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RESUMEN:

Se trata de una investigacidén sobre el tratamiento del transexualismo y la
judicializacién del mismo. Se reflexiona sobre la identidad de género, las
distintas manifestaciones sexuales afines al transexualismo, el marco tedrico

relacionado a teorias éticas, a los derechos humanos afectados , a 1los
principios de bioética conculcados, fundamentando gque el transexualismo es una
enfermedad, que como tal debe ser tratada, vy dgque no necesitaria ser

judicializada si se modificaran las leyes que actualmente la regulan.

This work 1s an investigation into the treatment of transsexualism and its
prosecution. Reflects on gender identity, the various manifestations related to
sexual transsexualism, the theoretical framework linked to ethical theories, the
affected human rights and the violation of biocethics principles, stressing that
transsexualism is a disease which must be treated as such and it would not need
to be prosecuted if the rules that currently govern it were changed.
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INTRODUCCION:

Considero que el tema tiene mucha importancia, ya que estamos tratando un
problema del ser humano, de la dignidad de la persona humana, estamos
dentro del discurso ético, dentro del marco conceptual bioético donde el hombre
debe ser tratado como un fin en si mismo y no como un medio para un fin.
Es muy importante efectuar el tratamiento hormonal vy quirtrgico al
enfermo Transexual, debido a que se trata de una enfermedad , y como tal, se
deben emplear todos los medios que la ciencia nos ofrece a los fines de
solucionar este afligente problema . Tengamos en cuenta que en nuestro pais ,
los jueces pueden fallar por la autorizacidn o no del tratamiento,
existen, segun el sentir de la sociedad, “dos bibliotecas y a mi juicio, si los
jueces fallaran por la autorizacidn a tratarlos quirtrgicamente,
solucionariamos una parte del problema, pero si no lo autorizaran correriamos
el riesgo de malograr a un ser humano, vya dgue no se respetarian los derechos
del enfermo, por lo que justifico el tema que voy a investigar , debido a que
estos enfermos con el Sindrome de Harry Benjamin, son verdaderos enfermos,
por lo que deben ser tratados.

Pero existe otro problema importante, que hace pertinente esta investigacidn
y es que al tratar de efectuar un tratamiento de reasignacidén de sexo, se
debe solicitar autorizacidén judicial, debido a que la Ley N° 17132, de la
Ciudad Autdénoma de Buenos Aires, y el Art. 91 del Cdébdigo Penal Argentino, lo
prohiben.

Mi intencidén es que esta investigacidn contribuya, vy facilite la
implementacién de estrategias a los fines que los enfermos puedan ser tratados
sin intervencidén de la justicia vy para ello se deberian modificar, suprimir,

o crear leyes que se adecuen a solucionar la problemdtica existente.

Otro de los motivos que me llevd a la eleccidn y realizacidn de este tema
se debe a los problemas actuales que existen en nuestra sociedad, incluyendo
la provincia de Cbérdoba, con respecto al tratamiento publico que se le
efectlla a pacientes que tienen esta enfermedad vy que es noticia en todos
los periddicos, lo que hace que toda la sociedad opine sobre el tema, que se
encuentra a mi juicio, actualmente, juridicamente irresuelto, acentuando la
discriminacidén de la persona enferma.

A continuacidén quisiera desarrollar los antecedentes o la historia de la
Transexualidad que se remonta a la antigtiedad, vya que, segun algunos
historiadores, en el afio 1490 A.d C. hubo mujeres qgue se hicieron pasar por
hombres para poder acceder a ser reyes en Egipto

100 afios D.d C. en Grecia se castraban a los hombres que se sentian
mujeres y se les permitia llevar el rol social femenino. En el afio 1600
Cristina de Suecia muestra una actitud y comportamiento profundamente

masculino. La lucha por el reconocimiento de ser Transexual por primera vez
aparece en el afio 1950, en Inglaterra con el poeta 1inglés Quentin Crisp.

Pero el caso mas paradigmdtico con respecto a este tema lo encontramos en
Bretagne Francia en el afio 1880, donde un nifio al nacer era indefinido
sexualmente, pero de rasgos feminoides , por error fue internado en una
escuela de nifias donde fue educado como tal, pero el tenia inclinaciones
sexuales tipicas de un wvardn, esto le produjo severos problemas en su
psiquis, ©por lo cual fue enviado a EE UU donde finalmente se suicidd. Esto

demuestra que la educacidén no cambid su orientacidn genérica més bien le
produjeron severas secuelas de identidad de Género, abonando este hecho la
teoria de la esencialidad del género.

En 1880 1los profesores Krafft Ebbing y Havelock Ellis describieron por
primera vez un transexualismo genuino. En el afio 1948 el Dr. Harry Benjamin
atiende un paciente con Transexualismo genuino y en 1952 introduce este
término para nombrar a esta patologia especifica. En Casablanca, Marruecos,
en el afio 1953, el Dr. Georges Burou efectia una operacidén a un paciente



para efectuarle una reconstruccidén del sexo. En el afio 1954 en EE UU el
Dr. Harry Benjamin diferencia el Sindrome Transexual, de la Homosexualidad,
publicando en el afio 1966 “El Fendmeno Transexual” donde describe y explica
el tratamiento del Transexualismo.

En el afio 1972, en Bélgica, Daniel Van Ooster Wick es operado en Londres
para tener o6rganos sexuales masculinos. En 1979 se crea la “Harry Benjamin
Internacional Gender Dysphoria Association” que produce los stédndares de

tratamiento del transexualismo.

En 1989 la Unidén Europea recomiendo a los estados miembros de la misma a
legislar a favor de los Derechos Civiles y Sanitarios de las personas con
transexualismo a los fines de no ser discriminadas por la sociedad.

El Tribunal de la Unidén Europea de los Derechos Humanos el dia 25/03/92,
condena a Francia por haber rechazado la correcciédn del estado civil de
una persona nacida con transexualismo.

Hoy en dia, los lugares que mas aceptan el transexualismo son el estado de

California en EE UU en Québec, Canadj, en Dinamarca, en Holanda y en
Inglaterra.
El problema de la judicializacién del tratamiento de reasignacién de sexo

en el transexual tienen un significado vy una dimensién muy importantes ya
que por un lado compromete derechos naturales, y por el otro se relaciona a

intereses existenciales de la persona como lo son la libertad, 1la
identidad, el bienestar, la salud, la integridad psicomotora , la igualdad no
discriminatoria , la intimidad, etc.

Si el enfermo no es tratado lo estamos condenando a que siga viviendo su
actual drama existencial, siendo en general afectado en su dignidad como
ser humano , dignidad que es un valor Jjuridico fundante de la libertad y de

la identidad. También estaré afectado en su libertad, vya que le impediré
elaborar su propio proyecto de vida. En cuanto al derecho a la identidad,
le quita la posibilidad al enfermo de ser el mismo con su biografia unica
y singular. Se lesiona el derecho a la salud, ya que se trata de un enfermo que
tiene derecho a estar sano fisica, psiquica, y socialmente. Afecta su calidad
de vida, por que el enfermo vive continuamente un drama existencial, con una
mente en un cuerpo equivocado. Vemos por lo tanto que al no ser tratado, se
producen consecuencias negativas individuales, familiares y sociales. En
cambio al efectuar el tratamiento oportuno y sin esperar la respuesta del
juez, que por otro lado puede ser negativa, el enfermo se puede curar e
integrarse a la familia, y a la sociedad, logrando asi el derecho a su
realizacidén personal.

MARCO TEORICO

Con respecto al marco tebdrico debo manifestar que trataré de fundamentar la
posibilidad del tratamiento médico quirtrgico del Sindrome de Harry Benjamin
sin autorizacidén Jjudicial, apelando al marco tedrico bioeticista, a las
ciencia de la salud, a la filosofia, a la sociologia vy al principio de
justicia. Apelando para ello a teorias del género, a teorias Dbiologicistas,
como asi también trataré de demostrar que es una enfermedad, y que bajo el
paraguas de los Principio Bioéticos, y de los Derechos Humanos debe ser
tratada, para evitar lesionar la dignidad de las personas afectadas con ese
sindrome, donde el enfrentamiento con la sociedad produce una discriminacién
que lesiona seriamente los derechos humanos. Personalmente considero que
este Sindrome es una variacidén bioldgica del desarrollo sexual humano, al
que tempranamente , ni bien diagnosticado, se lo debe tratar con terapia de
reemplazo hormonal y cirugia de afirmacidén sexual. Quiero aclarar, que
considero que el tratamiento, ya sea hormonal o quirGrgico, para la persona
que presente un cuadro de transexualismo, es licito, lo que cuestiono, es que
para efectuar una reasignacién de sexo se deba recurrir a la justicia, vy

propongo que se la trate legalmente como a cualquier otra patologia, es
decir, como para operar una apendicitis o una cirugia estética, en las
cuales no se necesita autorizacidén Judicial.

En la introduccidén expuse los problemas que tiene una persona con el

Sindrome de Harry Benjamin, en el momento de querer efectuar un tratamiento.



Actualmente se necesita una autorizacidn Judicial para efectuar el
tratamiento quirtrgico, debido a que durante el mismo se lesionan &6rganos
vitales para la reproduccidén, lo que es considerado como lesiones graves. El
problema, creo que es mucho mas profundo, ya que si bien este tratamiento
compromete a los o6rganos de la reproducciédn, también el mismo ayuda a
paliar o a solucionar un serio problema de identidad de género que lleva a
sus espaldas la persona que estd afectada por este Sindrome. Para comenzar a
reflexionar sobre el problema del Transexualismo quisiera comenzar a
hablar sobre la Identidad de Genero, ya que este es un problema fundamental
a tener en cuenta en toda discusidn sobre el problema, repasando las
distintas teorias sobre la diferencia entre sexo % género, vy las
implicancias causales en la formacidén de cada wuno de estos conceptos.

IDENTIDAD DE GENERO

Cuando razonamos filosd6ficamente , sabemos que existen primeros
principios l6gicos del pensamiento que se deben respetar, como lo son, el
principio de identidad, el principio de contradiccién, el principio del
tercero excluido, y el principio de razdén suficiente. Estos principios son
condiciones fundamentales del acuerdo del pensamiento para consigo mismo, y
una cosa solamente puede ser entendida si “Es lo que Es”, si una cosa no

tiene identidad propia se puede entender “Otra” cosa al tratar de entenderla.
En filosofia se reflexiona que una cosa Es una cosa y otra cosa Es otra cosa.
Cuando hablamos de Identidad, hablamos de Esencia, esta es aquello que hace
que una cosa Sea lo que Es, y no Otra cosa , donde la realidad se concibe
igual a si misma y diferente a las demds. Santo Tomds, ese gran Tedlogo y
Fildésofo de la Edad Media, manifiesta que una cosa es inteligible por su
Esencia, asi en la base de la inteligibilidad se encontraria la identidad. En
el caso dgue estamos tratando nos interesa el primer principio, el de
identidad ,que afirma la identidad esencial que pertenece al ser, vy que puede
formularse asi “lo que es, es” y que préacticamente en el caso del género,
diriamos “el que es hombre, es, o se siente hombre, y el que es mujer, es o
se siente mujer”. El transexual mujer con cuerpo de hombre, es y se siente
mujer, y el transexual hombre en cuerpo de mujer, es y se siente hombre.

También nos interesa el segundo principio, el de contradiccién, que puede
formularse asi “una cosa no puede ser y no ser al mismo tiempo y desde el mismo
punto de vista” y que en nuestro caso podriamos ejemplificar con el enunciado
“un transexual no puede ser transexual y no transexual en el mismo momento”
no podria ser mujer y no ser mujer, o ser hombre vy no ser.

Con respecto al tercer principio, el del tercero excluido, lo podriamos

.formular diciendo que “un transexual o es un transexual o no lo es, no
existe una tercera posibilidad” asi también podemos decir del hombre o de a
mujer.
Con respecto al cuarto principio diriamos lo siguiente: “Todo tiene una razdn
suficiente, todo tiene wuna causa”, pero en este caso existe divergencia con
respecto a las diversas teorias sobre la causa del transexualismo, vya que
algunos la invocan desde el punto de vista bioldégico y otros lo hacen
desde el punto de vista sociocultural. Para entender el discurso filoséfico
y poder fundamentar el concepto de esta patologia , debemos tener en cuenta
los enunciados anteriores a los fines de clarificar la discusidn sobre el
tema. -

Tradicionalmente sabemos o entendemos que desde el punto de vista de género
“humano” este se puede dividir en dos clases, una masculina, al que llamamos
“hombre” y una femenina a la que llamamos “mujer”. Ya la Biblia revela este
estado de cosas, al decir que Dios cred de la nada, al hombre y de este a la
mujer, y en el Catecismo de la Iglesia Catdlica se manifiesta “ que el vardén vy

la mujer son iguales en su naturaleza..., y a la vez diversos, por que la
participacién de su comdn naturaleza humana se da segun dos modalidades
distintas masculina y femenina, asi se complementan en la diferenciacidén”.

Entre los extremos desde el hombre a la mujer existirian “anormalidades”



bioldégicas vy psicoldgicas, consideradas como desviaciones anormales de una
normalidad fundante dividida en hombre vy mujer.
Sin embargo desde la antigliedad hubieron discusiones sobre estos conceptos ,
discusiones que a partir de la modernidad y en la post-modernidad fueron
aumentando significativamente, cuestionando todos los conceptos sobre género,
donde algunos aceptan la esencialidad de dos géneros, otros en cambio,
cuestionan esa esencialidad , y hasta otros manifiestan abiertamente que
existe un solo género con variantes que la sociedad conforma.
El siguiente paso es abordar el tema de las diferencias conceptuales que
existen actualmente con respecto al problema del género, comenzando con el
esencialismo bioldégico naturalista, siguiendo con el feminismo existencialista
de la diferencia, y luego abordare el problema del feminismo de la igualdad de
Judit Butler.
Trataré de relacionar cada concepto con el Transexualismo , y reflexionar en
cada caso sobre la fundamentacidn de la posibilidad del tratamiento del
individuo afectado por el sindrome de Harry Benjamin.
Desde el punto de vista filoséfico existen conceptos diferentes en cuanto a la
persona humana, por un lado se encuentran los esencialistas platdénicos quienes
manifiestan que existen las esencias en algun mundo metafisico, y que todas

las cosas, ya sean empiricas o 1ideales responden a una estructura ideal
pre-establecida, que es la esencia, y que todo lo existente, responde
formalmente a esa esencia, por lo que se podria pensar en un determinismo
formal. Por ejemplo una silla, no podria ser distinta a su esencia, ya
establecida de silla, podria ser de distintos materiales,, de distintas
formas, de distintos colores, de distintos tamafos, pero su esencia debe ser
respetada para que sea “eso” y no otra cosa, que en el caso de la silla
podria ser, que sea un objeto “ para sentarse con respaldo”, si nosotros le
sacamos el respaldo, le cambiamos su esencia y lo convertiriamos en un

banco por ejemplo.

En el caso del género segun los esencialistas biolégicos habria una esencia
para el género hombre y otra para el género mujer y los estados
intermedios como gay, lesbianas, transexuales etc., serian desviaciones de
estas esencias fundamentales. Con este concepto esencial, ya nacemos hombre
o mujer, y nada nos puede hacer cambiar de los que somos en forma pre-
determinada. No influiria ni la sociedad ni la cultura en la formacidén del
género, el género vya estd hecho y no se lo puede modificar, toda desviacidn
seria anormal y habria que corregirla por ser antinatural.

Es la madre naturaleza la que nos hizo asi, la gue nos voca, nos llama a ser

asi, por eso la vocacidén se relaciona con la identidad , es algo auténtico,
nos llama a ser lo gque somos , nos llama a realizar nuestra naturaleza, a
desarrollar nuestros talentos vy capacidades innatas como hombre o mujer.
Nosotros somos entes naturales, estamos dentro de esa gran razobén
natural que hace qgue seamos de esta forma vy no de otra, donde del “debe
ser” es como el “es”. Debemos actuar segun la naturaleza,, no debemos
contradecirla, todos 1los actos antinaturales son antiéticos, como por
ejemplo el aborto, la inseminaciédn artificial, la clonacidén, 1los vientres
alquilados, etc. por lo tanto no debemos torcer la naturaleza, mas bien
debemos respetarla. Si bien es cierto que somos libres, sin embargo esta
libertad estard dada dentro de ciertos limites “naturales”.
Pero luego se comienza a cuestionar si es lo mismo sexo que género, Yy se
llega a un concepto comin donde se consideran diferentes. Por un lado estéd el
sexo, con su status bioldgico de vardn o mujer, y por otro lado 1la
conviccidén interna del individuo de ser varédn o mujer, lo que estaria
relacionado con el género, el sexo se lo da al individuo la naturaleza pero al
género se lo va formando la sociedad, la cultura, el medio en el que interactua
el individuo.

En esta corriente filosdéfica se encuentran los fildésofos existencialistas,
Jean Paul Sartre, y Simén de Beauvoir, como fieles exponentes fundantes de
esta teoria, la que manifiesta, que no existen las esencias, sino que todo se va
haciendo con el devenir del tiempo, donde cada época histérica ofrece
distintos discursos en cuanto al género , lo que hace que cada persona adopte
distintas opciones, como un acto de libertad personal, donde cada discurso



determina distintas representaciones hédbitos vy préacticas sociales. Asi, no
nacemos hombre o mujer, sino que al nacer seriamos muy similares, con

algunas diferencias anatomo-fisiolégicas, pero con el correr de la vida, la
sociedad, la cultura, el medio en el que nos desenvolvemos, nos va haciendo
hombre o mujer vy asi la mujer seria “lo otro” del hombre, habria una

clara diferencia, vy hasta una sana competencia, a esta corriente se la
llama el “feminismo de la desigualdad”.

Pero existe otra corriente feminista, llamada “feminismo de la igualdad”,
donde no habria diferencia de sexos, sino que existiria un solo género, el
humano y que los distintos conceptos como  hombre , mujer, gay, lesbiana,
transexual, etc., son distintos estados de un mismo género, serian sbélo
opciones de wvida, nada mas, a esta teoria adhiere firmemente Judith
Butler

TEORIA BIOLOGICA ESENCIALISTA NATURAL

Esta teoria manifiesta que nacemos hombre o mujer, que tenemos esencia y que
a pesar que la sociedad y la cultura pueden influir en nuestro modo de ser, no
pueden hacerlo en el género, el gque ya nos fue dado por la naturaleza al nacer,
por lo tanto hay disposiciones innatas en cada uno de los sexos, en los
cuales es indispensable su complementaciédn fisica, psiquica y social. La cultura
y la educacién influyen en el papel de padre o madre, en como lo cumplen,
en la responsabilidad gque tienen, pero no crean padres o madres ni hombres o
mujeres.

La sexualidad, segln esta teoria, esta previamente determinada e influye en la
identidad personal configurando cada Yo, ese Yo que debe ser un nucleo
identificatorio fuerte, a los fines de evitar ©procesos psicdticos posteriores.
El hombre vy la mujer son sujetos autdénomos que tienen identidades distintas,
pero cada uno es persona, teniendo la misma categoria, donde la diferencia
entre ellos posee el mismo rango ontoldédgico pero con diferencias empiricas que
hay que respetar. Son dos sujetos distintos, que se complementan a los fines
de la procreacién y del desarrollo de 1la cultura, donde cada uno tiene
distintos modos de hacer vy vivir 1lo mismo. La actividad sexual es algo
importante pero limitado entre la pubertad vy la vejez, y estd fundada en la
condicidén sexuada de la wvida humana en general, tengamos en cuenta que la
sexualidad, ademds de abarcar la actividad sexual abarca también la
modalizacién y hace que el vardédn y la mujer sean iguales y distintos en
todas las facetas de su ser.

En la sexualidad debemos distinguir varios componentes que incluyen, el sexo
biolégico compuesto por los odérganos sexuales del hombre y de la mujer, en
segundo lugar debemos tener en cuenta la identidad de género, donde el sujeto
tiene un sentido psicoldgico, social y cultural de pertenencia a lo femenino
o a lo masculino, esto se da fuertemente en el Sindrome de Harry Benjamin, vy
en tercer lugar existe un concepto de el rol social del género donde la
sociedad de acuerdo a su cultura crea normas que encuadran al individuo en un
género determinado.

