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B. TRANSEXUALIDAD

1. Motivaciones y limites de la exposicion

El problema de los transexuales salié a la luz pablica des-
pués de que algunos centros médico-cientificos profundizaran
en el estudio sobre las formas de discordancias sexuales (her-
mafroditismo, intersexualismo) y abrieran la via a intervenciones
médico-quirtrgicas de correccion®. El argumento se impuso a
continuacion al legislador y provocé a la opinién publica y a los
estudiosos de psicologia y, evidentemente, planteé problemas
complejos sobre el plano moral. En Italia el problema se agudizo
tras la aprobacion de la ley del 14 de abril de 1982, n.° 164, titu-
lada Normas en materia de rectificacion de la atribucion de sexo®
que ya hemos mencionado.

Como efecto de esa disposicion de ley se abrio la posibilidad
juridica y practica para intervenciones de tipo médico-quirirgi-
o, no tanto para la correccion de anomalias fisicas que revelaran
la copresencia en el fisico de elementos de ambos sexos, sino
que estuvieran dirigidas a superar el contraste entre el sexo fisico
(en su normalidad anatémica y fisiologica) y las tendencias psi-
coldgicas, como se da precisamente en los llamados transexuales.
El resultado es que ahora la demanda de estas intervenciones es
realizada por individuos que se reconocen como transexuales?
y, por lo tanto, es evidente que se planteen problemas de indo-
le moral y matrimonial; dicha ley, ademas, prevé también como
efecto de la «rectificacion» la anulacion del matrimonio prece-

» El prof. J. Money, que operaba en la Clinica para la Identidad del Género
fundada en la John Hopkins University, es uno de los primeros en haber estu-
diado sistematicamente a los individuos que presentaban discordancias entre
los diversos miembros sexuales bioldgicos, en particular los hermafroditas. En
esa clinica madurd una experiencia de mas anos en el campo médico-quirtr-
gico. Los resultados del estudio se publicaron en la obra de J. MONEY - A. A.
EHRHARDT, Uomo donna, ragazzo ragazza, o.c. Cf. ademas: M. BOTTONE y otros
(eds.), Lenigma del transessualismo, o.c.; P. VALERIO y otros (eds.), I/ transessua-
lismo, o.c.; V. RUGGIERI y otros, Transessualismo e identita di genere, indagine
clinica, o.c.

2 La ley fue también comentada bajo el aspecto del zzer parlamentario por
A. Bompiang, «Le norme in materia di rettificazione dell’attribuzione di ses-
so ed il problema del transessualismo», a.c., 238-281. Cf. también C. LORE -
P. MARTINI, Aspetti e problema medico-legali del transessualismo, o.c.

27 1. PALMARES CARVALHO «Transsexualism evaluation of two post-operative
transsexuals», a.c., 103-106; A. GRONEVIST y otros, «Karolinska Institute recom-
mends controversial castration», a.c., 1208-1209; D. Cysarz y otros, «Changes
in body image satisfaction, sense of coherence and life satisfaction during the
therapy of woman with transexualism»: a.c., 115-123.
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dente (art. 4) celebrado civilmente o por la Iglesia y, con ello,
abre la posibilidad de celebrar un nuevo matrimonio con otra
persona, también de otro sexo.

A pesar del namero restringido de personas interesadas di-
rectamente en el problema de la rectificacion del sexo y a pe-
sar de que la ley italiana haya sido recurrida a mediados de los
afios ochenta ante el Tribunal Constitucional por una sentencia
del Tribunal de Casacion?, los problemas morales sin embargo
apremian e implican temas de amplia envergadura.

Los problemas morales que se plantean en primera linea y
en un sentido especifico son sobre todo dos: 1. ¢Es licito realizar
una intervencion médico-quirtrgica para rectificar el sexo? 2.
¢Es licito y valido el matrimonio celebrado antes de la rectifica-
cion o el celebrado después?

Pero las implicaciones doctrinales en el campo ético son mas
amplias porque hay varios temas generales que se ven afectados:
la naturaleza de la sexualidad en relacion con sus aspectos bio-
16gicos, psicoldgicos y culturales, la relacion entre naturaleza y
cultura en el tema de la sexualidad?®, la concepcion de la «ley
natural» en relacion con los aspectos bioldgicos y psicoldgicos de
la persona, la fundacion objetiva de la norma ética, etc. Implica
asi la vision integral de la antropologia filosofica y teoldgica.

