos especificos
sobre su identidad de género o sexualidad, el uso forzado de ropa femenina
o masculina, la intervencién corporal sin autorizacidn, y otras tdcticas.

La experiencia de Paola

Paola describié que fue recibida como cualquier adicto cuando llegé a la
clinica Puente a la Vida en 2006, obligada a pasar por el ritual de llegada
adaptado del método de AA/NA cuyo primer paso es identificarse publi-
camente como adicta. Ella “tuvo que sentarse rodeada por estas ochenta
personas, y le preguntaron su nombre. Cuando ello dijo ‘Paola’, le dijeron
que tenfa que decir: ‘Soy Paola. Tengo un problema de adiccién, un pro-
blema de conducta, y de adelante, voy a tratar de ser mejor” (Teleamazo-
nas, 2011).

Su experiencia en Puente a la Vida (de mujeres) fue similar a la expe-
riencia descrita por VC de Puente a la Vida (de hombres) (disponible en
Wilkinson, 2012); alli, como para todos en los centros nazis, se crefa que
el “cambio” se llevaria con la fuerza y el castigo. Paola estuvo internada
un afo y medio, al costo de 700 USD al mes; durante este tiempo tuvo
contacto con su familia sélo dos veces por cinco minutos cada vez pero
“obviamente custodiada, amenazada, etc [...] yo tenia claro que no podia
decirle a mi mamd nada de lo que estaba pasando, porque mi mam4 estaba
confiando totalmente en la gente que le decia que ‘estdn ayudando a cam-
biar” (Teleamazonas, 2011). Igual que en todos estos centros, las “terapias”
estaban a cargo de ex-adictos (Teleamazonas, 2011).

Paola conté que también sufrié los abusos tipicos de los centros nazis,
incluso “insultos y torturas, como estar esposada, dias sin comer, palizas o
que los guardias le tiraran orina o agua helada por encima” (El Comercio,
2011). El abuso que sufrié en la clinica también incluyé:

Permanecer esposada por mds de tres meses. Que te privan del alimento
por més de tres o cuatro dias, que te esposan a un tubo en plena sala de
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terapia, que te esposan a un inodoro con la cara en el inodoro, esposado
asi, en donde toda una comunidad de sesenta personas necesita hacer sus
necesidades (CNN México, 2012).

Ademis, ella “estuvo tres meses sola, esposada en una habitacién que lla-
maban ‘el sauna’, puesto que ahi dentro no habia nada mds que unos tu-
bos, donde estaba atada y ni tenfa luz” (El Comercio, 2011; Teleamazonas,
2011). Pero habia algunas diferencias en el tratamiento de Paola por ser
lesbiana. Ella informé que ella “permanecié aislada del resto de las compa-
fieras, e incluso medicada [con Sinogan]” (Teleamazonas, 2011). También
sufrié abuso sexual por un guardia, resultado directo de su aislamiento y
quizds “justificado” o “aprobada” porque la victima es lesbiana. En la his-
toria de Paola, leemos la 16gica de la garroterapia: el “cambio” a través del
castigo y fuerza.

La experiencia de PL

En el caso de PL (2012, entrevista), un hombre trans, también describié
como la homo (o trans-) sexualidad se vefa dentro de la clinica como tras-
torno igual a cualquier adiccién. Para PL, el proceso de cambio para su
condicién siguié los mismos pasos de NA/AA como para los adictos en la
clinica y la misma concepcién del “cambio” como una imposicién externa
reforzada por el castigo y la fuerza. Relaté:

Bueno, ellos tienen una teorfa [...] religiosa. Tienen un libro donde hay
doce tradiciones, y tienen doce pasos. Uno tiene que defenderse. Hay ar-
gumentos, testimonios, de personas que han estado en la clinica. Y el pro-
posito de ellos es cambiar a la persona. Cambiar, o sea, dependiendo por
qué te internan, si me entiendes [...] si te internan porque eres una chica
ficil de la calle —una prostituta— te cambia. Y si eres gay, si eres lesbiana,
si robas, si fumas drogas, si andas en mal paso. Todos [mezclados] en una
sola. Entonces, hay reglas que uno tiene que cumplir.

Explicé el “proceso de cambio” asi:
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[Los terapéuticos] eran catélicos [...]. Daban clases de religién, de Dios. Eso no creo que es una terapia. Una terapia tiene que ser constructiva
De la religion, de la virgen, de Jests. Te daban también, este, valores. Va- (Entrevista a SC, 2012).

lores de, como uno tiene que ser respetuoso al orar. También te hablaban
de tipo de vida de cada persona [...]. Experiencias pasadas, para que no-

i _ ) _ Sin embargo, la experiencia de SC (2012, entrevista) no fue igual a la de
sotros veamos el ejemplo, y no sigamos el camino que estamos, sino que

i ) > ] ) todos los internos en el centro; ella describié otras formas de maltrato
cambiamos. Habldbamos que estd mal, que ese tipo de vida no [...] no

era bueno para nosotros, que nuestros padres no estaban de acuerdo, que
cambiemos. También nos hablaba de las experiencias de otras personas.

orientadas especificamente a su condicién trans. Ademds de ser insultado
por ser trans, experimentd intervencién médica sin su autorizacién. Relaté
que cuando llegé a la clinica en Cuenca, el maltrato empezé inmediata-

Mis era de droga. ; ° ) i o .
mente: “apenas llegué, me dijeron: ‘a ver maricén, maricén, hijo de puta,
Pero también para PL, su tratamiento tuvo un giro distinto al de los adic- aqui te vamos a la ducha’ y me metieron en la ducha, me bafiaron con aseo
tos. En su caso, PL describe que fue forzado a llevar ropa femenina por [...] en agua fria” (Entrevista a SC, 2012). Pero lo peor que sufri6 fue la
amenaza fisica: intervencién corporal no autorizada. Describié que primero, le cortaron
el pelo sin su permiso. Luego, le drogaron y removieron su prétesis sin su
Cuando estaba en la clinica de mujeres, me llevaron ropa de mujer [...]. permiso ni conocimiento. Ella lo describié:

Pero yo no querfa. Yo toda la ropa yo [destruia], o la dafaba. Entonces me

pegaban porque yo dafiaba la ropa [...]. Yo no hacfa caso. Allf me decfan: Yo estaba ya allf, cortado el cabello, todo eso, yo no sé qué droga me metie-

Ponte esta ropa de mujer’. Ah, yo no quiero nada. Yo [tiraba] la [ropa] ron, que me despierto yo sin la una prétesis de mis tetas [...]. Yo sé lo que

[...]. En la clinica, hay mucho maltrato fisico. Fisico y verbal. Alli me di- tengo en mi cuerpo, pero all{ dijeron que no, no tengo nada. Pero yo tengo

< ) < . el . <
cen: ‘que no te gustan los hombres?” ‘Mira’, me dice, ‘soy un hombre, y aqui en el busto izquierdo, tengo yo la funda, la cosa de la prétesis porque

no te gusta?’ "Yo? A mi me gustan las mujeres.” Y me pegaban [...]. Me el liquido es silicona, se ha de haber regado en todo mi cuerpo entonces
pegaban todos los dias (Entrevista a PL, 2012). s6lo es ese pldstico. Pero ellos dicen que no, que es mentira porque yo me
quiero irme. Cuando me llevaron a hacerme la radiografia, era como que

si yo fuera una delincuente. Me llevaron con cuatro personas allf, a ver,

La experiencia de SC rodeado, para que no me fugue. Y no soy ningtn delincuente. Eh, me des-

inflaron, yo me di cuenta porque yo tenfa una como lunar, como cuando
De algunas formas, la experiencia de SC fue similar a la de todos los in- meten una inyeccién [...] [y] yo me encontré desinflada una teta [...]. Yo
ternos en el centro donde estuvo. Al principio, parece que la terapia en la creo a lo mejor serd [que me han hecho todo esto] a un machismo que

clinica fue la tipica de estos centros: sacarme la otra teta, yo ya iba a comenzar a componerme, me imagino yo,

a dejar de ser homosexual.

Sélo terapia desde las siete de la mafiana hasta la hora del almuerzo, almor-

26, descansé media hora, hasta las seis de la tarde que es la merienda, se Leemos en este testimonio que aun SC misma entiende estas experiencias
descansé un rato, de allf hasta las nueve de la noche vuelta a terapia. Todo sexualizadas y marcadas por género como parte del proceso coercitivo de
el dia es terapia. ;Y qué clase de terapia es? Que estos terapistas no saben enforzar el “cambio”, en este ejemplo, literalmente en el cuerpo mismo.

ellos mismos ni cémo se llaman. Porque como insultan, en unas palabras
descomedidas, a gente, a nifios que estaban alli, a hablar tan vulgarmente.
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La experiencia de Chiqui

El caso de SC no es el tinico caso de intervencién corporal sin autorizacion.
Chiqui, transfemenina que estuvo internada a los 22 afios por su transe-
xualidad con un grupo de homosexuales en una clinica en Tambo, descri-
bié de forma clara las practicas reparativas que ella recibi6, que también
incorporaron el cambio impuesto en el cuerpo por la coercién o fuerza:

[Me] preguntaban si era hombre o mujer. Nos bajaban el pantalén. Nos
tiraban agua entre las piernas y nos ponian cables pelados para pasarnos
electricidad. Me aplicaron hormonas que me cambiaban la voz. Nos po-
nian videos de hombres y, si acaso tenfamos una ereccidn, nos pegaban.
Nos levantédbamos a las 05:30 y, si no habfamos cometido alguna infrac-
cién, nos daban desayuno. Nos aplicaron descargas eléctricas en las partes
intimas y en las manos (Ortiz y Torres, 2008).

La experiencia de Ana

En el caso de Ana, aunque no experimentd violencia fisica, estuvo aislada
q
de los demds internos y presionada para dejar de ser lesbiana. Su relato
y
también empezd con el tratamiento tipico dentro del centro. Describi6
que “se levantaba cada dia a las siete de la mafana, limpiaba la casa y se pa-
saba la mayor parte de la jornada ‘sin hacer nada [...] pero rezdbamos cada
dia” (Dos Manzanas, 2010). Pero, otra interna describié el tratamiento
particular a Ana:

Cuando ella ingresd, todos nos dijeron que era por un problema de adic-
cién a drogas, pero luego nos dimos cuenta de que la verdadera causa era
su lesbianismo. Las terapias para ‘Ana’ eran diferentes a las nuestras, pues a
nosotros nos hablaban del dafio que nos hacia el licor y las drogas, mientras
que a ella le repetian constantemente que debia cambiar su inclinacién
sexual, que ella nacié mujer y que le tienen que gustar los hombres (El
Extra, 2011).
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La experiencia de PD

VC describié que aunque PD estuvo internado por adiccién a la droga, ¢l
fue maltratado por ser homosexual en la clinica Puente a la Vida, presiona-
do a cambiar, y denigrado de su categoria de humano por ser homosexual.
En este relato, los terapistas posicionan su adiccién a la droga como resul-
tado de su homosexualidad. VC describié el trato de PD ast:

A ¢l los vivenciales y los guardias empezaron a burlarse de él. Le llama-
ban “chuquolin” [una bebida alcohdlica dulce, eufomismo por ser gayl,
que “era torcido”, y que “no es humano”. Le dijeron que “te violaron y te
gustaron, por eso eres homosexual”. Incluso le preguntaron [...] “;cudntos
fueron?” Le dijeron que “tiene que superar el trauma [para hacerse hetero-
sexual/normal]” y que “si ti no arreglas tu problema de homosexualidad,
nunca vas a dejar de consumir”. Le presionaron diciendo que “tienes que
ser normal”, para hacerle sentir mal sobre su sexualidad, para hacerle cam-
biar [...] le decian: “maricén”, “enfermo”, “depravado” por su condicién
homosexual, a veces los otros internados también [no se sabe si fueron
provocados a hacer eso 0 no por los terapistas, etc]. “Me senti mal porque
le vi llorando. No sabfa qué decir”. Pero al final, no le dije nada porque
tenfa miedo de ser asociado con él, porque también se burlaron de la gente
que acercaban a €, diciendo que también eran maricones (Entrevista a

VC, 2012).

VC indica que este maltrato psicolégico dejé un impacto en la vida de
PD. Dijo: “Escuché algo de PD después de salir, que él habia cambiado [es
decir, dejado la droga]. Hacen tantas cosas para cambiar su personalidad.
Ahora PD es mds introvertido” (Entrevista a VC, 2012).

La experiencia de Yolanda
Segin el Informe Sombra 2009 de Taller Comunicacién, “Yolanda” estuvo

encerrada tres meses en 2009 en una “clinica” en Manta por su familia
por ser lesbiana. A diferencia de PD, para quien la homosexualidad se vio
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como la raiz de adiccién a la droga, en la clinica donde estuvo Yolanda, su
lesbianismo era concebido como una adiccidn en si. Ella relaté:

Ellos ponen “trastorno de conducta” y también le ponen “alcohdlico”, por-
que ellos tienen el criterio de que una persona que toma es alcohélica. A
mi me tocé identificarme como alcohdlica [...]. Porque eso era lo que nos
decfan. ‘;Cudntas veces tomaba?” ‘Creo que dos veces como mucho, al afio
[...] y dicen: ‘no, eres alcohdlica, tienes que identificarte como alcohdlica
con trastornos de conducta’. Supuestamente yo tenfa una adiccién con ella
[su pareja]; ella era una adiccion [...]. “Tu adiccidn es esa persona, es ella tu
adiccidn, y eso es lo que tienes que dejar [...]. Tt no puedes decir que vas a
seguir con ella porque ti no vas a seguir con ella. Tt tienes que dejar eso.
Lo que tt tienes es una confusién’ (Taller Comunicacién Mujer, 2009).