Quienes adhieren a esta teoria manifiestan que la diferencia sexual es algo
esencial que los convierte en varédn o mujer vy el cerebro esta determinado por
la sexualidad, ya que los pensamientos y los sentimientos son sexuados por
eso son distintos en el hombre que en la mujer. El sexo es parte del género,
y no es un todo, que se pueda separar del mismo, no es solo un atributo de 1la
persona sino que la constituye. La sexualidad actia como complemento
unitario de orden superior en la persona aislada, nos evita la soledad, hace
que aparezca el otro en la dimensidn humana. La persona estd determinada
sexualmente y genéricamente, lo que recubre todas las dimensiones evolutivas

socialmente aceptadas y construidas, mediante ella, hay un potenciamiento
biolégico, cultural, artistico, politico, y social. La existencia humana
tiene sentido de ser, en la medida que la sexualidad actue a través de la
paternidad, maternidad, filiacién, conyugalidad, etc., unificando y procreando,

convirtiéndose en una fuente de vida, segln esta teoria.
Caracteristicas andtomo-fiosoldédgicas del hombre.



Cualquiera de las teorias que posteriormente vamos a exponer, no pueden negar
las diferencias andtomo-fisioldgicas que existen entre el sexo masculino vy
femenino, y a continuacién voy a esbozar someramente estas diferencias.

El varédn o macho, tiene una constitucidén genética particular conteniendo un
par de cromosomas XY. A los cuarenta o cincuenta dias de gestacién
comienzan a aparecer los testiculos y a los sesenta dias aproximadamente
estos comienzan a producir hormonas masculinas, o testosterona lo que hace

que a los sesenta y cinco o hasta los setenta y siete dias comienzan a
aparecer los genitales externos masculinos. Luego a los trece afios mas o menos
por estimulacién hipofisiaria , las células testiculares germinales, llamadas
espermatogonias, se desarrollan hasta convertirse en espermatozoides que
tienen la mitad del material genético, (células haploides), que fecundaradn al
6vulo femenino, que tiene la otra mitad del material genético, asi, ambas

células wunidas por la fecundacidén formardn una nueva célula diploide con toda
la carga genética, desarrollandose en embridn, feto, y posteriormente en un
nuevo individuo. Los o6rganos genitales masculinos estdn compuestos por: Los
Testiculos: estos efecttan una secrecidn externa, los espermatozoides, y una
secrecidén interna, que son las hormonas masculinas, o testosterona. El
Escroto: este es un saco de piel que cubre a los testiculos y que tiene una
importante funcién reguladora de la temperatura de los mismos. El Epididimo: es
un conducto que sirve para madurar 1los espermatozoides, que luego son enviados
al conducto deferente. Conducto Deferente: este es un fino conducto que realiza
un recorrido desde los testiculos hasta introducirse en la pelvis, donde
termina en las vesiculas seminales, transporta los espermatozoides su oclusidn
produce esterilidad. Vesicula Seminal: son dos vesiculas que forman el 60%
del ligquido seminal, que luego serd eyaculado junto a los espermatozoides a
través de la uretra. La Préstata: es una glandula gque se encuentra debajo de
la vejiga, cubre a los conductos eyaculadores y a la uretra prostatica, produce
el liquido seminal. Glandulas de Cowper: estdn situadas al lado de la uretra,
debajo de la proéstata y contribuyen a la formacidn de ligquido seminal. La

Uretra: se trata de un conducto que sirve de paso tanto para el aparato
urinario, trasportando la orina, como al aparato genital, transportando el
semen en el momento de la eyaculacién. El Pene: es el dérgano de copulacidn
del hombre, termina en el glande que estd cubierto por el prepucio y en su
vértice se encuentra el meato wuretral, internamente estd constituido por
tejido esponjoso y cavernoso lo que le posibilita la ereccidén del mismo.

Ademds el hombre presenta hombros anchos vy pelvis pequefia, tiene Dbarba vy

bigotes, la calvicie es una propiedad natural de el, y presenta mayor masa
muscular vy 6sea que la mujer. El cerebro del hombre es mds grande que el de la
mujer y en la estructura de las regiones que se dedican a las funciones
superiores como el lenguaje, tienen menos neuronas que los femeninos, y se
demostré que en cualquier actividad neuroeléctrica, las redes inter neuronales
utilizadas estdn mas localizadas.

Caracteristicas Psicoldgicas del hombre.

Entre las caracteristicas psicoldgicas que tiene el sexo masculino, se

destaca lo sintético de su pensamiento, y presentan una mayor capacidad
para el razonamiento matematico, ademés presentan condiciones especiales
para la abstraccidén metafisica, como para los ejercicios programados.
El hombre presenta un apetito sexual mas desarrollado y una mayor agresividad
para efectuar las tareas tanto fisicas como psiquicas, lo que lo lleva a
una gran competitividad en el medio que se desarrolla. El1 hombre trata de
conseguir una satisfacciodn instantédnea, rapida, y quiere resolver los
problemas que se le presentan lo més rapido posible. Otra caracteristica es
la ralentizacién de sus emociones, tendiendo a que sus actos tanto racionales
como afectivos sean mas pensados y racionalizados, ademéds demoran en
procesar los datos emotivos. Desde el punto de vista social, el hombre se
caracteriza por ser muy independiente, y la competitividad es una de sus
caracteristicas principales. Ante distintas dificultades, el hombre trata de
solucionarlas primero dialdgicamente, vy es capaz de efectuar importantes
autocriticas a su conducta moral o ética.



Caracteristicas andtomo fisioldgicas de la mujer.

La mujer presenta diferencias andtomo fisioldgicas al hombre. Sus
caracteristicas sexuales se dividen en externas e 1internas. Las
caracteristicas sexuales externas estdn compuestas por el Monte de Venus: es
una zona de la piel delante del pubis de la mujer cubierto de pelos.
Externamente la mujer presenta la Vulva: esta es wuna hendidura mediana
compuesta de Labios Mayores, Labios Menores, Clitoris, y Vestibulo. En este
tltimo desembocan la vagina, la uretra, las gléndulas de Skene, de Huguier,
y de Bartholin.

Los o6rganos sexuales internos son, la Vagina: es el dérgano de la coépula,

comunica al tGtero con la vulva, su superficie interna es rugosa, y el dérgano
tiene una gran extensibilidad. Otro 6érgano interno sexual femenino es el
Utero: este se encuentra sobre la vagina, es un érgano hueco destinado a
albergar vy proteger el huevo vy luego el feto, esté
El Gtero tiene un cuello y un cuerpo y en el se implantan las trompas. En su
interior se encuentra recubierto por el endometrio que se modifica con el
embarazo y es expulsado ciclicamente con la menstruacidén. Las Trompas de
Falopio: son dos conductos que parten de los cuernos uterinos y terminan cerca
de los ovarios. Durante la fecundacién sirven de camino para que los
espermatozoides masculinos se encuentren con el 6vulo femenino, y su oclusidn
produce esterilidad. En su terminacidén cerca del ovario presenta un orificio
circundado por wuna corona llamado pabellédn.
Los Ovarios: son dos dérganos del tamano y forma de una almendra , estéan
situados al lado del utero, se modifican ciclicamente, aumentando de tamafio
durante la ovulacidén vy durante el embarazo. Del ovario, aproximadamente cada
mes sale un o6vulo que se introduce en la trompa y se fecunda con los
espermatozoides, si no hay espermatozoides, se elimina Jjunto al endometrio en
la menstruacién. Las mamas son consideradas también dérganos sexuales externos
debido a su poder erotizante en el acercamiento sexual, y ademéds producen la
alimentacién adecuada al recién nacido. Las mujeres tienen la pelvis mas
grande, caracteristica que les da una cualidad maternal para el embarazo y el
momento del parto
Caracteristicas Psicoldbégicas en la mujer

No es facil diferenciar las caracteristicas psiquicas entre el varédn y
la mujer, debido a que existe un limite difuso a veces dificil de percibir,
ya que en estas caracteristicas tienen mucha importancia, la educacidn, la
crianza, y el medio ambiente en el que se desarrollan los individuos, antes
era méas facil la delimitacidén pero actualmente esto se torna dificil.
En cuanto al &rea del conocimiento poseen las mujeres un pensamiento mas
analitico, se sittian mejor ante situaciones concretas e inmediatas en los
actos de la vida diaria. Desde el punto de vista social, las mujeres tienen
un mayor vinculo lo que a veces las hace interdependientes. Tienen una gran

capacidad de influencia en los otros individuos sociales entre los que
interactian , son muy sensibles y estdn siempre dispuestas a dar y recibir
ayuda principalmente emocional, lo que las hace tener mayor facilidad para
generar empatia con los demds, quizd ©por la mayor comprensién , cualidad

que las caracteriza. Son gentiles, tienen sensibilidad vy mucha calidez para
con los demds, su intuicidén femenina estaria relacionada con la inteligencia
emocional. Hay una tendencia mas facil a la depresidn en la mujer, esto
estaria relacionado con lo emocional y principalmente con el sintoma de
tristeza. Con respecto al lenguaje las mujeres son mads habiles y vemos que
las nifias comienzan a hablar antes que los varones ya que utilizarian ambos
hemisferios para esa accidén. La mujer prefiere la relacidén entre los sujetos,
y desde nifias se muestran mas despiertas y creativas que los nifios gracias a
sus tempranas capacidades relacionales

Por cierto que todos estos rasgos no se dan en todas las mujeres, pero sSi en
la mayoria. Desde el punto de vista del comportamiento social, las mujeres
expresan un mayor vinculo con los demds, se dedican mas a los necesitados,
por eso hay més mujeres que se dedican a enfermeria, y a actividades que
estan relacionadas con la ayuda al préjimo.

En la Declaracidén Universal de los Derechos Humanos, de la ONU en el afio 1948
en el articulo 16, se manifiestan taxativamente 1los derechos del hombre y de



la mujer, manifestando que tienen derecho a casarse, a fundar una familia,
que es acto debe ser libre, y que la familia es el fundamento de la sociedad,
por lo que debe ser protegida por el Estado. Que lejos estdn estos conceptos
de las teorias que posteriormente comentaré en este trabajo.

La diferenciacidén de género entre el hombre vy la mujer disminuye a medida

que se eleva el status social, econdmico y educativo, una diferencia
importante se observaba en las familias tradicionales, pero a medida que
transcurren los afilos esta diferencia va disminuyendo, entonces la pregunta

que nos debemos hacer, es si esto es positivo o negativo, o si esto es un
progreso o un retroceso.

Esta evolucidén en el concepto de sexo y de género, tiende a que en la
actualidad la persona se defina como individuo antes de definirse como
hombre o mujer, esto traerd aparejado en el futuro consecuencias impensables

desde el punto de vista de la evolucidén de la sociedad. No podemos hacer
que personas tan distintas fisicamente, de sexos distintos sean igualadas
genéricamente. Los hombres y las mujeres son distintos, y lo manifiestan

desde su sexo, y desde su género, ya que se relacionan, acttan, piensan, vy
viven cada uno seguin su género, son dos personas iguales pero de forma
distinta.

Lo que antecede <clarifica la diferencia que existe entre el género masculino
y el femenino segun la teoria bioldgica esencialista natural, y lo relaciono
con el Sindrome de Harry Benjamin, ya que una persona que nace con una
diferencia entre su cuerpo y su 1identidad debe ser corregida tempranamente,
por que si no le acarrearad graves problemas psicolégicos en la vida
social, y en su intimidad para consigo misma, gque pueden desembocar en
tragedias como se ha visto a través de la historia.

A continuacién trataré de desarrollar la concepcidén existencialista del
Feminismo en la desigualdad, cuyo exponente mads importante fue Simdne de
Beauvoir pero que muchos fildésofos adhirieron a la misma. Como se ve, hay una
tensidén entre esencialismo y constructivismo existencialista y considero que
las distintas concepciones con respecto a la construccidn del género son
importantes para tomar determinaciones de tipo Bioético, cuando se deba
aconsejar la conducta a seguir en el Sindrome de Harry Benjamin.

LA CULTURA Y LA SOCIEDAD COMO CONSTRUCTORA DEL GENERO

TEORIA EXISTENCIALISTA

En la teoria sobre la construccién del género que expuse anteriormente

habia una diferenciacién natural entre el género masculino y el femenino, esta
diferenciacidn era esencial, no existencial, y se pensaba en la humanizacidn
del sujeto uUnicamente a través de la evolucidn bioldgica y de la esencialidad
del cuerpo humano.
El Esencialismo filoséfico manifiesta que la esencia precede a la existencia
lo que otorga cierto aire de determinismo al ser humano, determinismo que
contrarresta a la libertad del mismo, estariamos programados en base a un
“plano” a una esencia, por lo gque no podriamos ser distintos a lo que esa
esencia nos determina lo que debamos ser, entonces nada externo a nosotros
mismos puede modificarnos, ni la cultura, ni la sociedad con la que
convivimos. En cambio existe otro movimiento filosdfico llamado
Existencialismo, en donde se manifiesta que son los mismos individuos los que
crean el significado de la existencia de sus vidas, el hombre se va haciendo
cada dia, es libre, no tiene que cumplir determinadamente con un plano o
esencia a priori dada por la naturaleza, a la naturaleza se la puede doblegar
no hay por que respetarla absolutamente.

La historia en el desarrollo del concepto de género nos muestra que la
tradicién afirmaba la diferencia bioldégica, esencial, y universal entre el
hombre vy la mujer, pero luego fueron avanzando nuevas teorias, las

constructivistas con preguntas tales como,;Cudles son los factores que



participan en cada contexto histérico de la construccidén del género?, o (Cdémo,
las condiciones sociales pre-existentes pueden llegar a convertir nuestra

naturaleza?, o, c¢habria un Yo originario, que seria la primera naturaleza?.

En la IV Conferencia Mundial de Las Naciones Unidas sobre La Mujer, que se
desarrolld en Pekin-China en Septiembre de 1995, se concluyd que la historia y
las culturas influencian en la diferencia del género, donde este tiene un
rol socialmente construido, y es la sociedad quien le asigna a uno y otro la
Identidad del Género y los roles de la mujer o del hombre son construcciones
sociales sujetas a cambios. Entonces el género es definido en contraposicidn
del sexo, por lo tanto habria, segun esta teoria, género y sexo, donde el
sexo estd restringido a las caracteristicas anadtomo-fisioldgicas que
diferencian el macho de la hembra, y el género en cambio estéd relacionado a
los aspectos socioculturales que su medio social le asigna a los hombres vy a
las mujeres.
Para desarrollar esta nueva teoria se debieron modificar los conceptos
tradicionales de Identidad, vya que en aquel contexto tradicional , la
Identidad era algo inamovible, dado, esencial, donde se nacia hombre o mujer y
en ese mismo género se moria, es una auto identificacidén, una mismidad, una
permanencia , una coherencia, a través del tiempo y del espacio pero este
concepto fue desplazado paulatinamente por otro, en donde la Identidad no es
definida, ni completa. o Este nuevo enfoque presupone la existencia de una
identidad personal o de un Yo delimitado, originario, que a través del proceso
de socializacidén adquiere la capacidad de motivaciones y de recibir
prescripciones de acuerdo a su identidad genérica adaptandose asi a las
expectativas y mandatos culturales.
Todos tenemos un registro imaginario que nos hace distintos de los otros, este
registro estd comandado por el Yo, y es el relato que nos hacemos de nosotros
mismos, donde la Identidad no nos debe imponer un uUnico modo de vivir de
pensar o de sentir, sino que estos modos se van dando segun el papel que
jueguen las presiones socio-culturales en la vida de cada sujeto. Por lo tanto
existen otras corrientes racionales reflexivas conceptuales, donde juega un
importante papel el proceso social de humanizacién vy de determinacidn
genérica. En este nuevo modo de ver el problema me referiré a algunas
corrientes filosdéficas que estd tomando mucha fuerza actualmente en donde el
sexo es diferenciado del género, y aquel es dado por la naturaleza, pero al
género lo va formando el existir diario, el paso por la vida, la cultura vy
la sociedad en la que el individuo se encuentra, y asi se dice que el sexo es
dado, pero el género es formado.
Asi, se manifiesta que el género no es “lo dado”, sino que es con lo que una
persona “se identifica”, con lo gque una persona se siente como de ella, y que
esto nos es dado por el conjunto de normas y por los comportamientos sociales
relativos a cada espacio cultural, la reflexividad social ayuda a que el
individuo sea construido, e intencional y programadamente, son capaces de
modificar su entorno, ya no es posible pensar a la identidad del Yo como algo
dado o constituido, sino que se debe pensar como una capacidad de referirse
a si mismo vy al propio actuar en el mundo por lo que habria una relacidn entre
identidad vy sujeto-tiempo, asi la identidad estaria constituida por muchos
elementos y seria contingente, no determinada, habiendo una interdependencia con
la sociedad mediante distintos enfoques y disciplinas. Esta teoria nos
aproxima al concepto de que la diferencia de los géneros debe ser entendida
en un contexto simbdélico e interactivo en el que actian tanto el fendmeno
social, como el bioldgico.
Siméne de Beauvoir, en “El1l Segundo Sexo” manifiesta que una persona no nace
con el género con el que se identificard en la vida sino gque, poco a poco,
en la relacidén inter subjetiva con 1los miembros de su comunidad, se va
realizando el género 1inmerso en su individualidad, durante toda su vida. Todo
influye en la construccidn del género segun esta teoria socio-filosdfica,

tanto las oportunidades que el sujeto tiene en el desarrollo de sus
vivencias, como en los diversos papeles en que le toca actuar, ademds de las
responsabilidades ante la sociedad y consigo mismo, que las personas deben
enfrentar. También tienen importancia las formas en que el sujeto

interrelaciona con su “proéximo”, pudiendo ver, como se diferencian las



relaciones entre los hombres y las mujeres y los roles asignado a cada uno,
segun cada grupo social, cultural o étnico.

En la Filosofia del Lenguaje se tiene el concepto, que entre los sexos existe
una relacidén dialéctica cuando se hace referencia a las relaciones sociales
entre los mismos, donde <cada individuo tiene una experiencia propia en su
inter actuacidn social, que tiene su fundamento en el lenguaje y en el

cuerpo, entonces el individuo llega a objetivarse y a socializarse
compenetrdndose con su cultura, donde este accionar es cambiante y variable.
Para constituir el género tanto los individuos como la sociedad que los
contienen, deben reflexionar interaccionando, para que el sujeto sea re-
interpretado por los demds integrantes, 1lo que hace que la cultura sea
modificada constantemente.

No hay una esencia cultural, sino una existencia que se va realizando

permanentemente, donde la sexualidad y el género es algo construido por la
cultura, es el resultado de nuevas técnicas para maximizar la vida. Dentro
estas técnicas podemos identificar los sermones, las leyes, la ciencia, 1la
medicina, etc., describiendo, prescribiendo y hasta prohibiendo los actos
sociales acorde al género a instituir.

El primer paso en la construccién del género debe ser el contacto fisico
entre los gametos, luego de este estado bioldgico el sujeto pasaria a un
marco conceptual de reglas de intercambio entre los organismos mediante la
imposicién de una organizaciédn social, donde a través de este mecanismo se
logra el proceso de humanizacidén, donde el individuo puede observarse %
reflexionar sobre si mismo. La construccién social se realiza debido a que las
interacciones sociales moldean la realidad quimico-biolégica dando forma a la
estructura del conocimiento y del sentimiento, entonces el individuo se puede
adaptar al medio social en el que estd inserto, influyendo en esa constitucidn
los discursos institucionales, la educacidn, las practicas de la vida
cotidiana , el cine, los medios de comunicacién, etc., o sea todo aquello que
utiliza la praxis o cultura dominante en su momento histdbérico, esto es lo crea
al género, que tiene la funcidén de construir individuos concretos.

Con respecto a la interaccidén del cuerpo, debemos manifestar que el cuerpo
conforma el marco Dbioldédgico mediante el cual se interactta en el componente
cultural, debe primero existir un cuerpo, para que luego se manifieste el

género, sin cuerpo bioldgico no existe ningln suceso social, el cuerpo
permite expresar la sexualidad como una realidad en la vida del sujeto, nos
permite la tangibilidad, el sustrato material, que ©puede ser recreado y

modificado al ser wvapuleado en los vaivenes del encuentro con los hechos
sociales.