En este relato leemos la coercién en el lenguaje directivo de los terapeutas
sobre lo que Yolana vz o 70 va a hacer. Ademds, asi como en el caso de
Paola, el hecho de ser lesbiana dejé abierta la posibilidad de ser agredida se-
xualmente; aunque no sea préctica reparativa en si, la premisa de su presen-
cia como lesbiana que estd internada para cambiar su orientacién sexual se
toma como permiso para el abuso sexual. Yolanda relat esta experiencia:

Uno de los hermanos, que bajaba dizque a dar terapia [...] primero me
cogfa la mano, que besito en la mano. Después: “T no eres fea’. Después,
cuando estaba en la cocina, se iba a la cocina a estar ahi. Una incomodidad
total [...] si estds haciendo algo, picando algo, estd asi de frente mirdndote
los senos, ese morbo [...]. Comenzaba con el toqueteo, te apretaba [...].
Ahi ya te sentaba de frente, te cogfa, te abrazaba y te hacfa asf [...] tocdn-
dote (Taller Comunicacién Mujer, 2009).

La experiencia de Maria Auxiliadora

El relato de Maria Auxiliadora es uno de los casos mds claros de las practi-
cas reparativas segun el modelo nazi de disciplina y castigo que busca forzar
el cambio, asi como caso ejemplar de algunas de las peores ticticas nazis
como el uso de Sinogan, el maltrato fisico, y el maltrato psicolégico. Ella
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relat6 que cuando revelé que era lesbiana, su madre le encerré en la clinica

CENTRADE de la ciudad de Guayaquil, el 28 de mayo del 2001:

Me encierran obviamente a la fuerza, violentan el umbral de la puerta de
mi habitacién cuando vivia con mi madre y me llevaron cargada contra mi
voluntad. En la clinica comienzo a gritar ‘que soy lesbiana, que no tengo
nada que hacer ahi, que esto es una violacién a mis derechos humanos, que
les voy a demandar’. Y un tipo lo que hace es amenazarme con Sinogan,
y, ahi comienza todo. La gente se burlaba de mi. Se refan de mi situacién,
de mi condicién. Lo que hacfan era mofarse de cualquier cosa, nunca me
tocaron sexualmente en la clinica, pero hubo intenciones. Los terapeutas
me tiraban al piso, me ponian en algo llamado tripo, con los brazos atrés
contra la espalda, la cabeza contra el piso, me pateaba la cabeza, yo tenfa
que cubrirme para que no me golpeen [...]. Me alzaban, me hacfan aguan-
tar y me decfan ‘macho’ [...].

[Ademds] me tiraban baldes de agua fria. La terapia se llamaba “la
amanecida”. Eso hay en todas las clinicas, utilizaban agua fria, porque yo
supuestamente no lloraba. En una amanecida me tiraron como veinte bal-
des de agua fria y yo igual les aguantaba [...]. Me decfan: ‘;Si te abriéramos
las puertas donde te irfas? jDénde tu gremio, verdad! Y yo contestaba ‘no’,
y izas! otro balde de agua fria. No sé con qué fin, esa gente tiene mucha
morbosidad en su mente, dicen que curan a la gente pero en realidad los
enfermos son ellos, porque abusan de muchas maneras, sobre todo sexual-
mente, a las personas que entran en la clinica.

Entre los maltratos psicoldgicos, me hicieron creer por una o dos sema-
nas que tenfa SIDA. Claro no les cref, porque no me ensefiaron el examen.
Pero me decian: “Tienes SIDA. Cambia, cambia’. Fue duro [...]. [También]
habia un psicélogo llamado Leonardo Vargas que me queria ‘curar’ po-
niendo la mano en la Biblia. Decia que era parte del ‘tratamiento’ (Taller
Comunicacién Mujer, 2005).

Este relato ejemplifica la tictica de intentar imponer el cambio a la fuerza
utilizando el castigo, la manipulacién de miedo (es decir, sobre el estatus
de VIH), y la coercién fisica, pero también la caracteristica de tener estos
esfuerzos apuntados a un grupo entero por su orientacion o identidad se-
xual (es decir, su “gremio”).
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La experiencia de Alina

En el 2000, cuando tenia 24 afos de edad, Alina fue internada en la Cli-
nica CONTALFA por cuatro meses y medio por su familia cuando revelé
que era lesbiana. El caso de Alina es un ejemplo de lo que ha sido descrito
acertadamente como “fuertes programas de despersonalizacién” (V] Move-
ment, 2011). En este caso, le dijeron directamente quién esy quién no es (es
decir, lesbiana), negando totalmente la viabilidad de ser lesbiana y de ser
ella misma. Para los de este centro, la lesbiana no existia, y —con suficiente
fuerza— una persona o una personalidad puede ser borrada y reemplazada.
No es de sorprender que Alina empezé a preguntarse si ella misma existia,
si la clinica y esta experiencia existian, y si una vida como lesbiana existia.
Ademds se ve en su descripcién una confusion entre el género y la sexuali-
dad por parte del centro, parecida a la que se encuentra en los discursos de
Camino de Salida. Manifestd:

Durante dos meses dije que era lesbiana y ellos decian que yo estaba en
negacién, que no queria todavia cambiar [...]. Pero luego emperezaron a
decirme que yo no era lesbiana, que era muy femenina, las lesbianas so-
lamente son como hombres, una lesbiana quiere ser hombre. Entonces
me preguntaban si yo querfa ser hombre. Yo les decia que no queria ser
hombre, que simplemente era una mujer y me gusta una mujer [...]. Segu-
ramente ellos prometieron a mi familia que cuando salga de la clinica, iba
a salir con otra idea en mi cabeza o0 que me iba a dar cuenta de que estaba
llevando mal mi vida (Taller Comunicacién Mujer, 2005).

La experiencia de Alina estaba marcada por la presién, el maltrato psicolé-
gico, incluso la humillacién y el castigo. Describi6 los primeros dos meses
como “durisimos”:

Ellos te manipulan muy bien [...]. Cuando el director hablaba me tiraba
una y otra indirecta. Vivi mucha presién dentro de la clinica. Habfa que
hablar ante todas esas personas. Eramos como veinte o treinta personas en
total, y siempre yo era ‘Alina, la lesbiana’, /z que no queria cambiar, la que
estaba en negacién. Luego me enteré por compafieros, que los terapeutas
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les decfan que tenfan que presionarme [...]. Entonces todos me presiona-
ban. jEra como algo repugnante ser lesbiana! [...]. Muchas cosas pasaron
adentro, muchas humillaciones. Ellos se burlaban, ellos decian que yo es-
taba mal de la cabeza (Taller Comunicacién Mujer, 2005).

Una vez mds, en este relato leemos el coercionar, el cambiar por forzar la
aceptacién impuesta de cambiar, no por su internalizacién (como en Ca-
mino de Salida) sino por rendicién eventual. La fuerza y el castigo hasta
que cambiara tomaron una forma muy literal cuando la encadenaron hasta
que confesara que la mujer que le habia intentado sacar de la clinica un dia
era su pareja. De esta experiencia humillante relaté:

Decidieron encadenarme los pies; me pusieron cadenas. Dormia con las
cadenas [...] Era tan humillante. Imaginate caminar con esas cadenas,
subir escaleras con esas cadenas [...]. Ellos me decian: ‘Esas cadenas se
pueden sacar, pero de las que tienes que liberarte son las cadenas de tu
mente [...]. “Vas a seguir negando que no conoces a esa chica, vas a seguir
diciendo que eres lesbiana.” Yo le dije iSi, porque yo soy lesbiana!’. Se fue
y me dijo: ‘Olvidalo, no te vamos a quitar las cadenas’. Eso fue horrible.
Lloraba en mi cuarto; ellos me vieron y me dijeron: ;Ah estds resentidal’
Se burlaban de mi y me decfan: ‘Esa es tu personalidad adicta y resentida
que no aceptas’ [...]. Me quitaron las cadenas cuando yo dije que ‘si la
conocfa, que ella era mi pareja’. En aquel momento, me quitaron las ca-
denas y me dijeron: “Te pusimos esas cadenas porque tu estabas negando
algo que era verdad, td estabas mintiendo’ (Taller Comunicacién Mujer,

2005).

Atin més duro fue otro tratamiento particular que recibié con la intencién
de curarle de su lesbianismo. Relaté que le forzaron vestirse como una tra-
bajadora sexual por varios dias, alli expuesta a todos los internos varones.
Asi como en el ejemplo de las cadenas, este ejemplo también demuestra
cémo los centros toman control total sobre los cuerpos de los internos: les
encierran, les controlan su acceso a la comida, les mandan a vestirse con
lo que deciden los directores o terapeutas, y les encadenan y desencade-
nan como forma de manipular su comportamiento. Hacen recordar a los
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internos este control poderoso. Alina describié la humillacién que sintié
cuando les dijeron: ““Tt aqui no puedes decir nada, ti tienes que aceptar
todo lo que se diga aqui, asi que t vas a estar con ese vestido y punto [...].
Ta sélo tienes que aceptarlo, nada mds, y cuindo se te diga que ya no usas el
vestido, no lo vas a usar” (Taller Comunicacién Mujer, 2005).

Asi como en el caso de Yolanda y Paola, el ser lesbiana le dejé ain mds
vulnerable al acoso sexual, con la intencién de contribuir al cambio de su
orientacién sexual. Alina relaté que:

Incluso un compafniero me comenzé a acosar; los terapeutas le habfan di-
cho que lo hiciera. Yo le gustaba y me dijo: ‘Yo puedo hacerte el amor; tt
vas a saber lo que es una penetracién. Si ti estas conmigo, estoy seguro de
que te van a gustar los hombres’. Y eso era tan asqueroso [...] fue horrible,
algo muy feo (Taller Comunicacién Mujer, 2005).

En este caso, no era que la homosexualidad causd la adiccién, ni que la ho-
mosexualidad e7z una adiccién, como en los dos casos ya discutidos, sino
que en este caso el consumo de alcohol estaba causando su comportamiento
homosexual. Alina relaté:

Generalmente las personas que tienen problemas con el alcohol. Todos
esos tipos que estaban ahi adentro incluso los terapeutas habian tenido ex-
periencias con hombres, todos, absolutamente todos. Ellos indicaban eso
y me decfan: ‘Mira, yo tuve una experiencia con un hombre, pero eso no
significa que yo sea homosexual. Lo que pasa es que tt te confundes cuan-
do tomas, y por eso es que td estds con mujeres, pero ti no eres lesbiana’
(Taller Comunicacién Mujer, 2005).

En este pasaje, una vez mds vemos el intento de ejercer el poder de formar
a una persona; aqui la clinica le dice lo que es y no es (lesbiana). El maltra-
to psicolégico y la manipulacién que sufrié Alina generd un terror y una
confusién interna para ella, tdctica orientada al incitar el cambio, como se
ve en sus comentarios siguientes, en que describié la vergiienza y la culpa
que sinti6 por ser lesbiana que le causé:
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Me decian: ‘Por favor, mira a tu mamd como sufre. jCambial. Entonces, vie-
ron mi debilidad, porque yo adoro a mi familia. Ah{ dentro yo no tenia per-
sonalidad, no tenfa decisién; ya no sabia qué hacer. Me hicieron sentir que
yo estaba haciendo dafo a mi familia, como si yo fuera una persona mala. Lo
raro fue que ya después por el cuarto mes yo me senti asi, como si de verdad
quisiera cambiar. Es verdad. Yo tenia tan lavado el cerebro, porque incluso a
mis compafieros les decfan que me tenfan que presionar [...]. Claro, entonces
yo al tercer o cuarto mes, yo sentia que realmente querfa cambiar. Me sentfa
tan presionada por todo a mi alrededor (Taller Comunicacién Mujer, 2005).

Alina concluyé su testimonio, comentando:

Fueron cuatro meses y medio que ellos estuvieron decidiendo mi vida. Me
sent{ desorientada; no sabfa qué estaba bien y qué estaba mal. No sabia
quién era yo; me sentf sin identidad [...]. Me senti como una nina que se
habia portado mal y que todo mundo se habia puesto en su contra, como
si estuviese castigada (Taller Comunicacién Mujer, 2005).

Estos tltimos comentarios de Alina resaltan cdmo el tratamiento de ella,
asi como los demds descritos en esta seccién, tienen la finalidad de coercio-
nar a cambiar, desorientar, quitar la identidad, alterar la personalidad, y re-
formar, segun el criterio de la clinica al “homosexual curado”. Las tdcticas
son la presién psicoldgica y el castigo/control fisico, caracteristicos propios
de las practicas reparativas en los centros de rehabilitacién.

Una variacion de las pricticas reparativas: el método teofdstico

Otra variacién de las pricticas reparativas en los centros de rehabilitacién
se encuentra en la clinica D], que es la tinica en que se practica lo que se
llama el método teofdstico. En este caso, hay un vinculo claro y directo al
sector del movimiento cristiano que cree que la homosexualidad se puede
y se debe cambiar, explicitamente promoviendo el uso de esta forma de te-
rapia para curar la homosexualidad. Un psicélogo que trabajé en ese centro
por anos me explicé el proceso, como es aplicado a la homosexualidad:
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Utilizan la técnica “teofdstica”. En esta técnica, es como una especie de
regresion, como hacer revivir las memorias del pasado. Desde [la prictica]
descubren la mentira a través de la oracién. Cuando el paciente identifica la
memoria que es la fuente del problema, alli entra el pastor, hacen oracién,
y remplaza con la verdad —de Dios— la mentira. De all{ empieza su libera-
cién. Con esta técnica, uno no puede estar sélo por la energia que tiene del
problema. Esta mala energia son demonios que se apoderan del paciente
[...]. Uno dirige la sesi6n, y la otra persona refuerza para atacar el demonio.
Durante este proceso, inclusive la cara del paciente cambia, estd més palida,
y los pacientes hablan otros idiomas durante la sesién. Es como la pelicula
“El Exorcista”. He participado en unos cinco de estos. Realmente algunas
de estas personas querfan cambiar, entonces, en mi opinidn, el poder de
la sugestionabilidad es tan fuerte que la persona [lo] creyé. Para la homo-
sexualidad, el problema es que la persona estd poseida del “demonio de la
sexualidad”, y la solucién es que hay que sacar el demonio. Lo que pasa es
que esta gente quiere que el homosexual desaparezca y que sea remplazado
por la heterosexualidad (Entrevista a SR de Clinica Pichincha C, 2012).

Un vivencial en este centro, adicto y narcotraficante recuperado, ahora es
capacitado en la prictica. Me dio su propia descripcién y ejemplos:

Primero, oran todos juntos [...] pidiendo al Cristo que le ayude a la persona
decir ‘la verdad’” hasta que la persona declara la verdad. Luego oran y oran
para que el demonio se vaya de la persona. En este proceso, puede ser que
cambia su aspecto fisico, su rostro, o vomitan, se desmayan [...]. Dice que
hay muchos espiritus: el del alcohol, el de la droga, de “violaciones” [que la
persona viola], de “crimenes”, el espiritu de la homosexualidad, espiritu de
muerte [que la persona mata]. También hay el “espiritu de sexo” que es adic-
cién al sexo [luego dice que este puede incluir la homosexualidad también].
Incluso hay los con el “espiritu de huida”, que intentan escapar como unas
cuatro o cinco personas han logrado. Sélo uno de unos 28 hombres tiene
el espiritu de sexo, no es muy comun. Sélo he visto 1 homosexual hace 10
afios, con espiritu del sexo, pero él no querfa cambiar, y sali6 del centro igual
[como homosexual]. La Biblia habla de esto [...] el homosexual no nace, se
hace (Entrevista a EL de Clinica Pichincha D, 2012).
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Muchos sefialan que la regulacién de los centros estd mejorando y que la
incidencia del maltrato y las précticas reparativas estd disminuyendo. Reci-
bi comentarios en todas las ciudades que visité como:

Estd cambiando porque se ve que ese tipo de trata no funciona. Antes,
cualquiera podia poner un centro. Ahora no. Estdn mucho mds contro-
lados. Hace sélo algunos afios habfa otra mentalidad. Era un tabt hablar
sobre la homosexualidad o tener amigos homosexuales, hace sélo 4 afnos.
Ahora no. Hace anos, ser homosexual fue pero que ser adicto [...]. El cam-
bio empezé cuando el CONSEP se fue de la escena [que muy conocido
por su corrupcién y debilidad]. El Ministerio de Salud Pdblica se encargé
de la regulacién de las clinicas, y empez6 a tener un control mds estricto,
dar charlas, capacitaciones, y talleres; requerir una historia clinica de cada
interno; requerir estdndares profesionales, por ejemplo ahora se requiere
que haya un profesional para cada diez internos (Entrevista a GL de Cli-
nica Guayas D, 2012).

Casi todos mis dos eran optimistas, diciendo que la situacién estaba me-
jorando, pero siguen saliendo casos de maltrato y el problema de la educa-
cién y la aplicacién de la regulacién:

Este asunto sélo ha cambiado bastante en los tltimos dos afios, mds o me-
nos, cuando la gente de los centros empezé a entender que los adictos son
personas y que tienen derechos humanos. El Ministerio de Salud Publica
ha empezado a ser estricto con el permiso y también de hacer charlas, capa-
citaciones, debates, poner reglamentos. El maltrato fisico ha disminuido,
pero el maltrato psicoldgico sigue. (Entrevista a Patricia, 2012).

Las autoridades supuestamente han cerrado algunos de los centros viola-
dores del maltrato en general y de las précticas reparativas, incluyendo IN-
SECADI, Puente la Vida, y Salva Tu Vida, en particular en el tltimo afio.
Sin embargo, aunque puede ser que el cambio estd en marcha, al escribir
esto, el problema sigue, casos de maltrato contintian saliendo, incluyendo
de las précticas reparativas, y por tanto, el activismo en respuesta también
continta®.
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Contradicciones y confusiones:
los discursos que subyacen la “deshomosexualizacién”

Lo que he aprendido sobre estos centros viene de los testimonios de per-
sonas que han trabajado o han sido internados en uno (o varios) de ellos.
Aunque visité algunos centros que han sido denunciados por violaciones
de los derechos humanos, incluyendo uno acusado de internar forzada-
mente a una joven lesbiana en el 2010, todos los centros que visité negaron
haber utilizado técticas “agresivas” pero afirmaron la existencia de los “cen-
tros nazis~ asi como la “deshomosexualizacién”, mientras denuncidndolas.
Encontré muy pocas admisiones de tomar parte en esta prictica'“.

Mis bien, escuché, una y otra vez, en mis visitas afirmaciones de que
la homosexualidad es respetada, que no es trastorno, que no se la puede
cambiar, y que no se toca el tema en el centro (Entrevistas a MT de Clinica
Pichincha E, 2012; JE de Clinica Pichincha F, 2012; BJ de Clinica Pichin-
cha C, 2012; JM de Clinica Azuay A, 2012; AS de Clinica Guayas, 2012).

Algunos ejemplos incluyen:

Director de una clinica en Cuenca: “[La homosexualidad] no es un trastor-
no de conducta. No se deshomosexualiza a las personas [...]. He escuchado
que existen centros de deshomosexualizacién en Quito. Si los conociera,
los denunciarfa” (Entrevista a JP de Clinica Azuay B, 2012, 2012).
Psiquiatra en el mismo centro en Cuenca: “Al centro acuden familias para
deshomosexualizacién pero no los reciben. El que llega aqui no se toca la
homosexualidad. La homosexualidad estd definida y no se puede cambiar”
(Entrevista a EL de Clinica Azuay A, 2012).

Un director en un centro de Guayaquil, que dio el siguiente discurso frente
ami a sus mds o menos quince internos: “[Sobre los homosexuales], si, hay
jovenes con un conflicto sexual, y ellos se drogan para cubrir su eficien-
cia, para aparentar hetero. Sus familias les discriminan. Pero el Gnico que
puede cambiar la sexualidad es uno mismo o Dios. Yo no quiero cambiar
la sexualidad de los homosexuales. ‘Sea homosexual, pero no te drogues’,
quiero decir. Si va a ser homosexual, no hay problema. Quiere que ¢l sea
un homosexual respetado. Es un ser humano y merece respeto y un buen
trato. No es inferior a nadie, y no tiene que drogarse. Se puede ser amado
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[...]. Si alguien es homosexual, le respetamos” (Entrevista a GL de Clinica
Guayas D, 2012).

Aqui aparece una contradiccidn: casi todos los centros niegan y denuncian
las précticas reparativas pero siguen ocurriendo. Es mds, unos de los cen-
tros donde hay evidencia inequivoca que se las ha practicado lo niegan,
incluso tres casos discutidos en esta investigacién. La contradiccién entre
discurso y préctica refleja contradicciones en el discurso mismo, demos-
trando que muchos de los centros dicen una cosa (porque saben lo que
tienen que decir) pero hacen otra cosa. El caso mds flagrante es el caso
de una lesbiana que denuncié a la clinica Luz en la Tormenta al norte de
Quito de haberle internado en contra de su voluntad por ser lesbiana.
Respondiendo a la acusacidn, el representante legal de la clinica, Santiago
Garcés, afirmé que “lo tnico que se hace es brindar terapias para personas
adictas a las drogas y es imposible que haya existido una interna mujer,
pues este sitio es Unicamente para hombres” (Radio Centro, s/f). Luego,
Maria José Jiménez, psicologa de la Fundacién Equidad, confirmé que esa
clinica ofrecia practicas reparativas, explicando que: “Llamamos y dijimos
que tenfamos un hermano homosexual y que queriamos que se componga.
Nos sefialaron claramente que ellos si podian curarlo, pero que debiamos
tener muy en claro que la forma que ellos utilizaban era el secuestro” (Ra-
dio Centro, s/f).

En otros casos, insisten en que la razén para su internamiento es de
adiccién a alcohol o a drogas, pero realmente es por el asunto de la sexua-
lidad, como en este reciente caso en Guayaquil:

En junio de 2011 hubo un caso de una chica de 23 afios. Le habian en-
cerrado porque tenfa una pareja mujer. La mamd estaba desesperada, no
aceptd que su Unica hija fuera lesbiana [...]. La mamd le encontré y le llevé
a un centro. El centro aceptd a la chica y dijo que era por el consumo de
ella y no su sexualidad, pero ella no tomaba mucho, no era adicta, y fue
obvio que estaban mintiendo. La chica hablé de las sesiones en las que
le hablaban, tenfan confrontaciones, sobre su (homo)sexualidad como su
problema primario (Patricia, 2012, diario de campo).
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En un dltimo caso en Guayaquil, el centro admitié que practicaba terapias
de conversidn, pero sélo en confidencialidad:

Tienen una grabacién de audio en la que el dueno del centro dice abierta-
mente que puede tratar al lesbianismo alli [....]. La chica logré comunicarse
con [un] amigo diciéndole que ella estaba internada alli por ser lesbiana, y
el amigo y su mam4 fueron al centro. La mam4 inventé que queria inter-
nar a su hijo por ser homosexual. La mamd grabé a uno de los vivenciales
diciendo que ‘no se preocupe, que se puede tratar eso alli, que se trata este
tipo de problemas, que hay terapias para cambiar la orientacién sexual’.
Este centro estaba clausurado en papel (Patricia, 2012, diario de campo).

Mis alld de la negacién y las mentiras, se ve una cierta legitimacién que per-
mite esta contradiccién. En estos casos, la posibilidad de la homosexualidad
o la transexualidad es totalmente negada, negada como tal y en su lugar
concebida como trastorno de conducta. Por ejemplo, Luis Zavala, el coor-
dinador de la clinica Puente a la Vida donde Paola Zirritti estuvo internada,
enfrent flagrantes violaciones de sus derechos humanos y fue sometida al
tratamiento para cambiar su orientacién sexual, respondi6 a las acusacio-
nes con una confesién implicita, intentando legitimar sus acciones de forma
contradictoria: “No hay maltratos, ni [se] intenta cambiar su orientacién se-
xual, sélo cambiar su conducta. Modificar todos su comportamientos, ;no?,
todos sus compartimientos inadecuados que le estd llevando a esa persona a
tomar otras actitudes inadecuadas” (CNN Meéxico, 2012). En otro ejemplo,
Jorge Flor, director de la clinica Paraiso de Dios, al responder a la acusaciéon
de haber tratado una transfemenina “la desmiente y niega que atienda a
homosexuales”, asegurando a los periodistas que “hace las veces de templo,
mientras cuarenta personas escuchan la palabra de Dios”: “Mire, son todos
hombres [y ninguna mujer (trans)]” (Ortiz y Torres, 2008).

En otro caso, la contradiccién se ve en los comentarios de una psicéloga
en un centro que fue acusado de internar a una joven lesbiana en contra de
su voluntad el ano pasado (Dos Manzanas, 2010). Primero me explicé que
“solamente si esa persona tiene fe, se puede usarla en la terapia para ayudar.
Pero no se puede decir que crea esto o el otro. Sélo si ya existe [la fe/creen-
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cia]” (Entrevista a EY Clinica Pichincha B, 2012). Continué diciendo que
en este centro no intentan cambiar la homosexualidad de uno ni decir que
es mala la homosexualidad ni que se debe cambiar. No se practica la “des-
homosexualizacién” en esta clinica, me indica sin que yo haya utilizado
el término. Afirma que respetan los derechos humanos de cada persona
con respecto a su orientacidn sexual, cosa afirmada energéticamente en
una conversacion anterior con la duefa. Pero luego, se contradijo diciendo
que si la persona ya es religiosa, “se puede preguntar al paciente si ama a
Dios, y cuando dice que si’, puedes decir: “pero entonces quieres agrade-
cer a Dios?” “Si’, dicen. "Pero tener sexo con otros hombres no agradece a
Dios”” (Entrevista a EY Clinica Pichincha B, 2012).