Ademés la respuesta a los estimulos externos dependeréa del cuerpo
biolébgico del individuo, ya que durante el desarrollo del ser humano ocurren
cambios significativos bioldgicos en el cuerpo , pero estos cambios tendran
distintas interpretaciones segun la cultura y la sociedad en el que se
encuentra inmerso el sujeto. La mente humana como sustrato bioldgico es
capaz de simbolizar, de crear significados, de interrelacionarse , de
seleccionar la informacién y los datos que le son dados , es capaz de tomar

decisiones y de reflexionar sobre si misma gracias a la habilidad analitica
del sujeto

Algunas teorias sobre la sexualidad manifiestan que tanto la fisiologia
cerebral como sus funciones estéan determinadas bioldégicamente, pero sus
operaciones especificas estidn determinadas por las estructuras sociales, por
lo tanto se habla de una etapa biolégica pre-natal, y otra socialmente
determinada, que es la etapa post-natal. Pero no olvidemos que segun esta
teoria, lo bioldbgico no es lo més importante para la construcciédn del
género, sino que lo realmente influye es la accidén que la cultura social
ejerce sobre el sujeto, por lo tanto los factores bioldégicos son variables no
determinantes de la evolucidén del género, lo importante a tener en cuenta para
la constitucién del mismo es el entorno social multifactorial identificatorio.

Ya Charles Darwin en su Teoria de la Evolucidn, nos habla de la adaptacién
del ser humano al entorno natural, diciendo que hay una evolucidén bioldgica
a través de la seleccidén natural, la que conduce a la reproduccién del més



capacitado, habria entonces una interaccién entre individuo vy naturaleza
sobreviviendo el més adaptado o el méas fuerte. Este concepto nos lleva a
pensar que en realidad se puede modificar el sustrato bioldégico de un
individuo, pero la diferencia entre la teoria darwiniana y la conformacidén del
género por la cultura, es que en Darwin, primero, se deberia efectuar una
mutacién de algun caracter del individuo para luego, aprovechando esta
modificacidén, el individuo se adaptaria al medio externo. En cambio en la
teoria que expongo, es directamente la accidén de la cultura o de la sociedad
la que lo va modificando.

En la historia de la evolucién del hombre, el entorno natural y social
fueron los factores fundamentales mediante 1los cuales se modelaron las
caracteristicas cognitivas vy fisioldgicas de los seres humanos en cuanto al
lenguaje y a la hermenéutica simbdélica. Lo importante es, que de una u otra

forma, hay posibilidades de modificaciones, por lo tanto no existiria la
esencia a priori en la conformacién del sujeto.

Cada género es construido de diferente forma segun las distintas creencias
en cada cultura, vemos la diferencia a diario entre 1los conceptos culturales

entre oriente y occidente o entre las distintas religiones como el
Islamismo o el Cristianismo. También influyen en la distincién de la
construccidén del género las distintas clases sociales, como asi también los
distintos paradigmas generacionales. El1 género no es una manifestacidédn

natural del sexo, segUn esta teoria, sino que en los cuerpos se van esculpiendo
modelos y representaciones masculinas y femeninas, segun las formas culturales
hegeménicas de cada sociedad y época.

Un elemento de primer orden en la construccién de la identidad del género lo
da la educacidén, donde la sociedad crea jerdrquicos entre varones/nifias, como
lo hay entre el dualismo bipolar espiritu/naturaleza, mente/cuerpo, alto/bajo,
blanco/negro y vemos en nuestra sociedad como desde la infancia, educamos de

manera distinta al nifio que a la nifia, regalandole a aquel pelotas para
jugar, y a estas, mufiecas, ademés cuando sufren un golpe al nifio le
decimos, “los hombres no lloran”, y en cambio tratamos con mas complacencia a

las niflas.

Los nifios en edades tempranas son capaces de aprender formas de conductas
relacionadas con el sexo tipico de su género, imitando los modelos de sus
progenitores. La adquisicién de la Identidad del Género supone el aprendizaje
del papel social previsto ©para cada sexo segun las variaciones culturales ,

donde cada sociedad espera que el individuo sea de tal manera, ya que cada
sexo tiene conductas sociales , habilidades, y actitudes, distintas. A esto
lo vemos diariamente, ya que las tareas y actividades de los hombres vy
mujeres, muestran cambios espectaculares, donde cada dia hay mas

universitarias y ejecutivas, a cambio del rol de efectuar tareas en el hogar,
cuidar a los hijos, y educarlos, dado a los hombres. También hay una nivelacidén
en el aspecto sociocultural, flexibilizacidén en el aspecto sexual, definiéndose
como individuos antes de definirse como hombre o mujer.

J.J.Rousseau, en su libro “De Emilio o de la Educacién”, manifiesta que la
educacién de los varones debe ser distinta a la de las mujeres, ya que la
funcién de los varones es ocuparse de la perfectibilidad de 1la humanidad,
debiendo asumir todas las cargas que sean necesarias para el progreso de la
misma, comprendiendo estas, la educacidén, la organizacidn democrética %
racional de los aspectos econbémicos, culturales, sanitarios, etc., de la
sociedad, en cambio la funcién de la mujer es serles Utiles a los hombres,
hacerse amar y honrar por ellos, educarlos de jdévenes, cuidarlos de
adultos, y consolarlos, pero todo esto se le debe ensefiar desde la infancia a
la mujer. Vemos entonces como Rousseau también pensaba que al género habia
que hacerlo, formarlo, no estaba hecho. Ademéds actualmente todavia se sigue
manteniendo la arcaica idea, segtn esta teoria, que debe haber una educacién
diferenciada para los sexos, tanto que existen escuelas sbélo para varones o
sbélo para nifias. Como vemos existe una diferencia importante en el concepto de
género y Sexo en esta concepcidén, ya que antes se enfocaba el género
solamente desde el punto de vista bioldgico, pero actualmente ese concepto
fue ampliado significativamente.

Resumiendo un poco lo antes expuesto, me atrevo a decir que esta teoria



manifiesta que la economia, la educacidén, la religidén , la profesidn y todos
los actos de nuestra vida producen efectos sobre los procesos de
construccién de la identidad del género del individuo, y son las funciones
cerebrales, a través de sus procesos cognitivos y emocionales, las que favorecen
esas 1interacciones entre la sociedad y el interior del sujeto, las
interacciones determinan esos procesos y estructuras , pero a la vez estén
posibilitadas por los mismos. Las caracteristicas que posee el cuerpo humano en
su funcionalidad, estdn determinadas por la evolucidén de la cultura social,
pero lo importante vy siguiendo la linea de pensamiento darwiniana, esta

evolucidén se incorpora en la informacidén genética mediante una especie de
mutacidén socio-cultural.
Si adherimos a esta teoria, de la Identidad del Género, al hablar de

Transexualidad, debemos decir que con mayor razdn debe ser tratado tempranamente
un sujeto, ya que si es cierto que la sociedad es quien lo construye a este, al
sentirse identificado con el género opuesto a su sexo bioldgico, mientras méas
tardiamente efectuemos el tratamiento, peores seran las consecuencias, ya que
el individuo llevara una mayor sobrecarga genérica cultural vy social
equivocada. En los prdéximos tratamientos del tema desarrollaré el problema
que acarrea la inoportuna, o la no intervencién en el individuo que presente
el Sindrome de Harry Benjamin.

TEORIA DECONSTRUCTIVA DE LA ESENCIALIDAD DEL GENERO
FEMINISMO POST-MODERNO

Siguiendo con el desarrollo de la temdtica del transexualismo, quisiera ahora
exponer una teoria sobre el género muy particular, donde no se acepta la
esencia de masculino y femenino, sino que ademas de no aceptar esa
esencialidad, manifiestan que el sujeto puede convertirse en varias
posibilidades durante el desarrollo de su vida, como formas socialmente
variables de desempefiar uno o varios papeles sexuales no manteniendo siempre la
misma, sino que puede ser hombre luego convertirse en homosexual, luego en
heterosexual, luego en mujer etc...

El Feminismo Post-moderno también llamado feminismo de la igualdad o Teoria de
Queer, denuncia el dualismo hombre/mujer, y reconstruye la concepcidén de un
sujeto relacional wunitario. En Foucault el sujeto es producido como efecto
del discurso, la subjetividad se construye a través de un conjunto de
relaciones con las condiciones materiales vy simbdélicas, mediante el lenguaje.
E1l género se forma a través de una compleja red de discursos préacticos.
mientras que en Derrida, el sujeto es una “posicidén” en el lenguaje , esta
descentrado, no tiene una identidad, sino que tiene identidades multiples vy
deslocalizadas 1lo que multiplica las diferencias entre los sujetos sociales.
En la dicotomia hombre/mujer, no aceptada por esta teoria, la homosexualidad
seria solo una trasgresidén o recreacidén de los sujetos en cuestidn.

Esta teoria no acepta el esencialismo, ni la naturaleza, ni la identidad de
los sujetos, por lo tanto tratan de reconfigurar el concepto de sexo y de
género, donde no existiria un “Yo” sostenible genérico, sino que habria
solamente imitaciones a ideales de

fantasia de masculinidad, feminidad, y sexualidad normal. El1 sexo no es algo
dado, no es lo gque uno es, sino que es en lo que uno se convierte, se cuestiona
por lo tanto el supuesto de que existen solamente dos géneros.

Los procesos de subjetivacidén son intergenéricos , y esta teoria critica el
concepto de género masculino/femenino como categorias inamovibles %
universales donde una excluye a la otra. El sujeto nace con un cdédigo
genético, XX, XY, etc., pero no tendria importancia, esto seria irrelevante,
ya que todos somos “actores” de un espectaculo del género y socios
“intérpretes” de ideales de género, gque no poseen un vinculo necesario con
el cuerpo bioldégico, por eso existen diversas formas de sexualidad , como lo
son los homosexuales, lesbianas, bisexuales, transexuales, travestis,
heterosexuales, etc. El género es un artificio 1libre de ataduras donde hombre
y masculino pueden significar cuerpo femenino o masculino y mujer y femenino



puede significar cuerpo masculino o femenino como se da en el transexualismo.
El concepto principal es que la diferencia bioldgica es una condicidén de lo
que hacemos, no de lo gue somos, ya que nos convertimos en hombre, mujer,

homosexual, transexual, heterosexual etc., a través de la repeticidén de actos,
por que no lo somos esencialmente, es el discurso social el que construye al
sujeto, dandole identidad social. Esta teoria no acepta el substancialismo
genérico unico, femenino o masculino, como algo homogéneo, sino que

manifiesta que el género es heterogéneo y diverso, es ademds multiple y
fragmentado en diversas posiciones genéricas y sociales, por ello se debe
aceptar como normal las distintas posiciones genéricas heterosexuales,
bisexuales u homosexuales.

El género se relaciona a la forma en que se nos percibe y se espera que
pensemos y actuemos como mujeres u hombres segun la forma en que la sociedad
estd organizada , y no por nuestras diferencias bioldégicas, asi representamos
un rol, un papel de acuerdo a un libreto escrito e impuesto por la sociedad
en la gque estamos como integrantes, sociedad que nos fue dada y que nosotros no
elegimos al nacer.

El género sefiala caracteristicas sociales generando un sistema conceptual vy
un principio organizador, donde también influyen los cdébdigos de conducta
mediante los cuales el sujeto se comporta segun lo que la sociedad espera de
él, asi se convierte en una categoria normativa no descriptiva, y con este
accionar del sujeto, la sociedad puede perpetuarse tanto en su estructura como
en su funcionamiento. Esta corriente de pensamiento critica a las categorias
identitarias, formadas por las otras teorias, y manifiestan que estas
categorias solo se deben a intereses politicos y sociales, por lo que el
concepto de género estd enclavado en el discurso social politico y legal.

Si Dbien es cierto que entre el hombre y la mujer existen diferencias
biolbgicas significativas, estas no influyen en la determinacién social, y 1lo
que realmente influye es el modo en el que se la signifique , se la
interprete, se la valore , pero lo més importante es el modo en que se la
viva. Ya no sirve el concepto que manifiesta que el género es una
construccidén social y cultural a partir de las diferencias sexuales, por que
hay una inestabilidad de las categorias analiticas creadas y utilizadas

hasta el presente, ya no se piensa en la esencia de los heterosexuales, o de
los homosexuales, todo puede cambiar con la concrecién de la existencia.

Se debe desterrar el concepto de binarismo tradicional de sexo/género ya que

esta teoria diferencia lo natural e 1nmodificable, que corresponde al
concepto de sexo, de lo cultural y modificable, correspondiente al género. El
género no estd construido acabadamente, ni estd signado por un determinismo

social inexorable, todo puede cambiar en el transcurso de la existencia.

E1l estado bioldgico no es destino, y segln esta corriente, hay que luchar
para que no haya diferencias ni de sexos ni de géneros socialmente
construidos, teniendo en cuenta que lo natural no tiene wvalor humano, por 1lo
que se debe sobrepasar a la naturaleza, debemos declararle la guerra a la
esencialidad y adherirnos a la existencialidad.

No existen, para esta teoria, dos sexos, sino que existen muchas
orientaciones sexuales, donde el concepto de masculino o femenino no es natural
ni tiene conjuncién ni de caracteristicas ni de conductas exclusivas para

cada sexo. No hay esencia masculina ni femenina vy la existencia de una forma
natural de sexualidad estd severamente cuestionada. Hay que deconstruir 1los

roles socialmente construidos, no debe haber géneros estereotipados ni
imdgenes especifica de géneros, por lo que debe haber un solo género , el
género “Humano Racional”.

No debe tener importancia el sexo masculino ni el femenino, debiéndose
desarrollar auln mas las técnicas de anticoncepcidén y reproduccidn
extrauterina, aseguréandose la reproduccidén bioldbgica con otras técnicas

cientificas vy no obligatoriamente esta reproduccidén debe ser heterosexual, a
los fines de no atar 1la suerte de lo femenino <con el concepto de maternidad
por que implica un sojuzgamiento de lo femenino a lo masculino.



Se debe considerar a la penetracidédn heterosexual una violacidén, y cada uno
la valoraréd subjetivamente, fundamentando este concepto, el derecho al aborto.
También manifiestan que los hombres y mujeres no tienen atraccidén sexual
natural por personas del sexo opuesto, sino que esto se da, por un
acondicionamiento de la sociedad ante la necesidad de la procreacidbdn, pero ese
deseo sexual puede ser dirigido a cualgquier otra persona ya que no hay una
heterosexualidad obligatoria.

No debe haber, seglin esta teoria, igualdad entre el hombre y la mujer, sino
que deben ser dos conceptos distintos, uno es lo otro del otro, no 1lo
mismo, se debe luchar por la mismidad de cada uno, se debe aceptar un sdlo
género universal, el humano, que trasciende a los sexos.

Desde el post-estructuralismo se intenta reconstruir las categorias de sexo,
género, deseo, etc. tratando que desparezcan las dicotomias
homosexual/heterosexual, la identidad de género, y las culturas valorativas
subyacentes a aquellas categorias, entonces de esta forma se podria respetar
significativamente a las minorias, criticando el concepto de que la
homosexualidad es una devaluacidén de la construcciédn de la heterosexualidad.
Tradicionalmente se estaba acostumbrado a utilizar la palabra normal al dar
ciertas caracteristicas con respecto a los géneros masculino o femenino,
pero segun esta teoria actualmente se deben tener en cuenta como nuevas
categorias a los grupos que antes llamaban “diferenciados” y que ahora se los
cataloga como normales, dentro de su “imitacidén” de la realidad.

En el diario El1 Mundo de Espafia el 3-XII-94-(pégina 78),aparecid un articulo
el cual se refiere a estudios donde identificaron el gen (SRY) como
responsable de la masculinizacidén del embridén femenino, a las 3-4 semanas de
gestacidén , si esto fuera asi, el embridén femenino seria el original, y
unico, por lo tanto esto reforzaria la teoria del género primario humano
universal, donde luego, en la naturaleza, no se dan lo masculino o
femenino en forma pura, sino mezclados con preponderancia de unos u
otros, por lo tanto la diferencia entre sexos es solo funcional ordenada a
la consecucién de un fin.

La distincidén entre hombre vy mujer, no es una distincidén esencial, determinada
previamente, sino que es una “propiedad” de la naturaleza humana fundada en
su condicidén bioldgica, que impregna todo lo humano donde masculino o femenino
son primero personas y luego como propiedad especial, serdn hombre o mujer,
fundados en el ser libres vy responsables, lo que ademéas de crearles
responsabilidades les dan derechos a ser diferentes en el estilo de wvida o
preferencias sexuales, determinando asi su propia identidad sexual.

Segun la teoria que expongo, el concepto de homosexualidad , hoy es
inadecuando, porque existen extremas diversidades de experiencias intimas vy/
o) sexuales gue ocurren entre personas del mismo sexo. Los centros de
nuestras valoraciones son transitorios, haciéndonos cambiar permanentemente
de sentido sobre la valoracidn de las cosas y personas. Se deben construir
identidades pero se las debe subvertir cuando no nos sean utiles, de acuerdo
a las teorias pragmaticas. Esta teoria manifiesta que el homosexual no
tiene “un” ser determinado, no es de naturaleza homosexual, ya que bien
puede convertirse en bisexual o heterosexual, por que con el paso del
tiempo, ©puede tener distintas interpretaciones y posiciones con respecto a
los discursos sobre la identidad. El sujeto puede verse mejor como hombre o
como mujer, como hetero, homo, o bisexual, pero no es “su naturaleza”, es sdélo
una interpretacién que le permite convivir en sociedad con los otros
individuos.

”

Podriamos decir que esta teoria , manifiesta que no existe diferencia entre
sexo y género, solamente hay una identidad humana originaria, que luego a
través de los mandatos culturales nos convierten en distintas categorias,
pero estas no son fijas ni inamovibles, sino que pueden variar constantemente
durante la existencia. No existe el cuerpo natural, sino el cuerpo cultural,
que tiene en si mismo las inscripciones narrativas de la historia cultural



de cada uno.

Con respecto al Sindrome de Harry Benjamin o transexualismo, si aceptamos
esta teoria, no haria falta ningin tipo de tratamiento, ya que seria normal
que una persona tenga el cuerpo bioldgico de un sexo, pero que interiormente
se manifieste como de otro sexo, pero el problema aparece cuando, el individuo
estéd insatisfecho, estd enfermo, por lo tanto hay que tratar de solucionar su
problema. Tanto el homosexual como el bisexual, estd conforme con sSu Sexo
biolbégico, pero el transexual no lo estd, lucha toda su vida por poder
cambiar su problema de identidad de género. Personalmente no adhiero a
esta teoria , ya que considero que naturalmente somos hombre o mujer, es
nuestra esencia, vy todas las otras categorias e inclinaciones, o son
orientaciones sexuales, o son patologias y por lo tanto podria tratarse de
alguna enfermedad que habria que solucionar médica o psicoldgicamente.-

CONDUCTAS SEXUALES DIFERENTES

En esta seccidn del trabajo voy a referirme a las conductas sexuales
diferentes, término que fue cambiando con el correr del tiempo, donde
tradicionalmente se tenia el concepto que estas conductas estaban dentro de
los items de enfermedades y actualmente a muchas de ellas no se las

consideran enfermedades sino orientaciones sexuales dentro de las normalidades
conductuales.

La pregunta dque muchas veces nos tenemos dque hacer es la siguiente: ;Qué es
lo normal vy lo anormal en las conductas sexuales?

El término de normal y anormal, tuvo una gran variacidén que fue desde lo
pecaminoso, enfermo, degenerado, hasta lo normal, neutro, y bueno.
Tradicionalmente se considerd como normal la relacidn sexual entre individuos
de distinto género, pero todo lo que se efectuara sexualmente fuera de ese

marco conceptual, fueron incluidos como sujetos con personalidades
anormales patoldgicas o como personas que tenian una desviacién vy
perversidén sexual.

Posteriormente vy debido a fuertes presiones, vya sea de los grupos

homosexuales como de los activistas feministas, fueron cambiando los conceptos
sobre la normalidad de las conductas sexuales y actualmente se considera que
una conducta sexual es normal si existe un consentimiento de ambas partes
para efectuar el acto, ademés este accionar debe satisfacer y producir
felicidad a los involucrados en el mismo. Es muy importante destacar que
todas estas acciones relacionadas con lo sexual para que sean consideradas
como normales deben ser efectuadas y consentidas libremente, sin imposicidén
de ninguna de las partes.

La conducta sexual serd considerada como anormal, patoldgica y enjuiciable,
si es realizada a la fuerza o provoca dafio o hay un abuso de alguna de las

partes, afectando algin derecho humano de alguno de los sujetos actuantes.
Para rotular una practica sexual, debemos tener muy en cuenta el medio
social en el que es realizada, el momento histdédrico por el que el pais pasa
y el estado cultural gque estd imperando en ese momento en esa sociedad,
en la que estadn integrados los individuos.

Es importante separar los conceptos de Desdérdenes Sexuales, de las
Orientaciones Sexuales, donde los ©primeros son considerados como

perversiones o alteraciones de la personalidad, y en cambio los segundos son
acciones que se aceptan dentro de la normalidad por lo que no deberian ser
enjuiciadas moralmente.

ORIENTACIONES SEXUALES

El1 concepto de Orientacidén Sexual dado por la Asociacidn Americana de
Psicologia , estd relacionado a la atracciédn perdurable que una persona
tiene sobre otra con un componente emocional, romantico, sexual o afectivo.
También podriamos decir que Orientacidén Sexual es la inclinacién o
preferencia hacia miembros del sexo opuesto, (heterosexualidad), del mismo

sexo (homosexualidad), o de ambos sexos (bisexualidad) .Es necesario diferenciar
orientacidén, conducta e identidad sexual o de género.



En la Orientacién Sexual el individuo puede solamente sentir \%
autoreflexionar sobre su estado, pero

no es indispensable que se comporte como tal, es la tendencia sexual de una
persona.

En la Conducta Sexual no se tiene solamente en cuenta lo que el sujeto
siente sino que es importante lo que el sujeto hace, por que al hablar de
Conducta Sexual estamos hablando ademas, de comportamiento, estamos hablando
de praxis, de hechos de la realidad, un individuo puede tener una orientacidn
sexual determinada pero puede ocurrir gue nunca tuvo una conducta acorde
con esa orientaciédn.

En la Identidad Sexual, que seria el <caso del transexualismo, hay un
sentimiento psiquico de estar acorde o no, con los caracteres celulares ,
morfoldgicos, fisioldgicos y sexuales que el sujeto tiene, donde, si no esté
de acuerdo, podria ocurrir que el sujeto tuviera cuerpo bioldgico de un
sexo pero psicoldgicamente se sintiera del otro, asi una persona puede sentir
subjetivamente una identidad de género distinta de sus caracteristicas
sexuales o fisioldgicas. En la identidad de género hay una relacidén entre el
sexo bioldégico y el género, referido a la experiencia de autorreflexidén vy

autoexpresidn de una persona con respecto a las categorias sociales de
masculinidad o feminidad, correspondiente al concepto de género.

En el concepto de Orientacién Sexual generalmente se incluye la
heterosexualidad, la homosexualidad la bisexualidad y la transexualidad, sin
embargo esta Ultima, a mi juicio, debe retirarse de esa concepcidén ya que

se trataria de una enfermedad, y no solamente de una orientacidén sexual del
individuo. Esto es importante por que mientras que en la homosexualidad no
habria que efectuar terapia reparativa, si habria que efectuarla en la
transexualidad, ya que aquella no es considerada una enfermedad, en cambio esta
si lo es.

Hoy se considera en la Teoria de Queer, que toda orientacidén sexual es normal
si se encuentra dentro del concepto de funcionalidad sexogenérica, donde los
actos humanos seran aceptados como normales en la medida que sean
adecuados a los fines del individuo, de la sociedad y de la familia,
produciendo Dbienestar emocional o felicidad vya sea personal o social, esto
produce un reforzamiento social positivo. Actualmente algunas corrientes
filoséficas consideran a la sexualidad como una propiedad que el individuo
puede emplear libremente abarcando todas sus posibilidades, en cualquier
lugar y en cualquier tiempo, dependiendo de las situaciones especiales que
vive y de la sociedad en la gque interactuia.

Este concepto hace que se considere a las personas soclialmente asexuadas
produciendo una sexualizacidn progresiva de la cultura vy por lo tanto de la
vida social en la que se desenvuelven, proponiendo la libre eleccién de la
identidad sexual en contra del propio sexo bioldgico, por lo tanto es posible
la libre eleccidn de conductas sociales. Esta corriente también incluye al
transexualismo como libre eleccién de identidad sexual, personalmente creo
que este concepto no debe ser aplicado al transexualismo, por que no habria
una libre eleccidn, sino que naturalmente hay una inversidén entre la relacidn
entre sexo bioldgico e identidad sexual.

Debemos tener presente que la orientacidén sexual se siente, no es algo que
uno voluntariamente escoge o adopta. Las distintas orientaciones sexuales
tienen la misma validez moral y humana, por lo tanto no debe ser considerado
como algo patoldgico o pervertido. Tengamos en cuenta que no se puede ajustar
una conducta moral Thumana a las normas de una sociedad si esta norma no

produce bienestar aisladamente a la persona , y tampoco seria ético
hacerlo.

Es importante recalcar que en la Teoria Queer, se manifiesta que tanto la
orientacidén sexual como la identidad sexual o de género, son productos de

una construccidn social, donde no existen papeles esenciales o bioldégicos
inscriptos en la naturaleza humana, vy un mismo individuo puede desempefiar uno
o varios papeles sexuales en distintos momentos de su vida.



Personalmente considero que no es el caso del transexualismo, ya que al ser
considerada como una enfermedad ©poca influencia tendria el medio social en
la conducta del individuo

HETEROSEXUALIDAD

Dentro de las orientaciones sexuales habiamos dicho que debemos
considerar a los heterosexuales, a los homosexuales vy a los bisexuales, dejando
fuera de esta clasificacién a los transexuales, entonces a continuacidn me
referiré a la heterosexualidad.

La heterosexualidad es una orientacidén sexual que se caracteriza por la
atraccién y el comportamiento sexual de un individuo, hacia otro individuo
del sexo opuesto. Tradicionalmente se consideraba esta conducta sexual como

la dnica normal, por que influenciaba enormemente el concepto de la
heterosexualidad como fin para la procreacidn, pero como el mecanismo
cientifico de 1la procreacidn fue cambiando espectacularmente, llegando a

prescindir de los sexos para tal fin, entonces se acepta actualmente que el
fin de la heterosexualidad no es sdélo la procreacidén sino también el placer,
la felicidad, y la realizacidén personal.

Actualmente este criterio fue cambiando vy se las considera a todas como
normales, solamente tienen distintas orientaciones sexuales. Segun Alfred
C. Kinsey s6élo del 5 al 10 % de las personas tienen una orientacidn
heterosexual completa, aunque este estudio fue muy criticado. Al criticar
a la heterosexualidad consideran que se parte de un concepto donde esta
se convierte en un imperialismo sexual obligatorio bajo el disfraz de
tolerancia y progreso, pero lo que en realidad hace este concepto es

jerarquizar a la heterosexualidad en detrimento de las otras orientaciones
sexuales, por que dividiendo rigidamente al individuo en dos géneros, se lo
puede controlar mejor socialmente. Esta corriente manifiesta que es la
sociedad la que ensefia que la heterosexualidad es lo normal en el ser
humano, y lo hace desde la cuna, desde el colegio, y en todos los ambitos
sociales. Actualmente existe una tendencia a difuminar la conexidén del sexo
con la procreaciédn, y esto se relaciona a la crisis contemporénea de
identidad sexual y a la crisis del sentido de la dualidad humana como objeto
de la procreacidn.

Personalmente no estoy de acuerdo con esta postura y considero que la
heterosexualidad es natural, donde cada sujeto nace con el sexo masculino
o femenino , y a mi juicio es la Unica orientacidén sexual normal, se es vardn
O se es mujer con una atraccién natural entre los sexos, con un amor
personal gque se compromete y entrega en un amor heterosexual, que es capaz
de comunicarse generando vida. Acepto las otras orientaciones, tampoco creo
que sean enfermedades, sino solo orientaciones sexuales diferentes, a las que

no hay por que tratar, si el sujeto que la tiene se siente feliz al
encontrarse es ese estado. Ademéas le doy wuna gran importancia a la
heterosexualidad como medio para el fin de la procreacidén, y si bien hoy la
ciencia permite la procreacidén, sin tener en cuenta los sexos, considero
que la heterosexualidad es el medio mas importante para realizarlo, los otros
serian a mi juicio medios secundarios.

HOMOSEXUALIDAD

Ya hemos dicho que se considera a la homosexualidad como una orientacidn
sexual, no una enfermedad, en la que el individuo siente una atraccidn
erbtica por personas del mismo sexo. A lo hombres se les dice que son Gay y
a las mujeres se las llama Lesbianas. Al homosexual no hay que efectuarle
ninguna terapia psicoldégica o psiquidtrica reparativa, por que en general no
se siente angustiado ni estd deteriorado afectivamente.



En cuanto a sus causas, la interpretacién de las mismas fue variando con el
tiempo, asi en los aflos 60 consideraban 1los cientificos que esta orientacién
sexual se debia a influencias patdgenas de los padres durante la nifez de
la persona, ya sea padres autoritarios, o complejos de inferioridad, o temor
exagerado por el otro sexo, 1intentando curas psicoldgicas, pero estas
fallaron. En la segunda mitad del siglo XX se pensd que se debia a una
actividad hormonal, pero tampoco lograron curarla. En el afio 2001, se

comenzaron a estudiar influencias genéticas , neuroendocrinolédgicas y
fisioldégicas, pero nada pudo comprobarse. Ivanka Savic y Per Lindstrom,
investigadores del Instituto Karolinska de Suecia, publicaron en Proceeding
of the Nacional Academy of Sciences, que segUn sus investigaciones habian
llegado a la conclusidén que habria una semejanza anatdémica vy funcional entre
los hemisferios cerebrales de loa heterosexuales hombres y homosexuales
mujeres, por una parte, y entre heterosexuales mujeres y homosexuales
hombres, por otra, pero esto no resuelve el problema sobre que origen tiene
la orientacidén sexual, si es genética, endocrina o medioambiental. Hoy 1la
respuesta a la pregunta sobre las causas de esta orientacidn sexual es
compleja e incierta a la que ninguna ciencia ha podido responder, como
tampoco lo hace a la pregunta de por que existe la heterosexualidad.
Albert Ellis en 1987, manifestd que habia comprobado que muchos
homosexuales, se habian convertido en heterosexuales sin problemas, por 1lo
que una modificacidén de la orientacidén sexual seria posible y ocurriria més a
menudo de lo que uno cree.

En el afio 1973, 1la Asociacidén Americana de Psiquiatria suprimié la
homosexualidad de la lista de enfermedades mentales, vy en 1994, fue retirada
del concepto de Perturbacidédn de la Personalidad.

Personalmente considero que la homosexualidad es una orientacién sexual, que
no es una enfermedad, que no debe ser tratada si el individuo no la siente
como tal, y que la persona que posee esa orientacidén debe ser tratada sin
ninguna clase de discriminacidédn social.

BISEXUALIDAD

El concepto de bisexualidad se refiere a una orientacién sexual en la que una

persona , ya sea hombre o mujer, se siente atraida por otra persona
independientemente que esta sea hombre o mujer, pero ademds es muy importante
que esa capacidad de atraccidn sea duradera a lo largo del tiempo. Esta
orientacidén sexual es ejecutada por la persona al ser atraida por ambos
sexos, y concretada activamente. Esta definicién fue cuestionada por quienes
dicen que la misma perpetua la concepcién de que existen solamente dos
géneros , el propio y el ajeno, el masculino y el femenino, y existen

personas que no pueden ser encuadradas en estas categorias y que también
desean.

Para algunos la bisexualidad es solamente una historia humana de deseo que
es manifestada a través de la palabra, y se debe a un estado de inmadures que
tiende a perpetuar una omnipotencia infantil donde todos los objetos son

potencialmente igualmente amorosos, y manifiesta que quienes tienen esa
orientacidén sexual, no se atreven a asumirse como homosexuales ante la
sociedad en la que interactuan.

Suelen ser homosexuales, que se muestran socialmente como heterosexuales
para manejar conflictos o como descarga de situaciones emocionales no
resueltas , aparentando una virilidad aprobada en el contexto social en el que

estd inmerso.
En la bisexualidad hay un desequilibrio constante provocativo y seductor, que

con el tiempo muchas de esas personas se convierten en homosexuales.
Algunos psicoterapeutas son consultados por bisexuales, gquienes manifiestan
que esta orientacidén  sexual se debe a la utilizacidén de la misma, para

avivar el deseo y la motivacién en la pareja heterosexual.



Alfred Kinsey en 1948 estudid el tema de la orientacidén sexual, y produjo un
informe que es la base de sus libros,”Conducta sexual en el hombre”, vy
“conducta sexual en la mujer”, donde se analizaron 12.000 casos en cuanto a la
conducta sexual de las personas, y entre otras conclusiones, (menciono las que
nos interesan para este trabajo), manifiesta que entre el 80 y el 90 % de las
personas estudiadas por el, eran bisexuales. Todos los datos estéan
disponibles en el 1Instituto de Kinsey. Si Dbien es cierto que algunos
socidlogos criticaron este trabajo, sin embargo actualmente se lo tiene como
guia en la toma de conciencia sobre la orientacidén sexual. Kinsey cred una
tabla del 0 al 6 para medir la tendencia hacia 1la homosexualidad y a la
heterosexualidad donde los valores intermedios indicaban tendencia a la
bisexualidad.

Fritz Klein médico psiquiatra en 1978 retomdé la tabla de Kinsey y cred otra,
la que es llamada la tabla de Klein , ampliando la aplicacidén de la anterior.
En esta se califica el pasado, el presente y el futuro ideal de, fantasias,
atracciones sexuales, preferencias emocionales y sociales, también incluye el
estilo de vida y la identificacidén de la persona en cuanto al género. Su libro
mas importante es “La opcidén Bisexual”.

Humberto Veronesi, oncdélogo italiano, candidato al Premio Ndébel de Medicina

manifestd que dentro de tres generaciones, debido a que cada vez se atentan
mas las diferencias entre los hombres vy las mujeres, el mundo evolucionaré
hacia un modelo UGnico en el que predominard la bisexualidad. Veronesi, dice
que este equilibrio se deberd a que el hombre cada vez lucha menos por la
vida, por la supervivencia, y por lo tanto sus dérganos sexuales generan cada

vez menos andrbégenos, y la mujer cada dia ocupa nuevos roles en la
sociedad, lo que le hace generar cada vez menos estrdgenos, por lo que los
6rganos de reproduccidn se van atrofiando lentamente. Ademds la ciencia ha
hecho que el sexo no sea el tUnico camino para procrear debido al
desarrollo de la fecundacién artificial y de la clonacién. Sigue diciendo
Veronesi que el sexo seguird como gesto de afecto, pero no como via de
reproduccioén.

En cuanto a la bisexualidad, considero gque es una orientacidén sexual, no es una
enfermedad, y si el individuo no lo solicita no debe ser tratada.

Con esto quiero terminar el capitulo de las orientaciones sexuales, las que
incluyeron a la heterosexualidad, la homosexualidad y la bisexualidad. A
continuacidén trataré de enumerar someramente algunos desordenes sexuales,
patologias relacionadas con las conductas sexuales, las que considero
enfermedades, por lo que deberian ser tratadas.

DESORDENES SEXUALES PATOLOGICOS O PARAFILIAS

Se denominan desdérdenes sexuales a conductas patoldégicas que presentan una
alteracidén vy perversidédn de la personalidad. Se trata de desviaciones sexuales
de conducta donde el placer sexual se alcanza con practicas anormales de
conducta sexual. Algunos psicoanalistas cuestionan el término “perversidén”,
manifestando que puede o no, ser una enfermedad, y que podria catalogarse como
una preferencia sexual de las minorias. Describiré someramente a titulo
ilustrativo algunos de los desordenes més comunes, y digo someramente por que
no hacen a la esencia de este trabajo.

Fetichismo: El sujeto se excita con objetos de la persona que desea. Se trata
de una fantasia sexual recurrente donde se utilizan objetos no animados, por
ej. ropa interior femenina, donde el objeto utilizado reemplazaria la
presencia de la persona deseada. Para considerar a esta accién patoldgica la
misma debe efectuarse durante por lo menos 6 meses.

Exhibicionismo: E1 enfermo trata de mostrar publicamente sus genitales, en
forma impulsiva y gratuita sintiendo placer al realizar la accidén. Las
causas de esta patologia pueden deberse a un desarrollo psicofisico que no ha
evolucionado o un sentimiento de inferioridad por trastornos en la relacidn
interpersonal del sujeto.



Froteurismo: Se satisface frotando sus genitales sobre los genitales u otras
partes del cuerpo de otra persona sin su consentimiento, estando vestido y en
lugares comunes, como en discotecas, medios de transporte , en filas de
personas etc. sin que la victima se de cuenta, en general se trata de
hombres timidos cuyas edades oscilan entre los 15 y 20 afios.

Sadismo. El sujeto siente placer cometiendo actos de crueldad sometimiento,
vejacién, humillacidén, o dolor, a la persona que el posee y muchas veces
es consensuado por la otra persona que a la vez se convierte en masoquista.
El sufrimiento puede ser fisico o psiquico, pudiendo 1llegar a la violacién y
al asesinato.

Masoquismo: Es una accidén patoldgica en la que se busca el placer en el dolor.
Es la obtencién de placer sexual sometiéndose a actos de crueldad y dominio,
los que pueden consistir en dolor fisico, humillacidén, sometimiento,
degradacidn, o vejacién. Si aceptan ser esposados, el gozo se produce al
sentirse indefensos ante la otra ©persona gque es la que tiene el control de
la situacidén. Algunas personas para llegar al orgasmo necesitan padecer
verdaderas flagelaciones. Una préactica comin de esta parafilia es la
hipoxifilia, que consiste en la obstruccién parcial de las vias aéreas a los
fines de producir una semiasfixia accién que muchas veces levd a 1la
muerte de las persona.

Voyeurismo: Las personas afectadas de esta patologia se excitan viendo a
personas desnudas o efectuando actividades sexuales para excitarse
sexualmente, en general se efectla ocultamente sin el consentimiento de los que
son mirados, se da mas en hombres heterosexuales, y se deberia a un componente
psicoldégico compulsivo.

Pedofilia: Es la tendencia sexual, de un adulto hacia nifios o adolescentes,
que permanece a lo largo del tiempo, si ademds de la tendencia, se abusa
sexualmente de nifios, a esta accidén se la denomina pederastia.

Gerontofilia: Los sujetos tienden a tener sexos con personas ancianas. Es la
busqueda de una pareja sexual mayor, de parte de una persona joven. E1
psicoandlisis habla de una probable fijacién infantil a la figura del
padre o de la madre.

Transvestismo: Los sujetos se excitan a veces hasta el orgasmo, poniéndose
ropa del sexo opuesto al suyo. Es una parafilia en la que el wvardn
heterosexual se viste repetidamente con ropa de mujer. Suelen ser personas

solitarias y sin parejas. Ademds de este tipo de transvestismo parafilico, hay
persona que también se transvisten, como ser los transexuales, duienes lo
hacen debido a su trastorno de identidad de género. También lo hacen los
homosexuales varones y mujeres, por que esta actitud les facilita el
ejercicio de la prostitucidén. En el teatro y en el cine hay personas que
acttan como transformistas, utilizando ropas del otro sexo, pero no se trata
de una parafilia, sino de una situacién laboral.

Necrofilia: Quienes tienen esta patologia se placen en contemplar, tener
contacto, mutilar, o tener sexo con cadaveres. Una teoria psicoldgica
manifiesta que se debe a la expresién de un instinto sexual desviado, de la
muerte. Es un trastorno profundo de la personalidad, como una forma patoldgica
de la identificacidén de la imagen de la pareja sexual.

zoofilia: Es la atraccidn sexual de un humano hacia un animal, si se efectua
el acto sexual, se denomina bestialismo.