Esta conversacién dejé claro que las creencias religiosas de los indivi-
duos quienes se relacionan con los pacientes y proporcionan terapia en los
centros pueden tener una gran influencia en el tratamiento de los homo-
sexuales, sea politica o no del centro mismo. Aunque esta psicéloga enfati-
z6 su formacion laica, también le parece adecuado influir en la orientacién
sexual de algunos de los pacientes.

En otro caso de un centro evangélico cerca de Quito, se nota que hay
centros también en donde los individuos creen que la homosexualidad se
puede cambiar. Aunque el psicélogo del centro dijo inequivocamente que
no se meten en el tema de la sexualidad, me afirmé que “solo pueden cam-
biar si quieren cambiar, pero la mayorfa no quieren” (Entrevista a JE de
Clinica Pichincha F, 2012). Ademds, la secretaria del mismo centro com-
partié su propia opinién: “Lo que se puede hacer es decirle que su conduc-
ta es un problema, pero solo ellos pueden cambiar; se trata de su relacién
personal con Dios, s6lo de ellos” (Entrevista a IS de Clinica Pichincha
2012). Estos discursos —que el homosexual puede cambiar y que se trata
de la relacién personal de Dios— igualan el discurso de Camino de Salida
y refleja la interaccién de este centro con la comunidad evangélica, como
HCJB, de donde ha recibido algunos de sus materiales.

Las creencias individuales influyen en particular entre los vivenciales
que carecen de una formacién adecuada, pero quienes tienen bastante li-
bertad y posibilidad de influir en la terapia de los pacientes. Por ejemplo,
un ex-interno en una clinica cerca de Quito me conté esta historia:
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Habia una lesbiana en la clinica pero estd alli por la droga. Un vivencial le
decfa algin dia que “era bonita, por eso tiene que estar con hombres, que
no desperdicie ser bonita”. Parece que lo tomé en serio, porque ella no se
ri6. Le decia que “tenia que cambiar” su sexualidad; si, hubo un intento
de cambiar. Ella se fugé al mes, después de quince dias quizds, en abril de
2011 (VC, 2012, diario de campo).

Otro caso de un vivencial en Cuenca revela la influencia que puede tener
las creencias religiosas de los individuos trabajando en los centros:

[Hay los que] tienen descontrolada su sexualidad. [Significa] como mirar
a la persona como objeto sexual, ser sin afectos (por ejemplo, son visita-
dores a burdeles frecuentemente, son masturbadores compulsivos, o tie-
nen distorsion en identificar su identidad sexual [...]. En algunos casos,
[este dltimo] se vincula con la homosexualidad. Se quedan confundidos
cuando, por ejemplo, han sido abusados sexualmente, se desorientan en su
identidad sexual, [es decir], se identifican como heterosexuales, pero tie-
nen comportamientos homosexuales. En estos casos, hay que hacer “auto-
afirmaciones” en el espejo como varén en el mds amplio sentido de la pala-
bra, que se autoafirme como homosexual o heterosexual [...]. No podemos
cambiar la homosexualidad ni lo pretendemos [...]. No hay tratamiento
para la homosexualidad. No defino la homosexualidad como un trastorno
de conducta en general, pero puede llegar a serlo en el sentido de que lo
desorientaron cuando era pequefio (como abusos sexuales o vestirle como
nifia) [...]. Unos homosexuales nacen y otros se hacen. Hay personas que
cuando quieren, pueden cambiar como la [adiccién a la] droga. He visto
que hay personas en la clinica que salen y abandonan su comportamiento
homosexual. A mi personalmente me parece bien [...]. No necesariamente
es genético, es un trastorno de conducta. Pienso que la homosexualidad
es moralmente dafina, pero esta es mi opinién, no la del centro, pues yo,
personalmente, pienso que es un trastorno, pero como centro no piensan

eso. (BP de Clinica Azuay A, 2012, diario de campo).
En esta conversacidn, se notan las conexiones de los discursos de este vi-

vencial con los discursos de la comunidad evangélica que también influye
a Camino de Salida. Por ejemplo, asi como en los discursos que he anali-
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zado dentro de Camino de Salida, este vivencial equipara la homosexua-
lidad a una falta de control de la sexualidad similar a la masturbacién o la
prostitucién. También, ofrece las explicaciones muy especificas que da el
movimiento ex-gay, incluyendo Camino de Salida, sobre las causas de la
homosexualidad, como el abuso sexual o el vestir a un nifio como ninay la
negacion del rol de la biologfa. Se encuentra las mismas contradicciones en
los discursos también: una confusién entre el género y la sexualidad (en la
idea de que uno tienen que afirmarse como hombre) y en la ambivalencia
de si es un trastorno de conducta o no (este vivencial se contradice dentro
de la misma conversacién). Posiciona la homosexualidad de la misma for-
ma que el movimiento ex-gay, incluso con su lenguaje: “los homosexuales
no nacen, se hacen”, y que si uno quiere, ¢/ cambio es posible. Aunque sabe
que debe decir que no se puede cambiar, es claro en el discurso de este
vivencial que, para él, la homosexualidad se puede y se debe cambiar, y que
a él le ha influido los discursos del movimiento ex-gay sobre la homose-
xualidad a través de canales religiosos, como su iglesia o en su formacién
en teologfa.

En Guayaquil, encontré las mismas contradicciones e influencias reli-
giosas, por ejemplo en estos comentarios de un director de una clinica en
Guayaquil que repiten la frase siempre dicha por Camino de Salida, en
referencia a la heterosexualidad siendo el “plan de Dios”:

Algunos [homosexuales] son nacidos asi, y otros no. Pero nadie puede
cambiar eso. Una vez en el centro tuvimos un travesti que volvid a ser un
hombre y un pastor, y ahora [...] estd viviendo segiin el plan de Dios. Sélo
1 de 1000 puede cambiar ese trastorno de conducta (Entrevista a AL de
Clinica Guayas B, 2012).

En estos discursos —tanto de los centros que insisten que la homosexualidad
no se puede ni debe cambiar, asi como los que demuestran mds contradiccio-
nes (es decir, dicen que no pero revelan que realmente piensan que si)— se ve
que las conversaciones nacionales dirigidas por los activistas en el tema estdn
afectando el discurso también. Por lo general, y cada vez mds, el publico y los
practicantes en los centros saben que no deben practicar la “deshomosexua-
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lizacién”. Sin embargo, hay centros que todavia hablan mds abiertamente
sobre su aplicacién de las précticas reparativas como algo legitimo. Por ejem-
plo, el director de un centro al norte de Quito me explicé que:

Como cristianos, la homosexualidad es un asunto primario —no secunda-
rio— a la adiccidén, porque ellos no estdn viviendo las intenciones de Cristo.
De hecho, puede ser otras formas de adiccién y la adiccién homosexual es
una. En el centro, hemos utilizado el método teoféstico para curar drogas,
alcohol, adicciones homosexuales, y otras cosas. Yo he curado varios casos
de la homosexualidad con la teofosti, tanto dentro del centro como afuera.
Pero la homosexualidad es el asunto més dificil. Ellos ponen mucha resisten-
cia, porque tienen muchas heridas. Hay centros que especializan sélo en eso
[se refiere a Camino de Salida], pero la persona realmente tiene que querer
cambiar. Los homosexuales tienen muchos problemas y estos pueden causar
adicciones [...]. Es causada por razones espirituales y emocionales. Emocio-
nalmente, puede ser que ha tenido una madre dominante y un padre pasivo;
abuso sexual como nifio; haber sido expuesto a pornografia como ninos.
Esto no signiﬁca que esto siempre va a ocurrir [que se vuelven homosexua-
les], pero puede llevar a eso. Espiritualmente, también estdn heridos (Entre-
vista a TA de Clinica Pichincha G, 2012, traduccién propia).

Aqui también la influencia de los discursos del movimiento ex-gay son
evidentes, tanto directa como indirectamente. Este director hace referencia
a las causas de la homosexualidad desarrolladas por el movimiento ex-gay,
concibiendo la homosexualidad como una adiccién sexual, como un pro-
blema de desarrollo individual, y como algo que estd en contra a Dios.
Ademsds, tiene conocimiento directo de Camino de Salida. Este director
es el tnico que abiertamente me explicé que la homosexualidad puede y
debe cambiar. Para los demds, como he demostrado mas, estd entre lineas.

La influencia en el discurso politico

Asi como en el caso de Camino de Salida, hay los que han influido en
la esfera pablica para mantener las practicas reparativas en los centros de
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rehabilitacién. Mientras la “infiltracién” y las advertencias dentro de insti-
tuciones del Gobierno venian por motivos religiosos en el caso de Camino
de Salida, en el caso de las clinicas, tal infiltracién ha sido motivada y faci-
litada por dinero [...] adicionalmente a la religién. En 2008, el Reverendo
Balerio Estacio, pastor evangélico pentecostal y en ese entonces asambleis-
ta de Guayas argumenté frente la asamblea que “el Estado, via decreto
o Asamblea, debe financiar centros manejados por iglesias [para tratar el
problema de la homosexualidad]. Son demonios que entran al cuerpo. El
ser natural no lo comprende, asi sea psicélogo. No se puede hacer nada si
no es desde el espiritu de Dios” (Ortiz y Torres, 2008).

Quizés son por individuos como éste y sus aliados en el movimiento
cristiano politico que son responsables por la inclusién de la siguiente frase
del Articulo 9 del Reglamento No. 339, emitido el 6 de septiembre de
2010 por el Ministerio de Salud Pdblica, reglamento responsable de la
regulacién de los “centros de recuperacion”

Se fomentard la creacién de centros especializados para su tratamiento, asi
como de pacientes duales (psiquidtricos adictos), adolescentes con trastor-
nos conductuales y de personas con trastornos en su identidad u orien-
tacién sexual primarios a su adiccidn, asi como trastornos del control de
los impulsos, como el “juego patolégico” y otras adicciones no firmaco-
dependientes (Ministerio de Salud Puablica de Ecuador, 2010).

Esta frase logré incluirse a pesar de que en el Articulo 25 del mismo regla-
mento se prohibié “admitir personas por causas distintas a las que se se-
fialan en el mismo, prohibiéndose las précticas conocidas como “interven-
ciones de deshomosexualizacién”, de alteraciones de conducta, entre otras,
que vulneren su dignidad, identidad sexual, expresién de género e integri-
dad fisica, psiquica, sexual, y espiritual” (Ministerio de Salud Publica de
Ecuador, 2010). Aunque no lo pueden probar, la comunidad activista ha
expresado que tienen una muy buena idea de quien fue, miembro de la co-
munidad religiosa politica (Entrevista a Fundacién Causana, 2012; Romo,
2012). Esta contradiccién y error fue corregido en el nuevo reglamento del
No. 339 de septiembre de 2011, después de quejas publicas, en particular
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por el Taller Comunicacién Mujer en una carta dirigida al Ministerio de
Salud Publica en septiembre de 2010.

Vigilar y castigar: la particularidad de las précticas reparativas en los cen-
tros de rehabilitacién y la produccién del “homosexual curado”

Pricticas espontdneas sin organizacién central

A diferencia de las précticas reparativas que ocurren en Camino de Salida,
los esfuerzos de cambiar la orientacién sexual encontrados en los centros
de rehabilitacién estudiados no son esfuerzos organizados, estandarizados,
consistentes, metédicos, ni “profesionales”. Mds bien, en este espacio el
fenémeno es mejor descrito como casos aislados, espontdneos, reactivos,
improvisados, ilegales, y clandestinos. También en contraste a Camino de
Salida, los servicios de los centros de rehabilitacién son pagados (a un costo
que varfa bastante), requieren el internamiento, y son casi exclusivamente
en contra de la voluntad®.

La clandestinidad y lo no dicho

Otro contraste consiste en que mientras Camino de Salida tiene el pro-
pésito explicito y abierto de ofrecer servicios reparativos, los centros de
rehabilitacidn tienen como su ‘razdén de ser’ la provisién de servicios de
rehabilitacién de adicciones, y los que ofrecen servicios para el “trata-
miento” de la homosexualidad no lo dicen abiertamente, ni lo hacen ex-
clusivamente'®. Atn los centros que visité denunciados por intentar tratar
a personas homosexuales me han negado que practiquen la “deshomo-
sexualizacién”, aunque se conoce que han practicado alguna versién de
las précticas reparativas.

Conforme el silencio que rodea la clandestinidad y el no nombrar las
précticas reparativas en los centros de rehabilitacion, los centros de reha-
bilitacién no anuncian este servicio, a diferencia de Camino de Salida.
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En mi revisién de anuncios, encontré decenas de anuncios en las paginas
amarillas o en otros directorios en el internet para los centros de rehabilita-
cién de adicciones. Bastante centros advierten tratamiento de “trastornos
de conducta” sin explicar qué se incluye, mientras algunos pocos inclufan
“problemas sexuales” pero no especificaron la homosexualidad.

La homosexualidad como trastorno ylo adiccion

Esta contradiccién se vuelve posible por la construccién discursiva de la
homosexualidad y las pricticas reparativas, distinta de la de Camino de
Salida: la clinica no es una “clinica de deshomosexualizacién”, sino una cli-
nica para trastornos y adicciones, y la homosexualidad es conceptualizada
por un trastorno y/o adiccion, la cual muchas veces se ve como secundaria
a —o consecuencia de— otro tipo de trastorno o adicciéon, como el alcoholis-
mo (como se ve en los casos de PD, Alina, Paola, PL, y Yolanda). Porque
la homosexualidad es construida en este espacio bajo la ribrica de las adic-
ciones o los trastornos de conducta, los mismos métodos utilizados para
cambiar el comportamiento en estos casos se utilizan para corregir la ho-
mosexualidad. Esto significa que el proceso y los métodos de las practicas
reparativas en estos centros son iguales al tratamiento para las adicciones
de alcohol y drogas.

Ademis, hay algunas experiencias tinicas que estdn dirigidas a las per-
sonas que estdn internadas por su género o sexualidad, pero de forma que
varfa de centro a centro segun el criterio de cualquier individuo encargado
de la “terapia”, quizds segtin lo que él o ella ha observado anteriormente. Por
ejemplo, estos incluyen forzar al paciente a llevar ropa y pelo considerado
femenino o masculino (como se ha visto en el caso de PL, SC, y Alina), la
insinuacién sexual (que es particularmente comdn para las lesbianas y los
transmasculinos, como se vefa en el caso de Alina, Yolanda, Paola, y PL), y la
intervencién médica sin autorizacién (especialmente en los casos de las mu-
jeres transfemeninas, incluyendo las dos en esta investigacién, SC y Chiqui).

Con respecto a la homosexualidad, los discursos y las pricticas de los
centros de rehabilitacién sugieren que se puede cambiar o “curar” la homo-
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sexualidad. En la 16gica de la clinica, se puede cambiar la homosexualidad
no porque hay algo inherente de la homosexualidad en si que la hace cam-
biable, sino que es construida como un trastorno de conducta o como una
adiccién y por tanto es simplemente como cualquier otro comportamiento
o hébito que se puede corregir o remplazar. Por tanto, hay poca preocupa-
cién, ni siquiera el planteamiento de la pregunta, de si la homosexualidad
es algo biolégico o no; no importa para el propésito del cambio, y es sim-
plemente tomado por sentado. La I6gica es que cualquier comportamiento
de cualquier persona puede ser cambiado con un programa de suficiente
presion, disciplina, fuerza y castigo. Se puede trazar esta légica que ha mar-
cado el abordaje y las tdcticas de los centros de rehabilitacién en Ecuador
tan profundamente al centro fundador de INSECADI de Rafael Velasco,
desde el cual han proliferado decenas de centros que implementan su filo-
soffa y su método.

La mercantilizacion de la “deshomosexualizacion”

A diferencia de Camino de Salida y los psic6logos cristianos, raras veces en-
contré que el motivo de ofrecer las terapias reparativas por parte del centro
sea una preocupacién genuina de la salud o el bienestar (espiritual o emo-
cional) del cliente. Mientras Camino de Salida busca apoyar a sus clientes
a estar en cumplimiento espiritual con las intenciones de Dios, los centros
de rehabilitacién que practican las terapias reparativas buscan asegurar que
sus clientes cumplan con las expectativas de sus familias y/o la sociedad do-
minante con respecto a su género y sexualidad, aunque si lo hacen es para
cumplir con su obligacién contractual con la familia. En cambio por cum-
plir (o pretender cumplir) con producir un adicto —o homosexual— “cura-
do”, reciben dinero y generan una ganancia, lo que parece ser el motivo real
de los centros en una mayoria de casos. Entonces, mientras puede existir la
influencia de las creencias religiosas, como en el caso de Camino de Salida,
el motivo dominante observado en los centros es el fin de lucro. En algunos
otros casos, también he encontrado fines de conversién religiosa. Los dos
motivos se encuentran entreverados en este espacio.
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Cambio impuesto vs. cambio escogido

Otra distincién importante con Camino de Salida y hasta cierto punto
con los psicélogos cristianos, en donde la persona misma decide cambiar
e iniciar el proceso de cambio, la decisién de internar a una persona cuyo
género o sexualidad no es normativa en los centros se toma en casi todos
casos no por la persona misma sino por su familia y ademds en contra de la
voluntad; muchas veces son los padres, pero también en algunos casos es-
posos y/o hermanos. Este fue el caso en todos los testimonios que recolecté
menos uno. Los centros me informaron lo mismo: “Los pacientes [homo-
sexuales] ingresan a través de las familias, generalmente no ingresan por su
propia voluntad, es la familia quien firma un consentimiento” (Entrevista a
JM de Clinica Azuay A, 2012). En el mismo centro un vivencial menciond
que recién entrd un chico por homosexualidad. La familia lo trajo con la
expectativa de cambiar su adiccién y su homosexualidad. “Podria suceder
que cambie o no, le dijeron a su familia. Estuvo solo un mes ingresado.
Finalmente se lo llevaron porque no les ofrecieron cambiar su homosexua-
lidad seguro” (Entrevista a BP de Clinica Azuay A, 2012).

Entonces, mientras los centros que practican las terapias reparativas
proveen la oferta de este servicio, son las familias que generan la demanda
por estos servicios. Las familias tienen sus propios motivos para internar a
sus hijos. El director de un centro en Guayaquil me comenté: “Los fami-
liares mismos se vuelven desesperados con sus familiares adictos. Incluso
una familia encadené a su propio hijo y le llevé aqui” (Entrevista a GL de
Clinica Guayas D, 2012). Una psicéloga, que también habia utilizado el
término “deshomosexualizacién” me comenté:

En estas clinicas les dejan entrar por “trastornos de conducta”, incluyendo
la homosexualidad. Por cualquier cosa. En los centros profesionales, no
[...]. Los padres llaman y el duefio dice: ‘Si, mdndamelo, yo puedo arreglar
ese problema’ [...]. Escuché alguna vez algo como: ‘te estoy ayudando con
el poder de Dios’ mientras golpeaban [al paciente] (Entrevista a EY Clinica
Pichincha B, 2012).
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Una trabajadora social en una clinica cerca de Quito me recordé que los
homosexuales son llevados al centro no siempre por su sexualidad, sino
que en esos centros, “cuando su homosexualidad sale en la terapia, les de-
nigran” (Entrevista a B] de Clinica Pichincha C, 2012). Una conocedora
del tema, me explicé:

En estos centros los vivenciales no hablan de la aceptacién de la sexuali-
dad de la persona, sino que les presionan para cambiar en muchos casos.
Yo he leido una bitdcora, por ejemplo, con todas las notas de las sesiones
con el vivencial, en algunos donde habla de la homosexualidad, que “ayer,
abordamos el tema de [la (homo)sexualidad] [...] y les dije que esto no estd
bien”, etc., que demuestran que realmente estdn intentando a cambiar la
sexualidad de estas personas. Ademds, los vivenciales, que no tienen for-
macion, estdn tratando temas tan sensibles, tan privados, tan intimos de
los internos. Eso no estd bien. Les hacen sentir tan culpables, etc. por su
homosexualidad sin saber nada de eso (Patricia, 2012, diario de campo).

La disciplina dura vs. la autodisciplina

A diferencia de la transformacién espiritual, cuasi-intelectual, la que estd
enfatizada en Camino de Salida y por los psicélogos cristianos, el proceso
de cambio en los centros de rehabilitacién para los homosexuales (y de los
adictos en general) suele ser un cambio coercionado. No implica el disci-
plinamiento de la mente, sino un disciplinamiento del cuerpo: el encierro
y el castigo hasta que la persona acepte la voluntad del otro sobre ellos, y
cambie. La meta no es de controlar o remplazar los pensamientos, sino el
cambiar el comportamiento y reemplazar la identidad. No es un proceso
de transformacién psicoldgica y espiritual interna y auto-dirigida como en
Camino de Salida con la interiorizacién por el propio poder, sino un so-
metimiento del cuerpo al poder del otro, de forma directa con el encierro,
el encadenamiento, y el castigo.

En este sentido, las pricticas reparativas no producen el homosexual
“sanado” sino el homosexual “curado”. El homosexual curado no es el su-
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jeto “controlado” deleuziano del homosexual “sanado” sino un sujeto dis-
ciplinado, en este caso segin un programa de “disciplina dura”, encierro,
vigilancia, y castigo. El homosexual “curado” es uno que estd modificado
a la fuerza, no concebida como una persona que se encarga de su propia
voluntad de cambiar y que dirige su propia transformacién a través de la
(auto)persuasién. Es un sujeto moldeado por fuerzas externas y la voluntad
de otros segtin una concepcién del ser humano como material crudo que
se puede desmantelar y volver a construir segtin el criterio de otros.

Para los centros, las familias y la sociedad que niegan que pueda existir
el homosexual legitimo —sea por creencia religiosa, vergiienza, o preferen-
cia familiar— la oferta del homosexual “curado” resuelve la tensién que se
presenta cuando los homosexuales se declaran a sus familias y a la sociedad.
A través de la negacién (“estds confundida; no eres lesbiana”), la fuerza
(“vas a cambiar”), y la “disciplina dura” y el castigo (“te vamos a castigar/
encadenar hasta que cambies”), los centros de rehabilitacion ofrecen una
forma de pricticas reparativas disefiadas a reformar, restaurar, y —de forma
literal— reorientar al sujeto hasta la heterosexualidad correcta.

A pesar de las variaciones de las practicas reparativas dentro de los cen-
tros de rehabilitacién —en donde no se ve un modelo o programa en par-
ticular, sino una coleccién de ticticas— se ve una concordancia en la teoria
sobre la produccién del sujeto. En estos testimonios vemos un modo de
disciplina que intenta forzar el cambio de sexualidad a través de la fuerza y
la intervencién corporal (el capturar, las palizas, cortar el pelo, hacer vestir
de un cierto modo), y un enfoque en el sometimiento al cambio que in-
cluye el castigo por no querer cambiar o permitir que personas o esfuerzos
externos le cambien, y la recompensa de libertad por cambiar (o fingirlo,
asi como es en la mayoria de casos).

Sea por motivo de religién o por ganancia, en cualquier caso la premisa
que subyace y permite el proceso es una creencia de que la homosexualidad
puede —y debe— cambiar. La pricticas reparativas dependen de esta creen-
cia. En este sentido, la promocién de este argumento por el movimiento
ex-gay y el movimiento cristiano mds amplio que lo apoya sirve para legi-
timar y reforzar la continuacién del fenémeno de las pricticas reparativas
en los centros de rehabilitacién del Ecuador.
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Conclusién

En este capitulo, he trazado el desarrollo de los centros de rehabilitacién en
Ecuador, incluyendo una descripcién de las variadas précticas reparativas
que en ellos se practican. Asi como para los adictos en estos centros, la
experiencia de las personas cuyos géneros o sexualidades no conforman a
la norma social impuesta, ha sido profundamente marcada por la filosofia
de la disciplina dura y el castigo que caracteriza los centros de rehabilita-
cién en Ecuador. Las practicas reparativas en los centros de rehabilitacién
han sido facilitadas y reforzadas por los motivos de ganancia que también
caracteriza los centros en el pais y promueven una concepcion del cambio
como un producto, asi como la influencia religiosa apoyada por el movi-
miento ex-gay en concebir a la homosexualidad como un pecado y algo
que se puede y se debe cambiar.

Las précticas reparativas en este tercer espacio de andlisis también pro-
ducen un sujeto: el homosexual “curado” a través de un proceso de discipli-
na dura y reformulacién externa del sujeto que le restaura a la heterosexua-
lidad correcta. Pero este sujeto que se produce es una formacién discursiva,
no una persona. La resistencia a esta imposicién en los casos discutidos en
este capitulo es profunda. Los centros de rehabilitacién no han producido
el cambio ni personas que realmente se vuelven a encarnar este sujeto del
homosexual “curado”. Mds bien es algo que venden los centros. Mientras
Camino de Salida asi como los psic6logos privados promueven el mensaje
de que “el cambio es posible”, para los centros de rehabilitacién “se puede
comprar y forzar el cambio”. A pesar de estas visiones del cambio radical-
mente distintas, las dos se basan y dependen de la misma premisa, la que
es promovida por el movimiento ex-gay: que la homosexualidad se puede
y se debe cambiar.

Notas
1 En mis investigaciones, no he encontrado informes que especificamente indiquen la practica de

terapias reparativas en centros de rehabilitacién de adicciones, pero hay indicaciones en Qatar, y
otros lugares que puede existir.
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“Adictos y adicciones” (1988), “Medicina de la conducta” (1990), “Conductas erréneas” (1994),
“Cémo criar un hijo de éxito” (1997), “Los ecuatorianos” (1997), y “El arte de vivir en pare-
ja"(1999).

Un centro me informé que el 60% de sus clientes llegan por su propia voluntad (Entrevistaa MT
de Clinica Pichincha E, 2012); otro dice que el 50% (Entrevista a EL de Clinica Pichincha D,
2012); dos informaron que sélo el 20% llegan por su propia voluntad (Entrevistas a EY Clinica
Pichincha B, 2012; JP de Clinica Azuay B, 2012); otro dice que s6lo el 10% (Entrevista a AL de
Clinica Guayas B, 2012); y varios otros describieron que “casi nadie” llega por su propia voluntad
(Entrevistas a JM de Clinica Azuay A, 2012; TU de Clinica Azuay A, 2012).