Coprofilia: Se la considera una clase de fetichismo, consistente en la
excitacién sexual producida por las heces. Es el acto de excitarse oliendo,
saboreando heces, u observando el acto de defecar.

Quisiera aclarar que existen otras parafilias pero no las considero
importantes a los fines de este trabajo.

Se debe tener en cuenta que estas préacticas seran legalmente sancionadas si
dafan a otras personas, de lo contrario solamente serdn cuestionables

éticamente.



INTERSEXUALIDAD

Quisiera dedicarle ahora un péarrafo a la intersexualidad. En este caso
las personas pueden tener genitales ambiguos , o genitales de un sexo dado
pero incongruentes con los genes del nifio, también puede haber alteraciones
en los cromosomas sexuales, que sobre alguno, o que falte otro, o que
existan mosaicos con porciones de uno u otro. Esto puede ocurrir en
aproximadamente 1 de cada 1000 nacimientos, y el desarrollo fisico, por un
lado, y la identidad de género por otro, es muy dificil de pronosticar. El

problema aparece cuando en nifios con estas patologias los padres quieren
forzosamente asignarles un sexo, en general es méas facil asignarles el sexo
femenino desde el punto de vista quirtrgico, y es la sociedad la que

presiona para tal fin, conforme a nuestra cultura de aceptar solo dos
sexos. Existen trabajos que demuestran gque muchos de estos nifios operados
para asignarle un sexo determinado cuando son mayores, estan desconformes
con el sexo asignado, por lo tanto en estos casos, la cirugia correctiva,

adecuando el sexo a los genes, fracasaron en muchos casos debido a que
cuando fueron mayores, sufrieron la crisis de la identidad de género. Esto
ocurrid por que hubo una reasignacién arbitraria sin tener en cuenta la

identidad de género, o lo que sentia ser el sujeto.

Sindrome de Completa Insensibilidad Andrdégena (AIS): Genéticamente
muestran cariotipo masculino (XY), pero no responden a las hormonas fetales
masculinas. Fenotipicamente, o sea su forma externa, el sujeto es femenino, sin
6érganos reproductivos internos, entonces los padres al observar su fenotipo,
los identifican y educan como nifias. Ocurre que muchas veces al
desarrollarse no tienen la identidad de género acorde con la que la sociedad
les dio. Por eso muchos opinan que habria que criarlos en forma neutra para
que ellos luego segun lo que “sientan”, o sea la identidad de género que
manifiesten, les reasignen el sexo.

Esto es distinto a la transexualidad, por que en la misma, la forma externa y
los genes estadn acordes, lo distinto es la identidad de género. Con esta
patologia quise significar que aunque los genes sean masculinos, la
identidad de género puede ser femenina, lo que corroboraria la teoria que los
genes no determinan la identidad de género

Disgenesia Gonadal Mixta, (Intersexo,Mosaico XY de Turner): Esta

patologia también es importante para lo que guiero demostrar con este
trabajo, ya que el sujeto nace con genitales masculinos, es educado como
varén, pero en la pubertad no se masculiniza , teniendo apariencia
ligeramente femenina , y puede tener indistinta identidad sexual, por eso
hay que ser muy cuidadoso en el tratamiento. Esto demuestra que aunque los
genes sean masculinos y los genitales también, el sujeto puede tener
identidad de género femenino.
El Dr. John Money Ph. D., un tedrico del género, de la Universidad John
Hopkin, manifiesta que la identidad de género estd determinada por los
genitales vy por la crianza, , esta teoria fue muy fuerte en la década del
60 y los cirujanos trataron a estos pacientes con la correccidén quirtrgica
llevando a los nifios a tener genitales de acuerdo a sus genes y luego se
los criaba segln ese género asignado. Se fundamentaba esta teoria en la
Psicologia conductista, en la que la mente del nifio es como un pizarrdn en
blanco al que hay que escribirle la identidad de género mediante la
educacién. Asi con la cirugia se resolvia un problema social sexual. Se
incapacitaron fisicamente a miles de seres intersexuados por aceptar como
valida esta teoria. Alice Domurat Dreger ( HYPERLINK
"http://www.alicedreger.com" www.alicedreger.com), es la fundadora de la
organizacidén activistas intersexuales, y manifiestan que estudiaron 25 casos
de nifos que al nacer eran (XY), con ausencia de pene ( Extrofia Cloacal),
reasignados mediante cirugia vy educados como nifias, y luego se comprobd que
los 25 sujetos desarrollaron la identidad de género masculino.



Sin embargo otro médico, el Dr. Milton Diamond Ph D., profesor de anatomia
y biologia reproductiva de la Universidad de Hawaii desdijo al Dr, Money,
manifestando que ni los genes, ni los 6rganos sexuales, ni la educacidn
determinan la identidad de género de un individuo, esto desmorondé la teoria
de la importancia social en la identidad sexual. Diamond manifiesta que es en
el hipotélamo, en la regidén BSTc, donde estd determinado el nucleo de 1los
sentimientos de género, se instalan antes de nacimiento, y son modulados
hormonalmente. Si las hormonas masculinizan a las estructuras del cerebro, el
nifio tendrad una autopercepcidn masculina, pero si no son masculinizados en
este periodo, la autopercepcidén serd femenina, independientemente de sus
genes y genitales. Esto estd informado en la Revista Nature 427, del 29 de
enero del 2004. El1 cerebro queda como el dérgano sexual mas importante, vy
hay una autopercepcién innata del género determinada por el cerebro y por
el SNC prenatal. Los estudios realizados en las nifias AIS, demostraron que los

genes no determinan la identidad de género, y en los nifios con el Sindrome

de Extrofia cloacal demostraron que ni los genitales, ni la educacién
determinan la identidad de género.

En la cuestién de la Identidad de género aparecid un nuevo paradigma
iniciado por el Dr. Diamond Milton , y William Reiner , Se trata donde se
manifiesta que el mismo se debe al desarrollo neurobioldégico del Sistema
Nervioso Central, resultado de una compleja interaccidn entre
diferenciaciones anteriores del cerebro vy las hormonas embridnicas

posteriores, y no como anteriormente se pensaba que la Identidad de Género
estaba Dbasada en los genes, los genitales vy en la educacidn.

Hasta ahora el trabajo se relaciondé con la identidad de género, las teorias
con respecto al género, importando si el género es por naturaleza, o se hace,
luego hablamos de orientaciones sexuales para terminar en los desérdenes
sexuales patoldgicos y la intersexualidad. A continuacidén me introduciré de
lleno en el tema abordado por este trabajo para la maestria, que es el
tratamiento quirurgico del Transexualismo, o Sindrome de Harry Benjamin, sin
la intervencién de la justicia. Por lo tanto trataré de describir la
disforia de género de esta afeccidn y como afecta a quien la padece
principalmente desde el punto de vista psicolégico.

CONCEPTO DE SALUD Y DE ENFERMEDAD

Antes de internarme en la descripcién del Sindrome de Harry Benjamin
quisiera hacer un breve comentario sobre el concepto de salud-enfermedad,

ya que considero que la persona que tiene este sindrome estd enferma , y
si estd enferma debemos ayudarla a su curacidén , no se trata de una
orientacidén sexual, como lo es, por ejemplo la homosexualidad.

La O0.M.S. en el afo 1946, definid que la salud es un estado oéptimo de
completo Dbienestar incluyendo a 1lo fisico, a lo mental y a lo social, por

lo tanto no se trata solamente de una ausencia de enfermedad, sino de una
armonia perfecta de todas las funciones vy manifestaciones del ser humano.
E1 concepto de salud también estd relacionado con el estado emocional
mental y psicoldégico, donde la enfermedad seria un estado de
desequilibrio de la persona humana.

Luis Weinstein, médico chileno, en 1978 propuso otra definicién de salud,
manifestando que se trata de un conjunto de capacidades Dbiofisicosociales,
de un individuo o de un colectivo social, donde tales capacidades son de gran

diversidad, tendientes a una mejor calidad de vida. Varios factores
influyen para la conservacién de la salud, como lo son la accién
comunitaria, el compromiso con el medio ambiente, la investigacién, la
reflexidén, la DblUsqueda del bien, los estilos de vida, las culturas, las

éticas, etc.



En este concepto de salud se observa que Juega un rol importante la
participacién comunitaria en el mantenimiento de la salud, integrando la
necesidades humanas en un desarrollo alternativo de los individuos, asociando
el equilibrio a la felicidad , a la comunicacidén vy a la creatividad, donde 1la
atencién médica es sbélo uno de los componentes de los factores que
inciden en la salud.

Cuando hay wuna accidén destructiva o dafiina, transitoria o permanente,

que entra en la historia natural del individuo que lo perturba en su
integridad psicofisicoespiritual, se producen en el cuerpo,

mecanismos de reaccién para tratar de adaptarse vy compensar esos efectos
indeseados.

Entonces cualquiera de los conceptos de salud-enfermedad que quisiéramos
tener en cuenta lo podemos relacionar con el sujeto que padece el
Sindrome Transexual, ya que como veremos mas adelante, si bien el individuo
no tiene una alteracién fisica, esté desequilibrado psiquica, espiritual
y socialmente, conceptos importantes para definir el termino enfermedad-

salud. Ademés desde el concepto del colectivo social, la transexualidad es una

enfermedad que influye en toda la sociedad, por que la misma todavia no estéa
acostumbrada a convivir con ella, y si no, revisemos la actitud de nuestra

sociedad en los casos de transexualidad, que fueron hechos puUblicos en la
Provincia de Coérdoba, hasta el extremo de que en un caso, un transexual
directivo de una escuela puUblica, fue “reasignado”, por presuntos problemas de

discriminacidén hacia su persona.

TRANSEXUALIDAD o (DISFORIA DE GENERO o SINDROME DE HARRY BENJAMIN
o TRASTORNO DE LA IDENTIDAD DE GENERO.)

Generalidades: Se trata de una enfermedad que, como lo dice el titulo, tiene
varios nombres que significan la misma patologia. E1l Dr. Magnus Hirschfeld,
médico Jjudio introdujo el término “Transexual”, pero esta patologia ingresod
en la literatura cientifica de la mano del médico aleméan Dr. Harry
Benjamin, podria decirse que recientemente para la historia de la medicina,
ya que fue en el afio 1954. El Dr. Harry Benjamin en el afio 1966 publicdé un
trabajo con una muestra de 172 pacientes, (152 varones y 20 mujeres), sobre el
fenémeno transexual. Los Dres. Green y Money en 1969 describen la
sistematizacién clinica, psicoldgica, antropoldgica y social del sindrome, en
una Monografia titulada “Transexualismo y reasignacién del sexo”. La particula
“trans” manifiesta el desplazamiento entre dos sexos, dejando atrds al que lo
caracteriza bioldégicamente desde su nacimiento y entrando en el otro sexo. E1
enfermo presenta morfologia normal y adecuada al sexo que se le atribuye al

nacer, pero tiene un sentimiento intenso y una profunda conviccidén de
pertenecer al otro sexo, con un conflicto interno por disociacidén entre mente
y cuerpo, entre sexo psicoldgico y morfoldgico, con una demanda de cambio de
sexo. Hay un conflicto entre la anatomia del sujeto vy la identidad de

género, hay una disconformidad entre el sexo Dbioldgico, social y psicoldgico.
A la persona se la designa con el sexo con el gque se siente identificada, asi
una mujer transexual es la gque nace con anatomia masculina pero se siente
mujer, y un hombre transexual es el que nace con anatomia femenina pero se
siente hombre.

Debe quedar claro gque no se considera a esta enfermedad como una preferencia
o una conducta sexual, sino como un problema de identidad de género.

El individuo transexual posee genes, genitales, y en la mayoria de los casos
fue educado segin un género determinado, pero sus sentimientos, sus
sensaciones corporales, y su identidad de género pertenecen al otro género,
por lo que nacen con un sexo neuroldégico y con una identidad de género
“innata” opuesta a la que indican sus genes y sSus genitales. Hay, en ese
individuo, una incongruencia entre el fenotipo fisico y la Identidad de
Género, o sea su autoidentificacién.



Los sujetos se sienten obligados a vivir con el género equivocado, teniendo
severos problemas de adaptacién a la sociedad en la que viven cuando se les
obliga a seguir un rol genérico determinado por sus padres o por guienes
conviven con el.

Si el nifio fenotipicamente vardn, se siente mujer, los padres tratan de

“enderezarlo”, por que en general lo consideran un pre-homosexual. Si la
nifia, fenotipicamente mujer, se siente vardn, en cambio la tildan de
“marimacha”, y no es tan criticada, por que la ven emprendedora, batalladora,
pero el sujeto sufre por su condicidén, y quisiera cambiarla.

Al Transexualismo se lo conoce desde hace méas de 140 afos, pero es en la
actualidad donde estd adgquiriendo mads importancia, pasando de ser una
enfermedad algo oculta o mal conocida , a un fendémeno que plantea tanto un

problema social como legal.
Causas: Existen teorias y conjeturas diversas cobre la etiologia de esta

enfermedad. La causa de la misma es atribuida regularmente a una falta
de actuacién de las hormonas en la integracién del cerebro del feto, lo
gue provoca una alteracidn en el desarrollo neuroldégico del cerebro, o

sea un error en la impregnacidén pre-natal androgénica, por lo tanto se piensa
que la Identidad de Género se encuentra en las estructuras profundas del
Sistema Nervioso Central.

Neuman en 1970, y Corner en 1976, hablan de que el hipotédlamo, una regidén de la
porcién central del cerebro que controla la conducta sexual a través de la
hipéfisis, Jjuega un importante ©papel en el desarrollo de esta enfermedad, ya
que existiria un bloqueo hormonal pre- oéptico.

Se describe en el adrea del hipotdlamo del cerebro nlcleos dimorfo sexuales,
(Allen y Gorski-1990-Swaab et. Al. 2001) y un nucleo central de la subdivisiédn
del ntucleo de la estria Terminal (BSTc), (Zhov et. Al. , 1995; Kruijver et.
Al. 2000; Cheng et. Al. , 2002). En el hombre el volumen de este nucleo es dos
veces mayor que el de las mujeres y contiene casi el doble de cantidad de
neuronas. En las mujeres transexuales, el nGcleo tiene el mismo tamafio que el
de las mujeres comunes, Vv €l de los hombres transexuales el nucleo tiene el
mismo tamafio que el de 1los hombres comunes. Los resultados fueron
independientes de de la orientacidén sexual y del uso exdgeno de hormonas
sexuales.

En 42 cerebros humanos estudiados, se comprobd que hay una estructura
concordante entre (BSTc) vy la Identificacién de Género del paciente, por lo
que se refuerza la teoria que manifiesta que el (BSTc) estéd involucrado en
el desarrollo de la identidad de género, (Kruiver et. Al., 2000).

Las hormonas influyen en el (BSTc) y pueden ser alteradas por influencias
genéticas, (Landen, de 1999-Coolidge et. Al, 2002), o por medicamentos o por
influencias ambientales, (Diamond et. Al. 1996; Whitten et. Al. , 2002),
también puede ocurrir una modificacién de la influencia por el stress o por
traumas durante el embarazo, (Ward et. Al., 2002; Saab et. Al. , 2002).

No hay pruebas fehacientes de que la crianza o la socializacidn en contra
del fenotipo puedan causar transexualismo, tampoco se demostrd una causa
psicolégica del mismo. No podemos hablar de wuna sola causa de esta
enfermedad, sino que debemos tener en cuenta que pueden ser varias las
causas de la misma.

Clinica: La vida del transexual ha sido calificada de drama humano. Los
enfermos con este sindrome, son personas infelices que presentan malestar
persistente con un sentimiento de angustia y sufrimiento, sensacién
corporal opresiva, y sobrecogedora, con puntos referenciales en el pecho y en
el estdédmago. Se manifiestan trastornos psicoldégicos de automutilacion con
impulsos a modificar sus caracteristicas sexuales, con disfuncién y depresidn,
ademéas de sintomas tales como, temor a la muerte por un lado y a la vez
tendencia suicida. A veces manifiestan temor a enloquecer. Muchas veces
tienen sintomas de depresidn moderada, con descenso del humor, falta de
disfrute, reduccidédn de la energia corporal e intelectual asociada a
pensamientos pesimistas.

Se manifiestan en esta enfermedad sintomas de ansiedad, con sensacidén de
sobresalto y desasosiego mantenido.



Los enfermos con sindrome de Harry Benjamin, suelen encontrarse en un

estado mental negativo, con tensién psicocorporal permanente, y con
“necesidad de aire”, segun lo manifiestan al efectuarles el interrogatorio.
Dentro de los sintomas psicoldgicos se relatan miedos anticipatorios, con
irritabilidad e 1inquietud, presentan falta de concentracidén mental y
preocupaciones excesivas.

Presentan algunos sintomas fisicos, tales como malestares epigéstricos,
meteorismo, constriccidn en el pecho, palpitaciones con malestares
precordiales. Sexualmente en 1los fenotipicamente masculinos se oObserva
disfuncidén eréctil, vy en los femeninos, amenorrea. Neuroldgicamente hay

temblor, parestesia y cefalea con insomnio y terrores nocturnos, llegando
psicolégicamente a la despersonalizacidédn del sujeto.

El sintoma més caracteristico de estos pacientes es la identidad persistente
con el otro sexo, junto al malestar permanente con el propio sexo, creyendo
haber nacido con el sexo equivocado se sienten encarcelados en un cuerpo
que no les corresponde, Yy tratados como alguien que no es.

Es comun que estos enfermos presenten trastornos de dismorfismo corporal,

no aceptando su imagen cuando se miran en un espejo.
Diagndéstico: Las bases para un diagnéstico de la enfermedad son la
autoevaluacién del enfermo facilitada por un profesional especialista,

entonces el diagnéstico se efectltia por una apreciacidén introspectiva de su
auténtica identidad de género. Se debe realizar «con la Historia Cinica del

paciente, incluyendo juicios, documentos, procedimientos, informaciones,
consentimiento informado, etc. Es muy dificil actualmente, poder diagnosticar
la enfermedad en el nacimiento.
Todas las pruebas de cromatina se ajustan al ser anatbdmico y fenotipico. En
las Universidades de Minnesota, Stanford, Oregdn, se establecieron los primeros
programas para estudiar la identidad de género, donde se incluian equipos de

psiquiatras, psicdlogos y cirujanos para diagnosticar y tratar a los
transexuales.
En el afio 1980, al transexualismo se lo introdujo como una categoria de

diagnéstico, en el Manual de Diagndésticos y Estadisticas de la Asociacidn
Estadounidense de Psiquiatria.

El enfermo transexual tiene un sentimiento intimo y auténtico de pertenencia
al sexo opuesto, con un deseo obsesivo de cambiar de sexo mediante algun
tratamiento, pide wuna transformacién corporal a fin de que su cuerpo esté en
consonancia con su sentimiento. Se siente miembro de otro sexo, no es una
creencia, sino un sentimiento profundo y permanente, tratdndose de un verdadero
drama existencial.

En el afio 1960 se cred la Harry Benjamin Internacional Gender Dysphoria
Association, que generd pautas vy estidndares a seguir para el diagndéstico de
esta enfermedad , esto mejord sustancialmente la asistencia a estos
pacientes.

Estas normas estan fundamentadas en cuatro pilares los que deben respetarse
para formular el diagnéstico de la enfermedad.

Debe existir wuna disconformidad permanente del sujeto con sSu cuerpo, con una
conviccidén inquebrantable e irresistible, desde la infancia, de su
pertenencia al sexo opuesto, tal conviccidn debe ser independiente de su
voluntad con un deseo también permanente de deshacerse de sus genitales.
Debe existir una disconformidad con su sexo en un periodo por lo menos de
dos afios, no limitada sdélo a periodos de stress.

No debe haber ningtn signo de intersexualidad, como el Sindrome de Completa
Insensibilidad Andrdbégena, o de Disgenesia Gonadal Mixta, o sea sin asociacidn
con otras anormalidades intersexuales fisicas o genéticas.

El paciente no debe tener ninguna enfermedad mental que enmascare el cuadro
transexual, como ser alienacidén, ©psicosis, o estados bordelines, ya que no es
considerada wuna enfermedad mental, ni una idea delirante del sujeto enfermo.