Uno que existia en el pasado se llamaba “El Centro” (Entrevista a B de Clinica Pichincha C,
2012).

De todos los centros que he investigado, menos los de la categorfa 1, me han informado que
cobran al mes: 600, 450-600, 1 200, 800, 500, 300-500, 300-1 250, 750, 500, 380, 300-700 y
0-500 USD.

Los centros que visité informaron: seis meses, cinco meses, siete u ocho meses, seis meses minimo,
siete meses, seis meses, seis meses, cuatro a seis meses.

Al-Anon es una organizacion que aglutina a Narcéticos Anénimos, Alcohélicos Anénimos y simi-
lares.

Hecho que, por desgracia, parecia confirmado cuando al salir del centro y caminar dos cuadras,
fui amenazada por un hombre con un cuchillo intentado robar mi celular. Parecia que él me habia
seguido.

De los otros tres fundadores, uno es misionero de los EEUU, otro es representante de una iglesia,
y el tercero es una pareja cuyo hijo fue un adicto.

Los cuales se pueden encontrar en texto completo en el Anexo 2 en Wilkinson, 2012.

Cabe senalar que la situacién de farmacodependientes en los centros de rehabilitacién en Ecuador
constituye una grave situacién que requiere atencion urgente y profunda, mds alld de la presencia
de las practicas reparativas. Sin embargo, el trance de los farmacodependientes en general en los
centros ha recibido minima atencién publica y poca accién politica.

En un solo caso bien particular, la persona se interné a si misma para poder encontrar su novia
quien estaba dentro de la clinica, internada por ser lesbiana (véase Testimonio 2, Anexo 2 en Wi-
lkinson, 2012).

Para leer mds sobre el activismo reciente sobre el tema y la historia de la regulacién de los centros
de rehabilitacidn, véase el Epilogo de la versién mds extensa de esta investigacion, disponible en
Wilkinson, 2012.

Encontré un solo caso de confesién abierta de practicar las terapias reparativas de Timoteo Zdrate
del centro Nueva Vida en Huaquillas en El Oro, que se presenta como un pastor que superd la
homosexualidad (Ortiz y Torres, 2008). Su centro ofrece un tratamiento de encierro de un afio
para homosexuales. Dijo: “Ahorita tengo a dos jévenes, uno de 15 afios y otro de 21. Tienen su
pabellén separado de los drogadictos” (Ortiz y Torres, 2008).

Adicionalmente a uno de mis informantes que ingresé en una clinica él mismo para reunirse con
su novia que estuvo interna por ser lesbiana, he escuchado de un sélo caso mds de una lesbiana que
aceptd a internarse ella misma, por la presién de su familia, a la que queria “no hacer sufrir mds”
(Ortiz y Torres, 2008).

Es decir, no existe una clinica de deshomosexualizacién en el sentido de un centro que se especia-
liza en las pricticas reparativas. Por tanto, propondria que el término popular que ha emergido en
los dltimos anos para describir los centros que participan en esta préctica, las “clinicas de desho-
mosexualizacién”, parece util para nombrar en un sélo término un fenémeno un poco nebuloso,
aunque no es necesariamente el término més adecuado.
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Conclusiones

Introduccién

Este libro ha mostrado cémo estdn vinculados a través del espacio y el tiem-
po una conferencia cristiana en los Estados Unidos en 1973, un programa
de estudios de adicciones ofrecido en Alemania a los finales de los setenta,
un pequefo grupo de apoyo que se ha reunido cada semana a partir de
1996 en el norte de Quito, y una clinica de adicciones que interné a una
joven lesbiana en Guayaquil en 2011. Estos espacios diversos constituyen
algunos de los nodos en una red espacial transnacional en la que circulan
poder, recursos, ¢ ideas que influyen en la produccién y la regulacién de la
sexualidad en el Ecuador contempordneo.

En este libro, he propuesto que la sexualidad se produce a través de re-
laciones de poder que, contempordneamente, estin mediadas y moduladas
dentro de un circuito transnacional. He indagado los flujos tanto materiales
como discursivos que circulan en este marco transnacional para comprender
mds profundamente estas relaciones de poder y como influyen en la produc-
cién y la regulacién de la sexualidad en Ecuador. En este caso, he trazado el
flujo transnacional de la idea de que “la homosexualidad se puede y se debe
cambiar”, discurso promovido sobre todo por lo que llamo el “movimiento
ex-gay’, asi como los productos de esta circulacién transnacional en Ecuador.

Argumento que este movimiento religioso y conservador —y el discurso
que activamente promueve— han emergido como respuesta a la supuesta

208

Capitulo V. Conclusiones

amenaza al orden social tradicional percibida en el sujeto moderno gay o
homosexual legitimo que ha emergido en las tltimas décadas. Mientras
este sujeto homosexual va legitimdndose transnacionalmente cada vez mds
—por ejemplo, en las cldusulas de constituciones politicas nacionales, los
ojos de publicos diversos, y las pricticas de profesionales de salud mental—
asi también se ha difundido una de las reacciones poderosas a esta tenden-
cia; a su vez es transnacional, ha llegado hasta Ecuador y toma la forma del
movimiento ex-gay.

Ademis, he evidenciado cémo este discurso alternativo promovido de
forma activa y organizada se ha traducido en nuevas pricticas; ha legitimado
y reforzado otras ya existentes en Ecuador, las cuales he llamado en este libro
practicas reparativas. He expuesto que este proceso ha ocurrido a través de
una variedad de formas distintas de poder y disciplina asi como en espacios
privados distintos: ministerios religiosos, consultorios psicolégicos, y clinicas
de rehabilitacién de adicciones. Sin embargo, a pesar de las diferencias entre
estas pricticas, han ocurrido en base a la misma formacién discursiva: la
premisa de que la homosexualidad se puede y se debe cambiar.

Finalmente, he sehalado que este proceso de difusién discursiva y desa-
rrollo de practicas reparativas en las dltimas décadas ha resultado en la pro-
duccién de nuevos sujetos: el “homosexual sanado” (o el “ex-gay”) y el “ho-
mosexual curado”. Asi que, lejos de defender o preservar un mitico orden
social tradicional y sus subjetividades, mds bien este proceso ha generado
sujetos alternativos inequivocamente nuevos, nicos, y contemporaneos.
Estos nuevos sujetos estdn producidos por —y a la vez son constitutivos
de— formaciones discursivas, representando activas disputas de poder, una
coleccién de sujetos alternativos constituidos el uno en referencia al otro,
y discursos opuestos en un campo discursivo transnacional que continua
en evolucién.

La produccidn y la regulacién de la sexualidad: procesos transnacionales

Especificamente, argumento primero que la produccién y la regulacién de la
sexualidad en Ecuador se desarrollan dentro de un circuito transnacional. He
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afirmado que la sexualidad es histérica, social, y politicamente determinada,
mostrando que la sexualidad en el Ecuador hoy en dia se construye en un
contexto politico, histérico, y social que es profundamente marcado por la
circulacién transnacional de poderes, ideas, y recursos en disputa.

Conforme el aporte de Bonan (2003), he manifestado que la produc-
cién y la regulacién de la sexualidad no se desarrollan dentro de un sistema
cerrado marcado solamente por los actores tradicionales de la comunidad
(incluyendo la familia y la iglesia), el mercado, y el Estado, sino que la
contemporaneidad estd marcada por la emergencia de nuevos actores po-
derosos que influyen en estos procesos. Mds que ser limitadas a los sistemas
mids tradicionales locales y cerrados, la regulacion y la produccién de la
sexualidad en el Ecuador contempordneo son procesos que se desarrollan
dentro de un sistema abierto, permeable y transnacional. Aunque los ac-
tores tradicionales siguen siendo parte importante de la produccién y la
regulacién de la sexualidad, forman sélo una parte del sistema abierto y
transnacional que es permeable a los recursos tanto materiales como dis-
cursivos que fluyen a través del mismo.

Esto representa un cambio en las ltimas décadas desde una influen-
cia primaria de actores tradicionales operando dentro de un sistema mds
cerrado hasta un sistema mucho mds abierto y amplio, marcado por la
emergencia de nuevos actores e influencias transnacionales. Se puede con-
cebir este cambio como proceso paralelo al cambio en la regulacién de la
sexualidad discutida por Foucault (1978) desde el dispositivo de la familia
hasta el dispositivo de la sexualidad. Asi como en el trato de Foucault,
en este caso el uno no ha sido remplazado por el otro, sino que los tra-
dicionales actores y modos de poder siguen coexistiendo con los nuevos
dispositivos que operan en una arena transnacional. Lo que ha ocurrido es
un cambio en el nivel de poder e influencia ejercido en cada esfera. Pero,
los nuevos actores y sus modos de poder y los tradicionales actores con los
suyos siguen compitiendo por influencia y poder, tanto discursiva como
materialmente. Estos tltimos lo hacen adoptando nuevas estrategias para
operar e influir dentro de este nuevo orden transnacional.

Sobre todo, lo que evidencia este primer argumento es el surgimiento
del movimiento ex-gay transnacional, el cual ha emergido como nuevo
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actor que se une a los actores mds influyentes tradicionales en la regulacién
de la sexualidad. Este movimiento social es descentralizado pero organi-
zado, actor que influye directamente en la regulacién y la produccién de
la sexualidad. Ademds es moderno, un producto de las tltimas décadas.
Nunca en la historia conocida ha existido un esfuerzo colectivo social que
tenga como su dnico propdsito explicito y politico el influir en la regula-
cién de la homosexualidad.

La manifestacién de este esfuerzo organizado en Ecuador es el minis-
terio cristiano Camino de Salida. Mientras el ministerio es ecuatoriano, es
parte de, apoyado por, e influenciado por la red transnacional que constitu-
ye el movimiento ex-gay mundial. Camino de Salida actda como un nodo,
un conductor, para los recursos materiales y discursivos del movimiento
ex-gay. Constituye tanto consumidor de la idea de que la homosexualidad
se puede y se debe cambiar como promotor de este discurso, amplificin-
dolay reproduciéndola como parte de este flujo transnacional de discursos.

A partir de los noventa, este nuevo actor influye en estos procesos no
s6lo de forma localizada sino transnacional. Ademds, a partir de la decisién
de Exodus de seguir su llamado a difundir su mensaje alrededor del mun-
do en los noventa, el movimiento ex-gay se ha transnacionalizado bajo el
ejemplo de Exodus. Esta organizacién ahora cuenta con mds de 200 minis-
terios afiliados, incluyendo en Ecuador, donde actda en la produccién y la
regulacién de la sexualidad, tanto a nivel del sujeto como a nivel nacional,
donde tiene una influencia difusa a través de sus redes en la esfera politica.
El movimiento ex-gay, encabezado por Exodus (pero que también incluye
otras organizaciones), opera en la regulacién de la sexualidad no de forma
incidental ni pasiva, sino de forma activa y sistemdtica, algo evidenciado
en la declaracién con gréfico circular en su pdgina web afirmando su meta
de alcanzar a los 55 millones de homosexuales alrededor del mundo con su
mensaje que “el cambio es posible”. La actividad e influencia internacional
de este movimiento ejemplifica la expansién transnacional de la regulacién
de la sexualidad.

Se ve ademds la influencia de la circulacién transnacional de discursos y
recursos en la psicologia cristiana, apoyada por redes religiosas transnacio-
nales como Misién Alianza que también recibe apoyo econémico y politi-
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co sobre todo de los EEUU. Asimismo, las clinicas de rehabilitacién estin
profundamente marcadas por la circulacién transnacional de discursos y
recursos. A veces, la circulacién de recursos e ideas llega a Ecuador a través
de la introduccién en Ecuador de misioneros, dinero, y/o publicaciones
desde afuera, como en el caso de Betty Van Engen o Timothy Broach, los
misioneros estadounidenses y fundadores de Camino de Salida, o en el
caso del centro de rehabilitacién D] que implementa el método teoféstico.

A veces, los ecuatorianos cruzan fronteras y traen e implementan los
discursos y modelos que encuentran afuera, como es el caso de Rafael Ve-
lasco y los métodos que introdujo en los centros de rehabilitacién. Los
centros de rehabilitacién de Ecuador han sido influenciados por el modelo
de este psiquiatra, quien se formé en Alemania y los EEUU e implementé
en Ecuador algunos aspectos de los modelos que estudié. En Ecuador,
Velasco mezclé estas ideas con las de su propio contexto para crear un
modelo hibrido, particular al contexto ecuatoriano, ni solamente nativo ni
solamente determinado por influencias extranjeras.

La circulacién de discursos y recursos no sélo funciona en una sola
direccién, ni opera de forma bilateral, sino que los flujos son multilatera-
les. Esto es ejemplificado por el rol de Esly Carvalho, misionera brasilena
que se capacité en Canadd y luego fue a Ecuador, donde fue responsable
de afiliar al ministerio naciente Camino de Salida a Exodus. Los discursos
ecuatorianos también influyen y actGan en este sistema, aunque el trazar su
influencia en otros lugares no fue el enfoque de esta investigacién.

Otro ejemplo de la transnacionalizacion de la regulacién de la sexua-
lidad que marca el Ecuador actual se encuentra en el activismo: el rol de
una peticién internacional circulada por Fundacién Causana en 2011 so-
bre la “deshomosexualizacién” en los centros de rehabilitacién. Fundacién
Causana parcialmente atribuye la presién detonante para que el Ministerio
de Salud Publica por fin empezara a tomar acciones serias frente el proble-
ma a las 200 000 firmas colectadas alrededor del mundo por su peticién
(AllOut, 2011,2012).

De forma literal, la circulacién de discursos en la arena transnacional
marc6 profundamente la regulacién de la sexualidad en Ecuador, estimu-
lando la accién de la entidad reguladora de los centros de rehabilitacion a
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intervenir en las précticas reparativas. Obviamente —y una vez mds— esta
circulacién transnacional de discursos no fue unilateral, sino que aumentd
la presién existente generada desde hace diez anos por activistas ecuatoria-
nos. Es decir, las medias recientes del Ministerio de Salud frente al asunto
son impulsadas por una combinacién del activismo tanto local (nacional)
como transnacional.

La presencia del movimiento ex-gay transnacional en Ecuador (encar-
nada en el ministerio de Camino de Salida) que tiene la meta explicita de
influir en la regulacién de la homosexualidad y el gran efecto del activismo
transnacional sobre los centros de rehabilitacidn, evidencian que la regula-
cién de la sexualidad en Ecuador contempordneo se ha vuelto un proceso
transnacional.

El discurso produce:
la produccién y la legitimacién de las pricticas reparativas

Una segunda propuesta de este trabajo es que la prictica depende del
discurso; es decir, el discurso produce practicas. En este libro demuestro
cémo el discurso genera nuevas pricticas tanto como influye y legitima
practicas existentes. Asi como Foucault ha argumentado que el siglo XX
(en Occidente) fue caracterizado por una obsesién sobre la sexualidad, yo
argumentarfa que las dltimas décadas han estado marcadas por una pre-
ocupacién parecida sobre la homosexualidad. Por tanto, gran parte del
trafico discursivo en la circulacién transnacional sobre la sexualidad se ha
centrado en el tema de la homosexualidad.

Uno de estos discursos es la idea de que “la homosexualidad se puede
y se debe cambiar”. Argumento que esta premisa ha tenido el efecto de
contribuir a la generacién de nuevas pricticas (en este caso, las practi-
cas reparativas como son realizadas por los ministerios ex-gay y psicélogos
cristianos en Ecuador) asi como la legitimacién y el reforzamiento de las
précticas reparativas en las clinicas de rehabilitacién en Ecuador.

Especificamente, he argumentado que la circulacién en Ecuador del
discurso que afirma que la homosexualidad se puede y se debe cambiar ha
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producido tres manifestaciones de las pricticas reparativas que he detallado
extensamente en este libro: el “proceso” de cambio y “saneamiento” ofre-
cido por Camino de Salida, las soluciones para curar la homosexualidad
ofrecidas por algunos psicélogos cristianos privados, y el internamiento y
“rehabilitacién” de algunos centros de rehabilitacién de adicciones.

Estas précticas se manifiestan en formas muy distintas. El “proceso”
de Camino de Salida es altamente desarrollado, estandarizado a través de
ministerios en todas partes del mundo. Es un proceso intelectual y espi-
ritual, abiertamente religioso, ambulatorio con sesiones individuales asi
como grupos de apoyo, y depende de la autodisciplina y propia decision de
la persona. Discursivamente, la homosexualidad es construida como una
desviacién en el desarrollo normal de la persona, como un pecado, y como
un comportamiento que la persona puede controlar. Camino de Salida
utiliza la religién asi como las apelaciones al bienestar y la sanacién de la
persona para legitimarse.

Las promesas de curar la homosexualidad de los psicélogos privados
varian: muchas veces son ofrecidas por psicélogos cristianos que intentan
reconciliar la psicologfa con sus creencias religiosas propias y/o las del pa-
ciente. Normalmente, estos psicélogos ofrecen las terapias reparativas en
reaccién a los deseos de cambiar de los pacientes y/o de sus familias. El
internamiento no es comun pero existe, y en los pocos casos que encontré,
los psic6logos combinaron una mezcla de discursos religiosos personales
sobre la homosexualidad con antiguos métodos e ideas de la psicologia
para tratar a sus pacientes, dependiendo del psicélogo, sus creencias, y su
formacién. La construccién discursiva de la homosexualidad entre los psi-
cblogos cristianos también la presenta como un pecado y como una con-
dicién psicolédgica que se puede curar. La mayoria de estos psicélogos son
licenciados pero cuentan con formacién adicional o alternativa religiosa.
Asi que, aunque la profesion psicoldgica oficialmente estd en conflicto con
esta construccién de la homosexualidad, estos psicélogos hacen referencia
a sus estudios universitarios para legitimarse.

En las clinicas de rehabilitacién las practicas reparativas tienen un ros-
tro bien distinto. En su mayoria son forzadas bajo la condicién de interna-
miento, y por tanto son ilegales, clandestinas, y a veces acompanadas por
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maltrato fisico y/o psicoldgico. En este tercer espacio, las practicas reparati-
vas carecen de estandarizacién de método y légica, pues estas instituciones
no se presentan ni tienen el propdsito primario de cambiar la orientacién
sexual sino de rehabilitar las adicciones.

La oferta de las pricticas reparativas por los centros no es pro-activa sino
reactiva, muchas veces responde a la oportunidad de ganar dinero, no al de-
seo propio del paciente de cambiar. En estos casos el cambio es un producto,
el que se puede asegurar con la aplicaciéon de la “disciplina dura” y el castigo
hasta forzar que la persona cambie. La homosexualidad estd discursivamente
construida como trastorno de conducta y/o como una adiccién, un vicio que
se puede remplazar con mejores hdbitos, pero no parte integral o normal de
la identidad, ni siquiera como opci6n viable. En este espacio, las précticas
reparativas utilizan o la mercantilizacién (es decir, a través de la transaccién
monetaria) o la religién (o las dos) para legitimarse.

Aunque las prdcticas reparativas se manifiestan de formas distintas
en estos espacios diversos, todas estdn basadas en la misma premisa: una
creencia de que la homosexualidad es un comportamiento ilegitimo que
se puede y que se debe cambiar. Estas practicas no existirfan sin esta base
discursiva; su existencia depende de este discurso pre-existente. Entonces,
argumento que el discurso tanto produce como legitima las pricticas ma-
teriales; es decir, afirmo que el discurso que afirma que la homosexualidad
es algo que se puede y se debe cambiar ha posibilitado la existencia de las
practicas reparativas asi como la legitimacién suficiente para que la practica
ilicita del internamiento continte en las clinicas de rehabilitacién.

Mientras la categorizacién de la homosexualidad como un pecado, un
defecto de cardcter, o una patologia precedieron el movimiento ex-gay,
este movimiento marcé el comienzo de un esfuerzo organizado bastante
reciente de promover el discurso de que “el cambio es posible” —y desea-
ble— en la sociedad mds amplia. De repente, este debate no quedé entre
los “expertos” en la profesién psicoldgica, sino se volvié un tema de debate
publico. En las tltimas décadas, la pregunta de si homosexualidad se pue-
de cambiar o no se ha vuelto asunto privado de creencia personal, no un
asunto determinado solamente por la institucién de la psicologia, e incluso
tema de debate en la esfera politica.
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Las practicas reparativas en los ministerios religiosos y en las clinicas de
rehabilitaciéon también son recientes; en Ecuador son fenémenos sociales
pertinentes en esta forma en los tltimos quince afios. Si las practicas de-
penden del discurso, como acabo de argumentar, es l6gico que la prolife-
racién de estas précticas en la esfera privada fuera de la psicologia (donde
se originaron) siga la difusién del discurso, como lo que ha ocurrido en las
tltimas décadas con la repatologizacién de la homosexualidad, encabezada
por el movimiento ex-gay.

Aunque los vinculos entre el discurso y la practica suelen ser dificiles de
trazar porque éstos son muchas veces indirectos y difusos a través de redes
temporal y espacialmente extensivas, argumento que las pricticas que he
presentado en este libro resultan por la circulacién transnacional del discur-
so de repatologizacién. Es decir, las précticas reparativas analizadas en esta
investigacién son manifestaciones de la proliferacién de la premisa moderna
generada y promovida por el movimiento ex-gay de que la homosexualidad
se puede y se debe cambiar. Ejemplifican cémo el discurso produce la pricti-
ca asi como el fenémeno sefialado por Halperin (2007) en el que el discurso
homofébico sirve para legitimar las practicas socialmente opresivas.

La dialéctica de los discursos y contra-discursos: discursos en disputa

Como tercer punto, sostengo que el argumento que “la homosexualidad
se puede y se debe cambiar”; emergié como contra-discurso para dispu-
tar el discurso moderno legitimador de la homosexualidad, la que tenia
influencia creciente a partir de la mitad del siglo XXI. En ese entonces,
un discurso que cada vez mds legitimé la homosexualidad como aceptable
socialmente y/o como un derecho empezé a proliferar dentro de la psico-
logia, algunos movimientos sociales, y eventualmente en el discurso legal.
Este discurso legitimador cada vez mds hegeménico produjo el sujeto gay u
homosexual legitimo, resultado de la emergencia de una profesién psicol4-
gica basada en la evidencia cientifica, movimientos sociales que promovian
los derechos sexuales, y las grandes transformaciones sociales descritas en
el capitulo 2.
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He argumentado que el movimiento ex-gay salié en parte como reac-
cién a esta legitimacién creciente del sujeto homosexual contempordneo.
Mientras esta legitimacién se difunde cada vez mds alrededor del mundo,
sus oponentes también se han transnacionalizado para difundir un dis-
curso alternativo que contesta la legitimidad de este nuevo sujeto homo-
sexual. Esta disputa discursiva representa un esfuerzo para mantener el
orden (aunque mitico) de la sociedad y la familia heteronormativa, neu-
tralizando la existencia del sujeto homosexual legitimo contemporaneo, y
ofreciendo estratégicamente una salida para las personas con afectos hacia
personas del mismo sexo, para que no desestabilicen su visién de la socie-
dad. Es un proceso dialéctico de disputas discursivas. Por tanto, quizds no
es de sorprender que los nodos de Exodus América Latina sean mds activos
en México, Brasil, Argentina, y Ecuador donde hay un nivel bastante alto
de afirmacidn, reconocimiento y proteccién de las personas homosexuales.

En este libro, he trazado los origenes y la evolucién del movimiento
ex-gay transnacional, he profundizado en la emergencia, el crecimiento, y
el impacto de este movimiento transnacional en Ecuador. He argumenta-
do que el discurso sobre la homosexualidad ha pasado por cuatro grandes
fases desde el siglo XIX: 1) la patologizacién, 2) la despatologizacién, 3)
la legitimacién, y 4) la re-patologizacién. Concluyo que la dltima fase estd
encabezada por el movimiento ex-gay, que surgié como reaccién a la se-
gunda y tercera fases. Mds que concebir estas fases de forma lineal en la que
empieza una donde termina la anterior, son mejor comprendidas como
procesos simultdneos que impactan e interactiian entre si. Ademds, las dl-
timas tres son todavia procesos todavia vivos que siguen desarrollindose.

En la primera fase, entre la mitad del siglo XIX hasta los anos setenta
del siglo XX, la medicina y las nacientes profesiones psicoldgicas y psiquid-
tricas elaboraron una serie de teorfas que explicaron la homosexualidad
como patologia médica o psicoldgica. Esta construccién contribuyé en al-
gunos contextos a la desclasificacién de la homosexualidad como crimen,
resultando en una ola de despenalizacién de la homosexualidad en muchas
partes del mundo. Sin embargo, también sirvié para arraigar la construc-
cién de la homosexualidad como una patologia con un impacto todavia
existente tanto social como institucionalmente.
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La segunda fase —la despatologizacién— fue impulsada en gran parte
por el nacimiento en los sesenta del siglo XX de movimientos sociales que
luchaban por los derechos sexuales y abogaron por la despatologizacion de
la homosexualidad. Esta fase marcé la despatologizacién (parcial) de la ho-
mosexualidad en una de las instituciones mds importantes e involucradas
en la definicién de la homosexualidad: la psicologia. Mientras este proceso
empez6 en los setenta, es un proceso todavia incompleto; la fase de des-
patologizacién sigue desarrollindose tanto social como institucionalmente
alrededor del mundo.

La tercera fase consiste en el proceso de legitimacién del sujeto ho-
mosexual (o gay), resultado de los movimientos sociales que promovie-
ron los derechos sexuales, particularmente el movimiento feminista y el
movimiento gay y lesbiana que empezaron a influir de forma poderosa a
partir de los setenta del siglo XX. Mientras este proceso todavia estd desa-
rrolldndose y varfa en tiempo y espacio en el mundo actual, ha tenido el
efecto en muchas partes del mundo de lograr una legitimacién del sujeto
homosexual, tanto legal como socialmente. Esto se ve en los ejemplos pre-
sentados en el Capitulo 3, como en la afirmacién de los derechos sexuales
como derechos humanos en acuerdos internacionales y regionales asi como
en la proteccién de la orientacién sexual en la Constitucién del Ecuador.
También se nota en el crecimiento de un movimiento LGBTI transna-
cional y abierto, asi como el que ha existido en Ecuador desde los afios
ochenta, pero especialmente a partir de 1997, cuando la despenalizacién
de la homosexualidad en ese pais permitié su institucionalizacién.