Forma de Historia Clinica: Se den obtener datos subjetivos, y por exploracidn
fisica vy estudios complementarios, los datos objetivos.

Las pruebas fisicas y de laboratorio comprenden: Andlisis de sangre completo,
radiografias, ecografias, exdmenes citogenéticas con biopsia gonadal y busqueda
de cromatina sexual, ya sea en sangre como en mucosa bucal, se debe también
buscar el cariotipo en sangre, o en médula 6sea, en liquido amnidético o en
la placenta.

El estudio especifico de 1la transexualidad no corresponde a la ciencia
juridica sino a la ciencia médica, psiquiatrica, y psicolédgica.

Es muy importante 1la evaluacidén psicoldgica vy psiquidtrica, con las pruebas y
los test correspondientes a la especialidad para poder arribar al diagndstico
de “Disforia de Género”.

Diagnostico diferencial:

Se debe efectuar el diagnéstico diferencial del transexualismo con la
homosexualidad , con el travestismo, con la psicosis con trastorno de
confusién en la identificacidén sexual, con la neurosis de ansiedad en relacidn
al propio rol genital, con el masoquismo y con la sociopatia psiconeurdtica
entre otras patologias menos comunes.

El homosexual no duda de su identidad sexual ni tiene deseos de pertenecer al
otro sexo anatdémico.

El travesti, si bien adopta 1la indumentaria del sexo opuesto, como lo podria
hacer el transexual, no duda de su identidad sexual, tampoco tiene intencidén de
adoptar permanentemente la identidad vy el comportamiento del oto sexo.

En la psicosis con trastorno de confusidén en la identificacidén sexual, hay un
delirio de identidad sexual y de transformacidén fisica con una conviccidn
delirante de cambio o transformacidén de atributos sexuales, o del género
sexual, donde delira con un cambio de 6érganos.

La neurosis de ansiedad en relacidén al propio rol genital, es un estado de
agitacidén e inquietud desagradable caracterizado por el predominio de sintomas
psiquicos y sensacidn de un peligro inminente relacionado con su rol
genital, donde el individuo busca una solucidén al peligro que cree que existe.
El masoquismo es una parafilia en la cual el individuo disfruta cometiendo
actos de crueldad o dominio sobre si mismo, su caracteristica es la algolagnia,
o la satisfaccidén obtenida sufriendo dolor fisico, lo que puede ocurrir
lesionando sus 6rganos sexuales, pero no tiene ©problemas de identidad de
género, ni quiere cambiar de sexo.

La sociopatia psiconeurdética es una entidad en la que el individuo es
exhibicionista vy solicita la cirugia para obtener notoriedad.



TRATAMIENTO

El concepto general sobre el tratamiento de la transexualidad es que la
Identidad de Género es fija, inmutable e irreversible, por cualgquier medio
médico o psicoldégico ya que fracasaron tanto la socializacién contraria al
sexo del individuo como los tratamientos psicoldgicos o psiquidtricos
empleados. Anteriormente se trataba a estos enfermos con drogas abusivas,
electroshock o lobotomias, eran en realidad tratamientos inhumanos y sin
beneficio alguno.

En cambio se observaron importantes beneficios con tratamientos hormonales,
cirugias correctoras que encuadre al fenotipo y a la

Identidad de Género, ademds de intervenciones psicosociales bien intencionadas
para que el individuo adopte el papel social apropiado.

Debe haber una actuacidn concertada y coordinada multidisciplinar de
psiquiatras, psicdélogos , endocrindlogos, cirujanos plésticos, ademés de
asistencia social y soporte juridico de los enfermos.

La “American Medical Association House of delegates - Resolucion 122-(A-08)
manifiesta que el tratamiento debe contemplar wuna buena atencién a la salud
mental del enfermo, como asi también una terapia hormonal adecuada , agrega

una cirugia de reasignacidén de sexo para promover la salud y el bienestar de
las personas enfermas, asi se podrd lograr una verdadera y duradera comodidad
del individuo en su género, basado en las necesidades individuales y en su
historial médico.

Si el paciente guiere una reasignacidén de sexo es conveniente que se transiten
los siguientes pasos: Después del diagndéstico correcto de Disforia de Género
se puede comenzar con la terapia hormonal, a continuacidén se hace un test de
adaptacién a la vida real conforme a su verdadera identidad, durante un
periodo de por lo menos dos afios. Luego un psiquiatra evaluard si el test

de adaptacioén fue superado, para finalmente, si el paciente lo solicita,
efectuar una reasignacidén de sexo quirtrgica.

Tratamiento Hormonal: Como lo dije anteriormente antes de comenzar con el
tratamiento hay que hacer un diagnéstico correcto de Disforia de Género,
luego una evaluacién y exploracién somatica y sistémica, y recién a
posteriori se puede comenzar con el tratamiento hormonal, pero se debe

investigar profundamente si el paciente no se autohormonizd, ya que esta
préctica es comUn entre los afectados de esta enfermedad.

También se debe tener en cuenta que las intervenciones hormonales y
quirtrgicas son irreversibles, ©por eso hay que obtener un buen
consentimiento informado, donde el paciente realmente entienda los alcances
del tratamiento a que va a ser sometido. La exéresis de las gdbnadas primitivas

facilita el tratamiento hormonal. Después de los dos afios de tratamiento

hormonal es dificil que se sigan operando cambios en el enfermo tratado.
Es conveniente comenzar con el tratamiento hormonal cuando el sujeto sea
mayor de edad, y a los fines de retrazar el desarrollo de 1los caracteres
sexuales secundarios hasta la pubertad, se puede efectuar una castracidn
quimica reversible.

Para poder realizar el tratamiento hormonal , previamente hay que efectuar
pruebas de valoracidén endocrinoldgicas, incluyendo una buena anamnesis sobre
los antecedentes personales y familiares del enfermo , hébitos higiénico
dietéticos vy tbéxicos, valorar el estado cardiovascular, efectuar pruebas
funcionales renales y hepédticas , con un perfil hormonal del eje hipdfiso-
gonadal. También es importante una ecografia hepatica, vy una Resonancia

Magnética de la silla turca. Hay que estudiar el cariotipo, y efectuar control
de enfermedades tales como HIV y hepatitis.

Con el tratamiento hormonal se trata de suprimir los caracteres sexuales
secundarios del sexo original e inducir los caracteres del sexo opuesto.



Cuando tratamos a un sujeto que desea pasar de hombre a mujer, se le efectua

un tratamiento sustituto estrogénico feminizante, efectuando primero la
estrogenizacién, que es la administracidén de hormonas femeninas, estas se
daréan de por vida.

Hay importantes contraindicaciones en el tratamiento estrogénico, como ser el
tromboembolismo, la obesidad, las cardiopatias isquémicas, la enfermedad
cerebrovascular, la hepatopatia crénica vy la hipergliceridemia entre otras.
Luego se comienza con la antiandrogenizaciédn, mediante la supresidén de las
gonodotrofinas, con andlogos de LH-RH, o el acetato de ciproterona, se
blogquean los andrdégenos previos y la administracién de estas drogas se la
debe dar después de la feminizacidén y se la debe suspender después de la

reasignacién del sexo. Si por cualquier causa no hubo reasignacién de sexo,
se las debe suspender a los dos afios de haber comenzado su uso.
Si queremos efectuar un tratamiento a un sujeto que quiere pasar de mujer a

hombre, se le efectuard el tratamiento sustitutivo androgénico
masculinizante, administréndole andrbégenos en bajas dosis en forma
permanente.

E1l tratamiento con andrdbégenos tiene las contraindicaciones siguientes:

Insuficiencia hepética, hepatitis aguda o crdénica, el sindrome nefrdético, y
la descompensacién cardiaca.

Las hormonas deben administrarse por via oral, transdérmica o nasal. El
resultado comienza a vislumbrarse a los tres meses de comenzado el
tratamiento hormonal.

Tratamiento quirtGrgico de reasignacién de sexo: La terapia quirturgica es

imprescindible para conseguir resultados optimizados vy asi poder normalizar
al madximo la situacién de los pacientes afectados.

Se debe tener en cuenta que las operaciones de cambio de sexo solo
transforman los caracteres secundarios del individuo vy no el sexo
cromosdémico.

El Dr Christian Hamburger efectud la primera operacién de adaptacién

morfoldgica genital en Copenhague, Dinamarca en el afio 1951.
La primera cirugia de reasignacidén sexual en EE UU se realizdé en el afio 1966
en la Clinica de Identificacidédn de Género de la Universidad John Hopkins

La técnica quirtrgica de reasignacidén de sexo de hombre a mujer fue
desarrollada por el Dr. George Burou, de Casablaca, Marruecos , en la que
el tejido peneano es utilizado para crear las pared vaginal. El1 Dr.

Jorgensen utilizdé el intestino para crear la vagina, pero no prosperd por
los miltiples inconvenientes que esta técnica quirUrgica ocasiona.

El Dr Stantey Biber, cirujano de Colorado, hasta 1992 habia efectuado cirugia
de reasignacidén de sexo en mads de 2000 pacientes.

La reasignacién de sexo de hombre a mujer comprende la castracidn, la
vaginoplastia , la mastoplastia de aumento, la rinoplastia , la cirugia de la
nuez de Adan o tirocondroplastia, la feminizacidn del =zigoma (pémulos), la
gonioplastia-mentoplastia (mandibula), la liposuccién y la lipoescultura, el
tratamiento fonidtrico y feminizante de la voz.

La cirugia de reasignacién de sexo de mujer a hombre no estd bien

desarrollada y es mas complicada, en la misma se extirpan mamas Utero vy
ovarios, al escroto se lo construye de los labios y al pene se lo construye
mediante diversos injertos de piel, pero aun no se reconstruyen penes que
puedan servir para la relacidén sexual, en esta técnica quirutrgica la vagina
y el clitoris quedan intactos, aunque este Ultimo se hipertrofia vy sensibiliza
con el tratamiento hormonal previo.

En la década del 60, en Argentina el Dr. Defazio Francisco, un destacado
especialista fue condenado a tres afios y un mes de céarcel, por haber
“mutilado” los 6rganos genitales de unos pacientes transexuales.

En Argentina la Ley 17.132 art. 20-n°® 18-del régimen legal del ejercicio de
la medicina odontologia y actividades auxiliares de la medicina, del afio
1967, prohibe la operacién que modifique el sexo sin previa autorizacidn
judicial.



Tratamiento psicoldgico:

Se debe efectuar desde el inicio del proceso de transformacién hasta pasado
por lo menos dos afios. El profesional empleard técnicas psicoldgicas a los
fines de eliminar el sufrimiento del paciente, ©para ensefiarle a hacer frente
a los problemas con que se enfrentard en la vida cotidiana, entrendndolo en
distintas habilidades sociales.

Tratamiento psiquidtrico:

Muchas veces se necesita de psiquiatra para ayudar a la curacidédn de estos
enfermos, los que lo medicardn con antidepresivos, estabilizantes del estado de
dnimo, ansioliticos, o antipsicdticos, seglin la patologia que tenga el sujeto
afectado. Recordemos que para diagnosticar un transexual es importante que el

sujeto no tenga una afeccidn mental que pueda hacer simular un
transexualismo cuando en realidad no lo tiene.
En este capitulo desarrollé el Sindrome transexual o de Harry Benjamin

teniendo en cuenta las generalidades y las causas del mismo, aclarando que
la etiologia es desconocida y todo lo que se publicd sobre el tema son
diversas teorias, muy dificiles de comprobar. Luego enumeré las
manifestaciones clinicas de este Sindrome, en el que si bien no se comprueban
alteraciones soméaticas, la sintomatologia psiquica es muy importante, lo que
hace que la persona se sienta realmente enferma. Existen sintomas vy signos

especificos para elaborar el diagndéstico, como también para efectuar el
diagnéstico diferencial de otras entidades o de otras patologias, con
tratamientos muy diferentes al del Sindrome Transexual. En cuanto al
tratamiento, manifestamos que el mismo estd bien determinado desde el punto de
vista clinico, psicolégico, hormonal, o quirtrgico. Este trabajo apunta al
tratamiento quirdrgico, vya gque actualmente el mismo debe ser autorizado
legalmente, pero quiero fundamentar la posibilidad que se efectte el mismo
sin intervencidn judicial, como lo es cualquier otra intervenciédn
quirtrgica.

DERECHOS HUMANOS: Su respeto.

Con este trabajo, quiero demostrar que en el Sindrome Transexual se debe
efectuar el tratamiento de reasignacidén del sexo, sin la intervencidén de la
justicia. Mi preocupacidén es que toda decisién Jjudicial, en general, puede

estar basada en dos “Bibliotecas” distintas, entonces algunos Jjueces pueden
otorgar el permiso y otros no.

Considero Jgue una persona enferma tiene derechos, a los que se les debe
respetar, por eso quisiera incursionar brevemente en los Derechos Humanos.
Cuando hablamos de Derechos Humanos, hablamos de que todas las personas tienen
derechos més alld de la ley de la autoridad, son exigencias que brotan de la
propia condicidén natural del hombre. Los hombres son los uUnicos destinatarios
de estos derechos, son inalienables e imprescriptibles.

A los precursores de las modernas declaraciones de los Derechos Humanos los
vemos en la Carta Magna de Inglaterra, del afio 1215.

En 1690 John Locke en la obra “Two treatises on civil government” , pone 1los
fundamentos de la moderna teoria de los Derechos Humanos, donde se manifiesta
el derecho a la vida, a la salud, a la propiedad privada vy a la libertad,

este ultimo es la base de la autonomia, estos son Derechos Humanos
individuales vy obliga, antes de que se dicte ninguna ley positiva, por eso
se los llama negativos o de primera generacién, fueron pergefiados por el
iluminismo clésico del constitucionalismo liberal del S. XVIII
En 1774, los Colonos de Filadelfia EE. UU. hablan del derecho a la vida, a la
libertad vy a la propiedad, y que la ingerencia del estado debe ser minima
debiendo el mismo, proteger los derechos negativos de los individuos.
En la Declaracidén de la Independencia de los EE. UU. en 1776, se afirma que
todos los hombres han sido creados iguales y dotados de derechos innatos
por el Creador y que los més importantes son los que se refieren a la vida, a
la libertad, y a la busqueda de la felicidad.



En Francia, la Asamblea Nacional de Paris, en 1789 elabordé un documento
sobre la Declaraciédn de los Derechos del Hombre y del Ciudadano, donde se
reconoce Jjuridicamente el Derecho Natural.

Derechos Econdémicos Sociales y Culturales

En 1848 1la Constitucidén Francesa introdujo los primeros Derechos
Econémicos Sociales vy Culturales , el derecho a la educacién, a la asistencia
social y al trabajo, estos derechos son llamados positivos o de segunda

generacidén a los fines de mejorar la calidad de vida de la sociedad, y fueron
acufiados por el constitucionalismo social.

En la mitad del S. XX se tuvo una concepcién universal de los Derechos Humanos
y las Naciones Unidas fueron el foro de desarrollo de estos, reconociendo al

individuo como sujeto del Derecho Internacional. El 10 de Diciembre de 1948
las Naciones Unidas adoptaron la Declaracidén Universal de 1los Derechos
Humanos y en 1966 aprobaron el Pacto Internacional de los Derechos

Econdmicos Sociales y Culturales, siendo la Declaracién Universal de 1los
Derechos Humanos 1la declaracidédn més importante del siglo.

En 1968, la Asamblea General de las Naciones Unidas, reunidas en Teheran,
(Iran),proclamé que los Derechos Humanos son indivisibles, y la relacidén de
los Derechos Civiles y Politicos, sin el goce de los Derechos Econdémicos,
Sociales y Culturales, resulta imposible.

Dentro de los Derechos Humanos se encuentran los derechos a la vida, a la
libertad, a la privacidad, al matrimonio, al trabajo, al cuidado de la salud, a
la educacién y a la propiedad.

La Declaracidén Universal de los Derechos Humanos es una declaracidén, no es un
tratado, por eso no es vinculante para los estados, pero se los considera
obligatorios como consecuencia de su caréacter de Derecho Internacional
consuetudinario.

En el Liberalismo extremo se tiende a proteger los derechos negativos, pero
en la Socialdemocracia, el Maximo estado debe proteger los Derechos negativos
y positivos del ciudadano.

En el Pacto Internacional de Derechos Econbémicos, Sociales y Culturales, en
su articulo 12 manifiesta ,que todo ser humano tiene derecho al mas alto nivel
posible de salud fisica y mental, recordemos entonces con respecto a 1lo
mental, que el Sindrome de Harry Benjamin tiene un importante componente de
sintomas vy signos mentales y psicoldgicos.

En nuestra Republica Argentina, la Constitucién Nacional es la norma suprema
de nuestra nacién, por lo que el orden Jjuridico se debe ajustar a ella. En
la Constitucidén Nacional reformada en 1994, en su articulo 75, inciso 22 dice
que los tratados sobre Derechos Humanos tienen Jjerarquia constitucional, vy
por lo tanto son normas de aplicacidén obligatoria y de cumplimiento para
todos los ciudadanos.

Derecho a la Salud:

El incremento del comercio internacional fue una de las causas mas
importantes de la necesidad de combatir las epidemias de enfermedades
infecciosas, por eso 1892 en los palises europeos fue adoptada la primera
Convencidén Sanitaria Internacional.

La calidad de vida es uno de los elementos esenciales del Derecho a la
Salud, y este estd comprendido dentro de los Derechos Sociales.
En 1948 entrdé en vigencia la Organizacién Mundial de la Salud, y en 1950 la
Organizacién Sanitaria Panamericana fue reconocida como organismo
interamericano especializado en el campo de la salud publica.



La Organizacidén Mundial de la Salud tiene como objetivo central, lograr el
maximo de nivel de salud posible en la poblacidén mundial y considera que la
salud de las personas es un presupuesto fundamental para la paz y la seguridad.
El disfrute del més alto nivel posible de salud, es uno de 1los derechos
fundamentales de cualquier ser humano sin distincidén de raza, religidn,
creencias politicas, ideologias o condicidén social y econdmica.

La Declaracidén Universal de los Derechos Humanos del afio 1948, en su articulo 25
dice” toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado, que le asegure,
asi como a su familia, la salud y el bienestar y en especial la alimentaciédn,

el wvestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios.... La maternidad vy 1la infancia tienen derecho a cuidados
especiales....”

El Derecho a la Asistencia Sanitaria es un Derecho Humano positivo, y es
deducido del principio de igualdad, condicidén a la vez, de la auténtica
libertad, pero el Derecho a la Salud es un Derecho Humano negativo, por 1lo
tanto, el estado debe protegerlo, debiendo establecer su alcance vy

aplicacién, previo a un contrato social. Este derecho es exigible en justicia
y se deberia aplicar cada vez més en la medida que crece la medicina
social, en beneficio de los menos favorecidos y de los trabajadores. La
medicina es publica y parte de la justicia social.

Derechos de los enfermos:

Estos derechos tienden a evitar que la salud sea dafilada, y a asegurar la

asistencia médica , una vez producida la enfermedad, es el “Derecho a la
Atencidén o Asistencia Sanitaria”.

En 1976, la Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa invita al los
gobiernos a tomar medidas para que los pacientes puedan recibir alivio a
sus sufrimientos vy que se les informe sobre sus dolencias y tratamiento
propuesto.

En 1982 la President Comisidén for the Study of Ethical Problems in Medicine and
Biomedical and Behavioral Research , publicd un informe sobre el tema del

consentimiento informado que pasdé a tener un caracter Jjuridico y politico,
con un estatuto ético claro y definido.

El derecho a la salud en Argentina estd incluido en el derecho a la vida (art.33
de la Constitucidén Nacional) siendo reconocido por los tratados de derecho
internacional firmados por Argentina e incorporados a la Constitucidén Nacional
en ocasién de la reforma de 1994, en donde en su articulo 42, dispone la
proteccidén de la salud, y en su articulo 75, 1inc. 22, establece jerarquia
constitucional del Pacto Internacional de los Derechos Econdmicos Sociales vy
Culturales adoptados por la Asamblea General de las Naciones Unidas en Nueva
York .EE. UU. el 19 de diciembre de 1992, y aprobado en la Republica Argentina
segun la Ley 23.313.