Finalmente, argumenté que la cuarta fase —la repatologizacién de la
homosexualidad— comenzé en los setenta para disputar tanto la despatolo-
gizacién como la legitimacién del sujeto homosexual de la segunda y la ter-
cera fases. La re-patologizacion se propulsa por el movimiento ex-gay que
sigue elaborando y promoviendo teorfas que construyen la homosexuali-
dad como una patologia, si no explicitamente, entonces implicitamente.
He trazado el origen de lo que estoy llamando el movimiento ex-gay al
nacimiento de Exodus, lider actual del movimiento ex-gay, en 1973, el
mismo ano que la Asociacién Americana de la Psicologia tomé los prime-
ros pasos en despatologizar la homosexualidad. He mostrado que se puede
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caracterizar este movimiento como organizado, politico, influyente, y re-
ligioso, cuenta con poder econédmico y conexiones politicas. Cuenta con
el apoyo de lideres politicos y religiosos, una industria multi-milionaria
con cuasi-celebridades, publicaciones, conferencias, y talleres, y una red
extensiva de iglesias y otros ministerios que forman el esqueleto en el que
se construye el movimiento.

En el capitulo 3, profundicé en el origen de las actividades, las estra-
tegias, y el impacto del movimiento ex-gay en Ecuador. Describi que en
Ecuador, la llegada del movimiento ex-gay fue facilitada por un siglo de
actividad misionera cristiana, la mayorifa proveniente de los EEUU, de-
mostrando la profundidad de la influencia transnacional del movimiento.
Entre las instituciones misioneras mds influyentes se encuentra HCJB, una
estacién de radio cristiana que crecié desde su modesta sede en Ecuador
hasta una enorme organizacién global misionera. EI movimiento cristiano
transnacional en Ecuador, encabezado por HCJB y Misién Alianza (la pri-
mera iglesia cristiana en Ecuador) entre otros, produjo las condiciones para
el nacimiento de un ministerio ex-gay afiliado a Exodus, Camino de Salida
hacia finales del siglo XX.

Por tanto, mientras el discurso de la patologizacién y las précticas re-
parativas han existido dentro de la psicologia misma (que también fue-
ron difundidos de forma transnacional en una primera ola a través de la
circulacién de la formacién psicoldgica), el movimiento ex-gay ha tenido
el efecto de legitimar la premisa que el cambio es posible y deseable en
algunos otros sectores mds amplios de la sociedad, disputando su reciente
legitimacién por la profesién psicolégica y por los movimientos sociales
como el creciente movimiento LGBTTI. En este sentido, el discurso no sélo
genera y legitima, sino que también tiene el efecto de intentar deslegitimar
otros discursos en una dialéctica de disputas. La introduccién estratégica
de un contra-discurso contradictorio pone un discurso oponente en duda,
en disputa, y sirve para deslegitimar o debilitarlo. La existencia del contra-
discurso frente a la legitimacién de la homosexualidad por la psicologia
sirve en parte para permitir la continuacién de estas pricticas. Sostengo
que ésta es la dindmica la que sefiala Halperin (2007) cuando comenta que
hay que indagar cémo los discursos contradictorios sirven a la homofobia.
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El discurso ex-gay no sélo contradice otros discursos, sino que ademds
es contradictorio en si; es decir, no cuenta con coherencia légica interna.
Incluyen una confusién entre el género y la sexualidad (es decir, la explica-
cién de la homosexualidad a base del argumento que el homosexual no se
ha identificado de forma adecuada con el padre del mismo sexo, o sea, una
explicacién de género para explicar la sexualidad). Otra contradiccion es la
ambigiiedad alrededor de si la homosexualidad es una enfermedad o no;
en este caso, se niega varias veces que la homosexualidad es enfermedad a
pesar de que se presenta como desviacion en el desarrollo “normal” de una
persona. Incluso hay ambigiiedad con respecto a la pregunta clave de si el
homosexual realmente cambia o no; el lema es que el cambio es posible y que
hay esperanza del mismo, pero el mensaje es que la homosexualidad es algo
que te puede perseguir toda la vida, y que es posible que la persona no llegue
a ser heterosexual, sino meramente alcanzar al celibato. En un ejemplo final,
Camino de Salida argumenta que el grupo no discrimina, que mds bien opo-
ne a algunos aspectos del reconocimiento igual social o legal de las personas
y parejas homosexuales. En cambio, afirman que son discriminados por te-
ner una “opinién diferente”. Estas contradicciones hacen que estos discursos
sean imposibles de refutar. El cambio es posible [...] y no. Discriminan pero
no discriminan. Una vez mds, siguiendo a Halperin (2007), el uso estratégi-
co de la contradiccién puede, incluso en este caso, funcionar para servir a la
homofobia y para legitimar las pricticas sociales represivas.

Asi como en el resto de los ministerios de Exodus, Camino de Salida
tiene como propésito primario el regular la homosexualidad. Sobre todo,
argumento que este movimiento tiene el afin de promover la continuacién
de su visidn social, representada por la institucién de la familia heteronor-
mativa. Argumento que este movimiento concibe de la homosexualidad y
su legitimacién como una amenaza a esta visién.

Por tanto, el ministerio de Camino de Salida, asi como los psicélogos
cristianos, buscan ofrecer una salida, una tercera opcién (del ex-gay o el
homosexual sanado) que resuelve la tensién entre la homosexualidad le-
gitima y la homosexualidad rechazada, reprimida. Les ofrecen un lugar
dentro de la iglesia y la esperanza de sanacién y aceptacién a manera de
que neutralice la amenaza de la homosexualidad y el riesgo que presenta de
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desestabilizar la heteronormatividad. Ademds, he identificado y elaborado
la variedad de estrategias para influir no tanto en la formacién del sujeto
ex-gay sino también en la esfera politica y social mds amplia para promover
su propia agenda politica, la de mantener la orden social hegeménico y
“tradicional” heteronormativo. Tanto Camino de Salida como varios psi-
célogos cristianos incluidos en esta investigacién han senalado su agenda
frente esta amenaza de legitimidad, disputdndola con estrategias propias,
incluyendo la difusién deliberada de la premisa de que la homosexualidad
se puede (y se debe) cambiar. Mientras desarrolla sus actividades —las cuales
se centran en la oferta de las practicas reparativas y la promocién de la idea
en la sociedad y la esfera politica de que la homosexualidad se puede y se
debe cambiar— también contribuyen a la produccién de la sexualidad, el
tltimo argumento del libro.

El campo discursivo y la produccién de nuevos sujetos contemporaneos

Cuarto, el discurso ex-gay y las practicas reparativas en cada uno de los
tres espacios analizados en este libro también han producido nuevos suje-
tos. Estos sujetos nuevos estdn situados en un vasto campo discursivo en
disputa. No sélo es que la permutacién particular de la regulacién de la se-
xualidad indagada en esta investigacion (es decir, las pricticas reparativas)
exista en reaccidn a la legitimacion del sujeto contempordneo homosexual,
sino también ha producido nuevos sujetos.

Mientras el discurso que ha legitimado la homosexualidad ha produ-
cido el sujeto gay/homosexual legitimo (frente el cual emergié el contra-
discurso tratado en este libro), a su vez, el contra-discurso y las practicas
reparativas del movimiento ex-gay, entre los psicélogos cristianos, y por los
centros de rehabilitacién, también han producido sujetos nuevos. Estos
nuevos sujetos son el “homosexual sanado” (es decir, el “ex-gay” que sale
del ministerio Camino de Salida o el consultorio psicolédgico cristiano) y el
“homosexual curado” (que sale de la clinica de rehabilitacién).

Estos sujetos se han formado a través de discursos y précticas de discipli-
nay modos de poder distintas, pero los dos tienen la misma raiz discursiva,
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es decir, que la homosexualidad se puede y se debe cambiar. Irénicamen-
te, la produccién de estos nuevos sujetos no ha servido para preservar ni
conservar un mitico sujeto tradicional heterosexual sano. Mds bien, estos
nuevos sujetos son netamente nuevos, unicos, y contemporaneos. El suje-
to ex-gay o el sujeto homosexual curado del centro de rehabilitacién son
fenémenos de las tltimas décadas, productos de este momento histérico.

La produccién de estos sujetos alternativos sirve para negar y disputar
el sujeto homosexual legitimo. Tanto Camino de Salida como los psicélo-
gos cristianos asi como los centros de rehabilitacién que participan en las
précticas reparativas y la produccién de sujetos alternativos niegan que el
homosexual legitimo exista. Su legitimidad se niega en el mero discurso
que insiste en que la homosexualidad es algo que se puede y se debe cam-
biar. A su vez, las practicas reparativas distintas que ellos han adoptado han
producido nuevos sujetos alternativos.

En el caso de Camino de Salida (y el resto del movimiento ex-gay) y
los psicélogos cristianos, se ha producido el nuevo sujeto del ex-gay, es
decir el homosexual completo, cambiado, y sobre todo sanado. Es posible,
alegan, llegar a ser este sujeto a través del proceso de saneamiento, y por
tanto santidad, la que ofrecen. A través de un proceso de autodisciplina y
auto-direccién, uno tiene la capacidad de remplazar sus pensamientos y
vivir “segtin el plan de Dios”, o en relacién con personas del sexo opuesto
0, si no, en celibato. El proceso no forma un sujeto simplemente revertido
a la heterosexualidad, el sujeto heterosexual tradicional, sino un nuevo su-
jeto que ni es heterosexual pero tampoco homosexual. La homosexualidad
no es integral a esta identidad, pero su superacin si, y el sujeto “ex-gay”
refleja el proceso de lucha y del saneamiento de la persona. El proceso de
Camino de Salida de la autodisciplina mental forma este nuevo sujeto que
proporciona una salida y otra ruta a la legitimidad.

En el caso de las clinicas de rehabilitacién, pretenden construir el ho-
mosexual curado, reformado, corregido, y revertido a la heterosexualidad.
El proceso de disciplinamiento desde afuera busca guiar o imponer la cu-
racién de lo que se ve como una desviacién de la normalidad o la legiti-
midad. En estos procesos, la homosexualidad también es vista como un
comportamiento que se puede curar, pero no como una identidad legitima.
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En el caso de las clinicas, asi como los demds internos adictos, el homo-
sexual puede ser disciplinado psicolégicamente y fisicamente y/o castigado
hasta que la persona “acepte cambiar”. Este proceso de disciplinamiento
no busca persuadir a la persona con una ldgica religiosa (aunque la presién
religiosa puede ser una tdctica), sino forzar una correccién de comporta-
miento a través del encierro, el castigo y el condicionamiento del compor-
tamiento. El sujeto del “homosexual curado” creado a través de este pro-
ceso no es conformado a través de la transformacién auto-dirigida interna
sino a través de la sumision a fuerzas externas y la volutad de otros actores.

En cada caso, sea un sujeto formado a través de la autodisciplina mental
o sea la disciplina corporal impuesta, se produce un nuevo sujeto que dis-
puta la legitimidad del sujeto homosexual y provee un sujeto alternativo.
En este sentido, la creacién de nuevos sujetos alternativos como respuesta
a la creacién o legitimacion de otros sujetos representa la dialéctica discur-
siva entre discursos y contra-discursos sobre la homosexualidad. El sujeto
mismo es una formacion discursiva; asi como los discursos se oponen, los
sujetos también se forman y se oponen en este campo discursivo.

Este campo discursivo es transnacional, contradictorio, y en activa dis-
puta; es una esfera de disputa “particularmente densa” en la que actores
distintos ejercen su poder, generando discursos y contra-discursos y sujetos
alternativos que se oponen entre si de forma dialéctica. Sobre todo es un
campo discursivo de disputa y de relaciones de poder en el que se oponen
una variedad de sujetos, pricticas, y discursos en constante tension, que
son influidos por actores y flujos transnacionales, una que seguird evolu-
cionando segtin estas luchas de poder.

Preguntas abiertas

El alcance de esta investigacién ha sido limitado. Es necesaria una inda-
gacién mds profunda sobre las conexiones transnacionales de las redes re-
ligiosas que operan en las esferas politicas tanto privadas como publicas
en la sociedad ecuatoriana y sus efectos mds amplios en la produccién y
la regulacion del género y de la sexualidad, incluyendo la gran influencia
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histérica y actual de la iglesia catélica que a veces complementa y a veces
disputa la influencia “cristiana” presentada en este libro.

Ademis, se requiere mds investigacion en el rol contradictorio del Es-
tado como garantizador de los derechos humanos y promotor de la ho-
mofobia politica, asi como del sistema econémico, sobre todo el rol del
neoliberalismo y el capitalismo en la promocién de las practicas reparativas
y como factor propulsor de los discursos ex-gay en el arena transnacional.

Finalmente, una agenda futura de investigacién debe incluir una in-
dagacién de cémo funciona y cémo impacta el movimiento ex-gay en
otras partes del mundo, para excavar, asi como he hecho en este estudio en
Ecuador, cé6mo estd formando parte de las grandes transformaciones en la
sexualidad en la modernidad alrededor del mundo.
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