En la Provincia de Cébrdoba, en el art. 19 de su constitucidn se manifiesta
que, “todas las personas gozan, del derecho a la vida desde la concepcidn, a
la salud, a la integridad psicofisica y moral y a la seguridad personal. En
el art. 38, se refiere a los deberes que tiene toda persona de cuidar su
salud como bien social. En el art. 59 manifiesta que “la salud es un bien
natural vy social que genera en los habitantes de la provincia el derecho al
mas completo bienestar psicofisico, espiritual, ambiental y social.”. El
gobierno de la Provincia de Cérdoba, asegura el acceso en todo el territorio
provincial al uso igualitario y oportuno de las tecnologias de salud y recursos
terapéuticos.

Estédn en estudio nuevos Derechos Humanos, los llamados de tercera generacién,
pero esta etapa atn no ha terminado, y los mismos se refieren a la
preservacién del medio ambiente , al desarrollo econdmico de los pueblos , al
derecho a la tan ansiada ©paz, a la preservacidén de los recursos naturales,
del patrimonio cultural, artistico, etc..

Con esta breve exposicidén sobre los Derechos Humanos quise demostrar que
los mismos caben perfectamente aplicarlos en una persona transexual, donde
el derecho a la salud en sentido integral estéd& conculcado, ya que la persona



tiene una enfermedad, que ademds de dafiarla psicofisicamente le genera un
estigma social, por lo que tiene derecho a un tratamiento adecuado para
sentirse sana. Ademds, a través del Derecho a la Asistencias Sanitaria, el
estado estd obligado a tratar al paciente en un medio publico, si el mismo
no tuviera los medios econdémicos para hacerlo en un medio privado. Los
enfermos transexuales se encuentran constantemente menoscabados en sus
derechos humanos, lo que los lleva a una verdadera muerte civil, debido a que
no se respetan sus derechos a la identidad personal, a la identidad sexual,

al nombre, a la igualdad y a la no discriminacidbén, a trabajar, a la seguridad
social, a sufragar, a la privacidad , a la salud integral , a una adecuada
calidad de vida , y a la dignidad personal. Fundado en los Derechos Humanos se

le debe efectuar el tratamiento correspondiente a un enfermo transexual.

ETICA DE LOS VALORES

El motivo que me 1impulsdé a investigar en este tema, como ya lo expuse
anteriormente, fue el problema que tienen los transexuales para realizar un
tratamiento hormonal quirudrgico sin autorizacién judicial. Ademéds, cuando se
solicita la autorizacidén Judicial, algunos Jueces lo autorizan y otros no
lo hacen, invocando la legislacién, que manifiesta que no se puede efectuar
la esterilizacién de una persona. Creo que ante una decisidn de este tipo,
estédn en Jjuego valores éticos, lo que produce un conflicto de valores. Por
eso quisiera hacer una breve referencia a la fundamentacidén de los mismos.

El padre de la fenomenologia fue Edmund Gustav Albrecht Husserl gquien habla
de noemas y noesis. Los noemas son valores objetivos que estdn fuera de la
conciencia , estédn en las cosas, en las personas, en los acontecimientos, etc.
Los noemas o valores son objetos irreales que residen en los objetos reales,
son cualidades “sui géneris” de las cosas, que no se las ve como a los colores,
ni se las entiende como entendemos una operacién matemética, a los valores
los sentimos, los estimamos, se nos hacen patentes intuitivamente.

Por otra ©parte, Husserl habla de la noesis, que son normas trascendentales a
priori, son facultades estimativas que tiene el sujeto, entonces a través de la
noesis, el valor o noema se actualiza en el sujeto.

Por lo tanto los valores estadn en las cosas segUn Husserl vy el sujeto tiene
la facultad de estimarlos o sentirlos intuitivamente.

El gran fildésofo alemdn Max Scheler manifestdé que los valores son los a priori
de los bienes, y que nos son dados por intuicién, al intuirlos los estimamos,
los preferimos. La preferencia de un valor se da antes de la reflexidn, de la
eleccidén, o de quererlo. La preferencia de un valor es a priori y con esa
preferencia se establece un orden Jjerdrquico de valores. Asi puedo preferir
un clavel a una rosa, sin pensarlo ni razonarlo previamente. Los valores son
aplicados a las personas, a los acontecimientos o a las cosas, Yy se pueden
dividir en éticos, estéticos, del conocimiento, o religiosos. También puede
dividirse a los valores en vitales vy sensibles, inferiores y superiores, etc.
Intuimos el valor de una cosa a “prima facie”, si no hay otro valor que pueda
entrar en conflicto con este, este se convierte en un valor real u
objetivo. Pero si aparece otro valor que lo condiciona o lo desplaza, este
nuevo valor se convierte en real u objetivo.

Quien nos da la jerarquia de los valores?. Son mds importantes los superiores
o los inferiores?. Son mds importantes los materiales o los espirituales?.

No hay wuna jerarquia fija y todo dependerd de las circunstancias, por que por
ejemplo, el valor espiritual es superior al material, pero sin el wvalor
material, no podria haber espiritualidad, por eso el filésofo axioldgico
Nicolai Hartmann habla de valores fundantes vy valores fundados.

Como vemos los valores estan en las cosas pero depende de cada uno, la
facultad para intuirlos. En el caso del transexualismo, hay que pedir permiso a
los jueces para efectuar el tratamiento, ya que se manifiesta que es un
delito dejar al enfermo estéril. En el Cdédigo Penal Argentino, en el libro
segundo, Titulo I, Capitulo I,



Articulo 91, dice que “Se impondrd reclusidén o prisidén de tres a diez afios,
si la lesién produjere una enfermedad mental o corporal, cierta o probablemente
incurable, la inutilidad permanente para el trabajo, la pérdida de un sentido,
de un o6rgano, de un miembro, del uso de un 6rgano o miembro, de la palabra o de
la “capacidad de engendrar o concebir.”.

Pero si no lo tratamos el enfermo va a sufrir durante toda su vida, y ademés
se ha comprobado que muchos de ellos legaron al suicidio.

El 16 de abril del 2008, el Consejo de Europa emite un comunicado redactado
por Bernard Marquet, donde pide wuna especial atencién social a un fendmeno que
estd ocurriendo cada vez méds seguido en el mundo y que es el suicidio de
joévenes lesbianas, gays, bisexuales y transexuales, en una tasa superior a los
jévenes considerados normales.

Esto no se debe a la orientacidén sexual o a la enfermedad misma, sino a
factores psicolégico y sociales, que producen estigmatizacidédn, marginalizacidn
y discriminacidén social, que los 1lleva la desestabilizacidén psicoldgica y
fisica. El1l Consejo de Europa manifiesta que es un asunto de Derechos Humanos.

Entonces la pregunta a hacernos es, ¢tiene mas valor la posibilidad de
procrear, que la vida misma? El1 médico muchas veces en distintas patologias
prefiere dejar estéril al paciente con tal de salvarle 1la vida, por ejemplo la
castracidén en el céncer de préstata, la ligadura de trompas cuando el utero estéa

lesionado, etc., por eso creo que se debe tratar al enfermo transexual sin
intervencién de la Justicia. Yo creo que la posibilidad de procrear es un
valor a “prima facie”, pero al aparecer el valor “calidad de vida” o “vida”,

se produce un conflicto de valores, por lo que este Ultimo pasa a ser un
valor superior, asi el valor wvida se convierte en un valor real y efectivo.

PRINCIPIOS DE BIOETICA.
Como para atender a un enfermo, ademéds del aspecto cientifico, el médico

debe tener en cuenta algunos ©principios o teorias éticas, en esta parte de
mi trabajo trataré de desarrollar brevemente la historia evolutiva de 1la

Bioética, como asi también los fundamentos de los principios bioéticos , ya que
considero que ademéds de la teoria axioldgica de los valores, a veces deben
aplicar los principios, en el momento de decidir aplicar una conducta

terapéutica al enfermo transexual.

Comenzaré diciendo que la Bioética es un compendio de conocimiento y accidn
interdisciplinaria.

El término Bioética fue acufiado en 1971 por Van Rensselaer Potter en su
libro Bioethics: bridge to the future.

En la Enciclopedia of Bioethics, coordinada por Warren Reich, se define a la
Bioética como “ el estudio sistemdtico de la conducta humana en el &rea de las
ciencias de la vida y del cuidado sanitario, en cuanto que tal conducta se
examina a la luz de los valores vy de los principios morales”.

Podemos remontar los comienzos de algunos conceptos de Bioética con el
Cébdigo de Nuremberg, en el afio 1948, que trata el tema de la experimentacidn en
seres humanos.

En 1972, aparece informado a la opinidén plblica de EE. UU. el caso Tuskegee, en
donde se estudia la evolucidén natural de la sifilis en 400 personas de raza
negra, sin efectuarles los tratamientos disponibles.

También en 1972 André Hellegers cred en la Universidad Georgetown Washington
DC- EE. UU. el Instituto Kennedy de Bioética.

En 1978, la Comisién Nacional para la Proteccidén de los Sujetos humanos en el
Campo de las Ciencias Biomédicas y del Comportamiento, en EE. UU. publica el
Informe Belmont, para proteger a las personas sujetas a experimentacidn en
Biomedicina, basados en los Principios de autonomia, beneficencia vy justicia.
En 1979, Beauchamp y Childress crearon el concepto de no-maleficencia como
principio, hoy es aceptado universalmente.



El término Principio hace referencia a un fundamento y cuando se lo emplea
epistemoldégicamente, se refiere al conocimiento de una realidad dltima, por
lo tanto no se la puede explicar, solamente se la puede intuir, siendo una
fuente o un punto de partida de un conocimiento. Los principios no son

demostrables a partir de otros principios vy contienen en si, la razdbdn de
la cosa a conocer, o la accidén a efectuar. Son verdades que 1intuimos
inmediatamente, sin necesidad de deliberar.
Los Principios Bioéticos, proporcionan una base dgque permite evaluar vy criticar
los actos éticos relacionados con la vida, en los lugares donde no se pueden
establecer principios bésicos, por lo tanto son fuentes fundamentales de la

bioética, desde los cuales se derivan pautas de accidén. Estos principios no
son absolutos, obligan prima facie, pero pueden ser revisados ya que no son
intransigentes, su finalidad es ser una guia de accidén normativa,
estableciendo si un acto moral estd permitido, si es obligatorio, o si es
correcto.

Estos Principios Bioéticos provienen de un consenso social, basados en una
moral comin, y en una creencia compartida, por eso son criterios en general

universalmente aceptados aunque también son criticados, por que al ser
abstractos puede haber problemas al querer aplicarlos en situaciones de
vivencia concretas, por que es dificil a wveces, valorar gque principio

prevalece sobre el otro, y principalmente cuando la escala de valores es
distinta la que tiene el médico que la que tiene el paciente.

El fundamento de los Principios Bioéticos estan firmemente emparentados con
la idea de valor y deber en una ética material. Franz von Brentano le puso
las bases a la ética de los valores, y Sir David Ross, fundamentd la ética en
los deberes de efectuar un acto moral, sin tener en cuenta las consecuencias
del mismo. Ross denomindé “deber prima facie” o “deber condicional”, a las
caracteristicas que tiene un acto a realizar, a condicidn de no entrar en
conflicto con otro deber. Por ejemplo si miento para salvar una vida, el
deber de salvar una vida entra en conflicto con el deber de no mentir.

Estos deberes o principios son objetivos y absolutos si no entran en conflicto
con otro principio o deber. Se nos imponen con absoluta evidencia, 1los
conocemos por intuicidén como conocemos los axiomas matemdticos, por ej. cuando
decimos que el todo es mayor que las partes.

Un principio prima facie si no entra en conflicto con otro principio, se
convierte en un principio real o efectivo.

PRINCIPIO DE AUTONOMIA

Boecio en el S. V, define a la persona como sujeto independiente, antes se
la consideraba como una integrante mas de la naturaleza, ahora segin el
pensamiento de Boecio, estd fuera de la naturaleza, es libre y es autdnoma.
También encontramos antecedentes para fundamentar el Principio de Autonomia en
John Locke que en 1690 manifestd que el estado de naturaleza del hombre es un

estado de igualdad con derechos tales como el derecho a la vida , a la salud, a
la propiedad, y a la libertad. De alli nacidé el concepto de Derechos Humanos
positivos o de primera generacidn. E1 hombre al ser libre tiene derecho a

autolegislarse, por lo tanto es autdénomo, es mayor de edad, y nadie tiene por
qué ejercer un paternalismo sobre el.

Immanuel Kant, en su “Critica de la Razdbdn Préactica”, manifiesta que el hombre
es persona por que es capaz de autolegislarse, por que es capaz de darse a si
mismo el imperativo categdérico de la ley moral, eso lo hace un sujeto moral
auténomo. El1 hombre es fin en si mismo, y no puede ser considerado como medio
para otros fines.

En la Modernidad se tiene el concepto de hombre, como el centro del mundo, asi
el hombre es secularizado, independiente, decide por si mismo, se comunica y
dialoga con los demds hombres, y decide libremente sobre su moralidad.



El Principio de Autonomia exige el respeto a la capacidad de la persona

el derecho que ella tiene a que se respete su voluntad en lo que se refiere
ella misma. La persona tiene el derecho fundamental a autodeterminarse
realizar cualquier conducta que no perjudique a terceros y a elegir
materializar su plan de vida.
Segltn Faden y Beauchamp, las acciones en bioética son autdbdnomas cuando
cumplen algunos requisitos, como el de la intencionalidad, donde una acciédén es
querida segun un plan, otro requisito es el del conocimiento , esto es muy
importante para obtener el consentimiento informado, también debe haber

y
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ausencia de control tanto externo como interno, estos controles se pueden
efectuar a través de la coercidédn, la manipulacidén, o la persuasidn. Otro
requisito indispensable para que una accidén sea autdnoma es la autenticidad, o
sea el respeto por un sistema de valores. La decisidén valorativa del enfermo
en un momento dado, debe coincidir con el sistema de valores que el enfermo
tuvo durante su vida.
Para respetar la autonomia de wuna persona se la debe considerar en su
mismidad, respetando su ambito autorreferente, donde el médico en todo momento
debe proteger los valores personales del enfermo debilitado o fisicamente
incapacitado por la enfermedad.
Una persona enferma transexual, capaz, mayor de edad, tiene derecho a
solicitar un tratamiento hormonal vy quirtGrgico para su curacidén y el médico
tiene la obligacién de efectuarlo fundamentando su accidén en el principio
de autonomia, sin necesidad del paternalismo de los Jjueces.

PRINCIPIO DE BENEFICENCIA.

Este es uno de los principios de la Bioética, donde el Médico debe buscar
el mayor bien del paciente si este se lo pide, o si el paciente no estd en
condiciones de decidir, ya sea por que es un menor de edad o un caso
urgente en el que estd en peligro la vida, o en un comatoso, o en alguin enfermo
mental irracional, etc. El médico siempre debe aportar, en la relacidén con el
paciente, una actitud de beneficencia. Este principio estd enunciado en el

Juramento Hipocratico de la siguiente forma, “llevaré adelante ese régimen el
cual, de acuerdo con mi poder y discernimiento, serd en beneficio de los
enfermos”. En la Declaracién de Ginebra, en septiembre de 1948, donde se

manifestdé un texto alternativo al del Juramento Hipocréatico, propuesto por la
Asociacidén Médica Mundial, se afirma que la salud de un paciente debe ser
la primera preocupacién del médico. Por lo tanto el médico hipocratico, se
debe entregar a la curacidén, a la preservacidédn y a la rehabilitacidn de sus
pacientes , y cuando pueda curar, debe efectuar operaciones competentes vy
cientificamente fundamentadas, de alto nivel profesional, ya sea para curar,
para aliviar paliativamente, o para consolar al enfermo.

Al principio de Beneficencia se lo critica por el peligro de caer en el
paternalismo, al ser aplicado sin el consentimiento del paciente, o que este
no acepte el bien que se le quiere hacer como bien suyo, o que se actle en
contra de su voluntad.

PRINCIPIO DE NO-MALEFICENCIA.

Este principio deriva del principio de beneficencia, y se debe por todos
los medios, no hacer dafo. En el caso del transexual, no se debe agravar aun
mads su enfermedad por que si no efectuamos el tratamiento, los dafios psiquicos
y fisicos ya producidos pueden agravarse y actuariamos en contra del principio
de no maleficencia.



Considero que si el enfermo transexual es un menor de edad, y no es capaz de
decidir, previo didlogo informativo y fructifero en la relaciédn médico
paciente, el médico debe aplicar este principio a los fines de solucionar la
enfermedad del enfermo que por su edad es un incapaz, ya que es importante
comenzar el tratamiento tempranamente, para que la posterior discriminacidn
social no lo afecte psicolégicamente, y pueda desembocar en la toma de una
decisidén irreversible por parte del enfermo, por eso, como lo manifesté
anteriormente, en el afio 2008 el Consejo de Europa solicito especial atencidn
al suicidio de jdvenes transexuales, entre otros.

PRINCIPIO DE JUSTICIA

Este es otro de los principios aplicados en la reflexidén Dbioética.
Decir que es la Jjusticia, no es facil, por eso se desarrollaron distintas
teorias a través del tiempo del concepto de justicia. Podria ser dar a todos
por igual, o dar a cada uno lo que merece, o dar a cada uno lo gque necesite,
etc. Reflexionaré brevemente sobre dos teorias de Jjusticia que me parece son
las que mejor se pueden aplicar en el caso del transexualismo. La primera es

la Teoria Liberal de la Justicia, cuyos antecedentes estédn en John Locke vy
en Adam Smith en el Liberalismo clésico, donde manifiestan que el estado sera
justo si tiene el monopolio de la violencia, si protege los derechos
individuales de sus ciudadanos , y si no interviene en nada més en la vida de

la sociedad. El1 fundamento estd en la libertad individual, donde cada hombre
serd virtuoso si es egoista, asi una mano invisible hard, que este egoismo
individual se convierta en bien para la comunidad. La aplicacién de este
principio de Jjusticia en el transexual lo vemos en que el estado debe
proteger los derechos humanos individuales de las personas, y dentro de
esos derechos estd el de la vida vy la salud. Ademas se debe tratar a todo
ser humano con igual consideracidn y respeto ya que lo contrario seria
discriminarlo. Roberto Adorno lo sefiald con claridad cuando manifiesta que ser
persona, equivale a ser digno, ontoldgicamente por que hace referencia a su
ser, y éticamente, por que hace referencia a su obrar.

El 25 de junio de 1993, la Conferencia Mundial de los Derechos Humanos, aprobd
la Declaracidén y Programa de Accidén de Viena donde se afirma que “ todos
los Derechos Humanos tienen su origen en la dignidad y valor de la persona”.
Otra teoria de justicia que se ha arraigado en nuestra sociedad es la Justicia
como Equidad. Esta teoria fue desarrollada por John Rawls, quien manifiesta
que para conformar una sociedad bien ordenada las personas primero deben

despojarse de diferencias sociales, de puntos de vistas extremos, de las
caracteristicas que hacen al papel real de las personas como ser el talento,
la belleza, la ambicidén, el carécter, etc. asi estas personas que luego
conformaran la sociedad bien ordenada, deben primero pasar por un estado
inicial, que Rawls llama posicién original, adoptando una estructura béasica
de moralidad, igualdad, y libertad, que la hace persona moral.

Estos sujetos morales, a priori, formulan principios generales o valores
morales. Estos son la libertad de pensamiento y conciencia y la libertad de
moverse libremente y buscar trabajo, la igualdad de oportunidades para

ocupar cargos seguin su capacidad, que ademds se tenga la posibilidad de una
renta y riqueza minima necesaria, también debe haber bases sociales de
respeto mutuo de si mismo y de los demds. Estos principios generales no
tienen carédcter absoluto ni categdrico, sino que son hipotéticos.



Ese puente o posicién original 1lo deben pasar solamente las personas que
ayuden a una sociedad Dbien ordenada. Debe haber iguales derechos civiles y
politicos o sea libertades béasicas, contempladas en los derechos humanos
de primera generacidn, pero, y esto es lo novedoso y discutible, puede haber
desigualdades sociales y econdmicas, donde los mejor dotados tienen la
obligacién moral en justicia de gozar de los frutos de sus mayores dotes,
siempre que esa actitud mejore la condicidén de los que estan peor. A nivel de
la poblacién mundial esta teoria ética de la justicia exige que los paises
desarrollados compartan los beneficios de la ciencia y de la economia con los
habitantes de las zonas menos favorecidas del planeta para poder servir al
bienestar de cada ser humano.

Esta sociedad constituida en base a una justicia equitativa, debe maximizar
las utilidades vy minimizar los perjuicios a los menos favorecidos.

Si bien es cierto que en esta teoria de justicia debe haber igual libertades
badsica con una justa igualdad de oportunidades, aparece como muy fuerte el
principio de la diferencia, en el gque se debe poder mejorar a los grupos
menos favorecidos. Si bien es un principio de Jjusticia muy cuestionado es el
més aplicado actualmente en bioética.

El enfermo transexual debe ser protegido por el estado aplicando el
principio de justicia que hace respetar los derechos humanos por una parte,
y por otra el enfermo es una persona menos favorecida por la loteria de la
vida, por lo tanto los més favorecidos en una sociedad Dbien organizada
deben efectuar acciones que los favorezcan, una de ellas seria la
posibilidad de tratamiento hormonal y quirutrgico al transexual, si este lo
solicita. Ademds el principio de justicia estd fuertemente relacionado a la
aplicacién de medidas para una buena distribucién de medios para los
recursos en salud, y asi poder efectuar un tratamiento equitativo a las
personas involucradas en este sindrome transexual que no afecte ni al orden
publico ni a terceras ©personas. Por eso el estado debe tomar medidas para
que el enfermo se pueda operar sin intervencidén de la justicia, vya sea en un

medio privado si econdmicamente puede, o en un medio publico.
HIPOTESIS
Con la informacidn disponible, en la medida que existan facilidades ,

posibilidades vy accesibilidad al tratamiento de reasignacién de sexo en los
enfermos transexuales, estos , su familia vy la sociedad, se veradn favorecidas
por que se podrd solucionar un problema gque no sélo atafie al individuo si no a
todos en general. Para ello se deberia desjudializar el tratamiento
quirtrgico del transexual.

OBJETIVOS GENERALES

El objetivo general de esta investigacién es el de realizar una reflexidn
ética, filoséfica, y Juridica sobre el perjuicio que se le ocasiona a un
paciente transexual, cuando no se lo trata , o cuando el tratamiento esta
judicializado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Analizar los problemas de identidad, los derechos humanos vulnerados,
el conflicto de valores desatados, los principios de bioética aplicados, y el

concepto de salud empleado, en el tratamiento del tema.

Proponer estrategias en relacidén a la posibilidad gque se modifiquen las
leyes existentes, para que se haga justicia con estos enfermos.



MATERIAL

El material a utilizar fue extraido de publicaciones de textos, de
revistas cientificas indexadas avaladas por pares, de Internet, y de debates
y de talleres sobre identidad de género, dictado en la Universidad Catdélica
de Coérdoba durante el afio 2008.

METODO

El método empleado es el analitico reflexivo filoséfico y Dbioético,
fundamentado en los conocimientos tedéricos que adquirimos durante el dictado
de la maestria. Se recabaron datos y se efectuaron investigaciones

exploratorias con estrategias reflexivas de la temdtica abordada.

DESARROLLO Y RESULTADO

Al estar judicializado el tratamiento puede ocurrir que el mismo no se

pueda realizar, entonces se veran afectados varios derechos de 1los
pacientes. Quisiera en esta discusidén reflexionar sobre por que, primero, se
deberia tratar a todos los pacientes transexuales, y en segundo lugar, por
que no debe ser necesaria la judicializacidén del tratamiento. Se trataré de
fundamentar esta postura desde las distintas teorias éticas y filosdé6ficas
que la sostienen. Quisiera aclarar que a continuacidén, cuando hable de
respeto a la ley, me refiero a la Ley 17132 de la Ciudad Autdénoma de Buenos
Aires, y al articulo 91 de nuestro Cédigo Penal, ycuando hable de
tratamiento, me refiero al tratamiento de reasignacidn de sexo del
transexual.

1)Con respecto a la negacidédn del tratamiento del transexual.

Teoria del conflicto de valores: Esta teoria la propuso el fildésofo David

Ross en su libro “The Right and the Good”. Los Jjueces que fallaron en
contra de la posibilidad de efectuar un tratamiento a los transexuales lo
hicieron fundamentando que tenian que cumplir con la Ley. En este caso

cumplir con la Ley trae consecuencias desastrosas para el enfermo y por lo
tanto pienso que lo correcto es no respetarla. Hay un deber que es el de
respetar la Ley , pero también hay otro deber que es el de evitar el dafio
causado por la enfermedad del transexual, por lo tanto me parece que es
correcto efectuar el tratamiento a costa de no respetar la Ley, por que el
tratamiento es un deber mayor. E1 deber de cumplir con la Ley es un deber
“prima facie”, es un deber moral que tiene su madxima importancia pero a
condicidén de que no haya otro que compita o entre en conflicto con el mismo.
El no cumplir con la Ley es moralmente incorrecto pero se lo debe hacer por
un motivo correcto, como lo es el de ayudar a un necesitado enfermo.

E1l deber de respetar la Ley es un deber ‘“prima facie” de Justicia, pero el
deber de efectuar el tratamiento es otro deber “prima facie” de
Beneficencia que se funda en el hecho de poder tratarlo y asi mejorar la
condiciédn del enfermo , por lo tanto entra en conflicto con el primero. EL1
cumplir con la Ley es un debe y el no hacerlo nos puede hacer sentir mal,
pero estamos obligados a no cumplirlo por qgue aparece el deber del

tratamiento como otro deber en conflicto <con el primero, y que a través de
la reflexiédn y la prudencia aristotélica, se convierte en un deber real,
efectivo vy absoluto. A los deberes “prima facie” no los reflexionamos sino que
los intuimos por si mismos, no dependiendo los mismos de otras premisas de
hechos, por lo tanto son para nosotros autoevidentes, como lo son los
axiomas matematicos, se nos imponen con absoluta evidencia sin tener en
cuenta ni la naturaleza ni la finalidad del acto.



Si el deber “prima facie” de respetar la ley no tuviera otro deber “prima
facie” como el de efectuar el tratamiento, entonces aquel, se convertiria en

el acto, en un deber “real y efectivo”, el cual se deberia realizar. Pero si
pensamos que el deber de efectuar el tratamiento es Dbueno y mejor,
convertimos a este deber en “real y efectivo”, y nos damos cuenta que

hay diferencia entre ambos deberes. El1 cumplimiento de la Ley como deber
“prima facie” tiene una parte buena y otra mala, es un atributo parti-
resultante segin Ross, por que tiene elementos, como en este caso lo son las
leyes existentes que “tienden” a ser un deber, por eso se llaman también
condicionales.

En cambio un deber real, como lo seria el tratamiento a efectuar, es tal,
por su entera naturaleza toti resultante y no por una parte de ella. En
cambio el deber real vy efectivo no es autoevidente sino que es opinable

y probable, teniendo como fundamento la prudencia aristotélica. Haciendo un
pequefio resumen de lo antes expuesto podemos decir que en el caso Jue nos
convoca existe un deber “prima facie” que es el de respetar la Ley, pero
inmediatamente aparece otro deber “prima facie” en conflicto con el
anterior que es el de efectuar el tratamiento, entonces este se convierte en
un deber “real y efectivo”, que fundamenta el acto de efectuar el tratamiento.
Teoria Utilitarista: El utilitarismo es una teoria ética teleoldgica donde 1lo
que importa es el fin de la accidén, y toda accidn serd buena si produce la
mayor felicidad al mayor nimero. En nuestro caso efectuar el tratamiento
produce la mayor felicidad del enfermo, y esta felicidad se extiende a todos
los enfermos transexuales que fueron tratados a su familia y a toda la
sociedad que los contiene, por que una sociedad serd feliz en la medida que
lo sean los miembros que la componen.

Teoria de los Derechos Humanos: Al no efectuar el tratamiento a estos
enfermos transexuales se estadn conculcando Derechos Humanos irrenunciables.
Uno de los Derechos afectados es el de la identidad de género, ya que toda
persona es Unica e idéntica a si misma, identidad es ser uno y no otro, en
el caso de los transexuales su mente tiene una identidad de género que no
condice con el género del cuerpo, por lo tanto mantenerlo en esa situaciédn
negéndole el tratamiento es vulnerar su derecho a la identidad y perpetuarlo
en la disociacidén entre sexo bioldgico- legal y el psicosocial. Si bien el
sexo es una manifestacidén inalterable de la identidad de la persona que no

puede modificarse, “salvo” que exista una causa Jjusta vy “luego” que una
autorizacién de un Juez la autorizara, vemos entonces que existen
excepciones, por lo tanto la no modificacién del sexo no es un derecho
absoluto. El derecho a 1la dignidad de una persona se entiende como el
respeto al proceso de la realizacidn natural del ser humano racional,

entonces al negar el tratamiento se estd actuando contra este derecho humano.
Otro derecho que se afecta es el Derecho a la Libertad , por que cada persona
es un ente impredecible, dindmico, Unico y complejo, que puede elaborar su
propio proyecto de vida. E1 transexual tiene derecho a vivir segun la
forma , el género o el sexo que el desea y siente, la libertad le permite ser
y hacer de su vida lo que proyectd, y el cuerpo es el instrumento para
realizarse como persona. Si se le niega el tratamiento, se le ponen obstaculos
insalvables a su libertad. Es muy importante la discriminacidén que sufren estos
enfermos, ya sea en la escuela, en el trabajo, en las actividades sociales

etc., por lo tanto al no ser tratados se les niega el derecho a no ser
discriminados por la sociedad. También tiene problemas por su género, para
sufragar, para ser incluidos correctamente en la seguridad social. Como son

persona enfermas, si no se las trata se les quita el derecho que toda persona
tiene a estar sana, y por lo tanto a tener una adecuada calidad de vida.
En bioética, muchos actos son fundamentados en principios tales como el de

autonomia, el de beneficencia, el de no maleficencia y el de Jjusticia. Al no
efectuar el tratamiento que el enfermo capaz, mayor de edad, solicita, no se
respeta su autonomia a decidir sobre cuestiones que incidan de manera
trascendente sobre su vida. Si el enfermo es menor de edad, al no
tratarlo, lesionamos el principio de beneficencia, y el de justicia también es
afectado por que ese enfermo no va a estar en igualdad de condiciones, con

los demds miembros integrantes de su sociedad.



Por lo tanto considero que toda persona transexual tiene el derecho a ser
tratada, a sentirse Dbien, a poseer una adecuada calidad de vida , asi se le
reconocerdn sus derechos constitucionales, y no se efectuardn actos contrarios
a las teorias éticas enunciadas anteriormente.

Con respecto a la no judicializacidén del tratamiento.

Si la O.M.S. definié a la salud como un estado 6ptimo de completo bienestar
fisico, mental y social, donde tiene mucha importancia 1lo emocional, mental vy
psicolégico, debemos considerar al transexual como un enfermo, y por lo
tanto tenemos la obligacién de efectuarle un tratamiento.

En el tratamiento de reasignacidén quirurgica de sexo, se lesionan
6rganos de la reproduccidén, pero en otros tratamientos como son la castracidn,
en cancer de préstata, y la ovariectomia en caso de tumores ovaricos,
también se lesionan en forma irreversible bérganos de reproduccidbén, y no
necesitan autorizaciédn judicial, por lo que considero que se deberia actuar
de igual forma en el caso del tratamiento al transexual.

Teniendo en cuenta lo antecedente creo conveniente modificar ciertas leyes
para que se le permita al médico actuar en casos de transexualismos, sin
intervencién de la justicia.

DISCUSION
Dicotomia bioética en el tratamiento del transexualismo

La palabra bioética es traducida como ética de la vida, y la ética a su vez
tiene relacidén con la conducta de la persona humana, en tanto que esta sea
libre y responsable de sus actos. Si bien son muchos los campos en los dgue
puede influir la bioética, es en el campo de la medicina donde mayor
implicancia tiene por que la medicina interviene técnicamente sobre el
cuerpo humano, y su objetivo debe ser el de tratarlo como fin en si mismo y no
como medio para otro fin. La reflexidén bioética debe tener en cuenta los
conocimientos y los avances de las ciencias, a través de un didlogo profundo,
complementado con los distintos saberes involucrados en los temas bioéticos.
Hoy el hombre tiene el poder, a través de la ciencia, de cambiar a los seres
vivos, ya sea genéticamente, o como en el caso de la reasignacidén de sexo,

cambiarlo quirtrgicamente, por eso la bioética exige, gue nos preguntemos
cuales son los limites , que es bueno o malo, que es correcto o incorrecto,
que es humano o inhumano, en las acciones sobre el hombre.

Debemos cambiar el paradigma de una tecnologia cientifica que domina al
hombre, por otra que esté al servicio de la persona humana.
El objetivo de Dbioética debe ser la inviolabilidad y la dignidad del ser
humano, por que la vida moral de un sujeto depende de la posibilidad de
captar los valores morales vy de respetarlos.
La Dbiocética debe reflexionar y fundamentar normas para que luego sean
elaboradas por los legisladores, a los fines de permitir regular nuevos
conflictos vy plantearlos concretamente, para darles una ajustada y oportuna
solucién. Hoy nos encontramos transitando el camino de la juridificacién
de la sociedad que también involucra a la medicina, donde por una parte es
ventajoso, ya que hace respetar los derechos fundamentales de las personas ,
pero por otra, existe el riesgo de llevar a una excesiva formalizacién de las
relaciones sociales, y este es el tipico caso del dilema ético sobre la
necesidad de una autorizacidén judicial para reasignar el sexo a un transexual.



Es funcién de 1la Dbioética , orientar, regular, y controlar las nuevas
tecnologias médicas aplicadas al ser humano, y deben prohibir las practicas
que atenten contra la dignidad, la libertad, y los otros derechos humanos
protegidos por nuestra Constitucidédn Nacional. Dentro de las nuevas tecnologias
incluyo, la relacionada con el cambio de sexo o transexualismo, cuestiones que
plantean delicados problemas ético-juridicos, donde estd en vilo tanto la

integridad fisica, como la integridad moral vy espiritual del paciente
transexual. La bioética debe, por lo tanto, aconsejar formas Jjuridicas para
solucionar el contexto situacional en el que se produjo el conflicto entre la
posibilidad de operar, o no, con autorizacidn judicial, al transexual,

teniendo la obligacién de dar soluciones a las nuevas situaciones planteadas.
Hoy la Ley 17.132, de la Ciudad Autdbénoma de Buenos Aires, y el Cbébdigo Penal
Argentino en su art. 91 impide el cambio de sexo, salvo autorizacién judicial.
Pero tengamos en cuenta que la dignidad humana debe verse como un valor y
como un derecho, vy 1los Derechos Humanos son un Principio del Derecho
Internacional, dentro de esos derechos también estéan el de no ser
discriminado, y el del trabajo.

Un paciente con una patologia, como por ejemplo una litiasis vesicular, el
cirujano lo puede intervenir sin solicitar autorizacidén a ningin Jjuez. Se
me dird entonces que la reasignacién de sexo es un problema distinto, por que
en la intervencidédn quirurgica el paciente queda estéril, pero contesto, que

por ejemplo, ante un caso de miomas uterinos, el cirujano efectua la
histerectomia, sin autorizacién del Jjuez, vy la paciente también queda
estéril, entonces cual es la diferencia conceptual?. Quizd se me quiera

decir que en el caso del mioma uterino la paciente corre peligro de vida,
por que presenta hemorragias intensas, a lo que contesto que en el

transexual, como lo vimos en parrafos anteriores, también corre peligro su
vida, tanto que en el 2008, el Consejo de Europa , solicitd prestar especial
atencién a los suicidios de los jbévenes transexuales.

Otros fundamentan la negativa a la reasignacién de sexo, por que consideran
que tiene més valor, la posibilidad de procrear, que la enfermedad
transexual. Mi reflexidn sobre el caso es la siguiente: cuando tratamos
carcinoma de proéstata, uno de los tratamientos es la castracidén, el paciente
queda estéril, y no pedimos autorizacidn judicial para efectuarlo, por que
entonces debemos hacerlo en la reasignacidn de sexo? Y si hablamos de
valores, personalmente intuyo al wvalor vida, como muy superior al valor
procreacidén. La no procreacién puede ser voluntaria en una cultura, por
convicciones religiosas, econdémicas, sociales etc., y la sociedad lo acepta
perfectamente, por lo tanto es un valor inferior al wvalor vida. Si no
efectuamos el tratamiento, pensemos en la calidad de vida que llevard esa
persona, como lo manifesté en la seccién cinica, calidad de vida que puede
llevar al suicidio o al suicidio asistido.

Si existe una situacién determinada , en un contexto determinado y una

legislacidén existente que es incompatible con la percepcidén del concepto de
dignidad humana, o con el principio de no discriminacién, debemos hacer valer
los principios constitucionales, esto se da perfectamente, a mi entender, en
el caso de transexualismo. La legislacidén vigente no autoriza a tratar, sin
autorizacidén del juez, al transexual, pero a la vez, al no tratarlo, no estamos
respetando sus derechos humanos a la dignidad, a la no discriminacidén o al
trabajo, entre otros, por lo tanto deberiamos efectuar el tratamiento sin
recurrir al la justicia, pero para eso los legisladores deben efectuar
cambios en la ley.
Considero que lo antes expuesto tiene que hacer reflexionar a los comités
de biocética, a los legisladores, a los jueces, a los fines que se tomen medidas
para cambiar la legislacién penal , para que los médicos puedan tratar al
paciente transexual de la misma manera que lo hacen con otros tipo de
pacientes, asi se hard justicia, y se respetaré la dignidad de la persona,
tratédndola como un fin en si misma vy no como un medio para satisfacer a la
ley.



CONCLUSIONES:

La transexualidad es una enfermedad, y como tal debe ser tratada con los
medios que hoy la ciencia pone a nuestro alcance.

Al no poder realizar el tratamiento por impedimentos legales se lesionarian
derechos humanos y se actuaria en contra de teorias éticas y principios
fundamentales.

El tratamiento de la transexualidad actualmente estd Jjudicializado, ya que
existen leyes que lo prohiben sin intervencién del juez, debido a que se
lesionan 6rganos destinados a la concepcidédn. Muchos colegas manifiestan tener
serios problemas cuando se enfrentan a un sindrome de esta naturaleza,
tanto en el correcto diagnéstico, como en la burocracia que deben sortear,
para obtener wuna autorizacidén judicial, autorizacidén que a veces no otorgan,
invocando el aspecto legal del problema.

Existen Ootras patologias en cuyo tratamiento se lesionan o6rganos
destinados a la concepcidn, y no necesitan judicializaciédn.

El transexualismo tampoco deberia necesitar autorizacidén Jjudicial para ser
tratado.

Se deberia modificar algunas leyes, para lograr el tratamiento del

transexual que se encuentra desprotegido desde el punto de vista médico, moral,

social y espiritual, debe ser tratado como una persona, con dignidad,
respetando sus derechos, y esto solamente se lo logrard si nuestros
representantes en el poder legislativo, crearan leyes mediante las cuales
se pueda tratar a un transexual sin intervencidén de la Justicia, o sea,
igualando este tratamiento con todos 1los otros efectuados a una persona
enferma,

RECOMENDACIONES

Propongo nuevas investigaciones a los fines de mejorar el diagnédstico del
transexual, para poder diferenciarlo objetivamente de otras orientaciones
sexuales mediante protocolos especificos, ademés recomiendo investigar mas
profundamente vy a mas largo plazo, la evolucidén fisica y psicoldégica de las
personas a las que se le efectud la cirugias de reasignacidén de sexo.
Incorporar en los programas de educacidén sexual a nivel de las escuelas y en
toda la sociedad, esta temédtica a los fines de inculcar que el
transexualismo es una enfermedad vy por lo tanto el paciente tiene
derecho a ser tratado vy a no ser discriminado.

Instar a nuestros legisladores a modificar algunas leyes existentes o a
crear otras, a los fines de poder tratar al transexual sin intervenciédn
judicial.

A modificar la legislacién sobre la inclusidén de la reasignacién de sexo en
las obras sociales, ya que actualmente no son aceptadas sin un amparo
judicial.
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