Este estudio pretende ser una aportacion de alcance limi-
tado, destinado a aclarar, permaneciendo en el terreno ético y
abordando sobre todo la primera cuestion de las enunciadas:
la licitud o no de la intervencion para un cambio de sexo. Sin

28 Para el texto y el comentario de esta sentencia, cf. A. FIor1, «Sentenza
della Corte di Cassazione sulla legittimita costituzionale della L. 14 aprile 1982
n.° 164», a.c. La sentencia del Tribunal Constitucional fechada el 2 de mayo de
1985, n.° 134, declar6 de todos modos constitucional la ley 164/1982 y, por lo
tanto, no acogié la excepcion dispensada. En sintesis, el Tribunal Constitucio-
nal consider6 que las intervenciones de rectificacion de sexo han de conside-
rarse actos de disposicion sobre el propio cuerpo dirigidos a la proteccion de
la salud (también psiquica) y por lo tanto han de considerarse licitos (el texto
de la sentencia aparece en C. LORE - P. MARTINI, Aspetti e problema medico-
legali del transessualismo, o.c., 151-166). Cf. también M. FAGGIONI, «Il tran-
sessualismo», a.c., 277-310; P. VALERIO y otros (eds.), I/ transessualismo, o.c.;
S. CIPRESSA, 1] fenomeno transessuale fra medicina e morale, o.c.; M. CozzoLi,
«Cambiamento di sesso», a.c., 113-117; V. S. Kozakowski, «Toward a Christian
Ethical Response to Transexual Persons», a.c., 10-31.

2 Sobre el tema de la interaccién entre naturaleza y cultura a la hora de
determinar la estructuracion de la identidad sexual, cf. M. L. b1 PIETRO, «As-
petti clinici, bioetici e medico-legali della gestione delle ambiguita genitali»,
a.c.; A. SERRA, «Sessualita tra natura e cultura», a.c., 23-66; M. L. MADONNA
- A. Rapiciont, «Il substrato biologico dell’identita di genere», a.c., 103-109;
A. O. Ferraris, «La costruzione dell’identitax, a.c., 18-25; C. DURkE, «L’iden-
tita sessuale dell'uomo e della donna», a.c., 356-364.
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embargo, se considerara también la segunda cuestion sobre el
matrimonio entre transexuales.

El tema ha sido abordado los Gltimos afios por moralistas y
existe ya una relativa bibliografia®.

Respecto a las declaraciones del Magisterio, no existe nin-
guna especifica y las referencias aparecen solo en enunciados de
caracter general sobre la sexualidad humana.

2. Origen y estructuracion de la transexualidad

La transexualidad se configura como un conflicto entre sexo
fisico, normal en sus miembros, y la tendencia psicoldgica que
se siente en su sentido opuesto. En la casi totalidad de los casos
se trata de individuos de sexo fisico masculino que se sienten
psicolégicamente mujeres y tienden a identificarse con el sexo
femenino. Menos frecuentes son los casos en sentido inverso, es
decir, individuos que son fisicamente mujeres y que intentan ser
hombres.

La transexualidad se presenta como un sindrome en el cual
existe una «pulsion» psicoldgica, aparentemente primaria (o en
cualquier caso manifestada desde tiempos remotos), de perte-
necer al sexo opuesto (genético, endocrino, fenotipico y eviden-
temente también al registrado civilmente); una pulsion que se
acompana de una conducta psico-sexual opuesta netamente a la
prevista por el sexo anatémico y que se asocia con el deseo ob-
sesivo de «liberarse» de los atributos genitales que se posee para
adquirir los del sexo opuesto. Cuando esta «pulsién» viene de
lejos y ha madurado profundamente, se llega a un estado de «irre-
versibilidad» que lleva al individuo a la intervencién quirdrgica
de correccion: evidentemente, esto es mas facil y con resultados
estéticos y funcionales apreciables cuando el hombre se «corrige»
en mujer, y mucho menos facil y valido en la direccién opuesta’.

0 D, DETTORE, ] disturbo dell’identitd di genere, o.c.; ID., Psicologia e psico-
patologia del comportamento sessuale, o.c. Cf. también el articulo de S. SpIN-
SANTI, «Problemi antropologico-morali dell’identita sessuale», a.c., 225-237. El
articulo sigue las huellas de un planteamiento principalmente psicoldgico y se
reflere a las investigaciones de Money; en el terreno moral, las conclusiones
estan abiertas a debate. En el mismo fasciculo de Medicina e Morale, 1a presen-
tacion de A. FIore y E. SGreccia adopta una posicién que no coincide en su
orientacién (223-224). Citemos también el articulo de G. Boiarpi, «Sessualita
maschile e femminile»: Medicina e Morale 1 (1983) 12-24, que toca el argumen-
to Unicamente en las premisas generales.

31 A. Bompiang, «Le norme in materia di rettificazione dell’attribuzione di
sesso ed il problema del transessualismo», a.c., 259. Sobre el tema de tran-
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Para precisar mejor esta anomalia es bueno distinguirla atn
en otras dos formas que trataremos a continuacion y que incluso
tienen una raiz psicoldgica: la homosexualidad y el travestismo.

En la homosexualidad, los aspectos fisicos del sexo no se per-
ciben en un sentido ambiguo ni conflictivo; se usan en vistas a la
satisfaccion erdtica depositada en el individuo del mismo sexo.
El homosexual no quiere cambiar de sexo sino inicamente tener
relaciones sexuales con individuos del mismo sexo.

El travestismo es un sindrome por el cual no hay un deseo
profundo de cambiar de sexo, sino que se ha instaurado una ne-
cesidad psiquica de ponerse ropa del otro sexo, como condicién
necesaria para alcanzar la excitacion sexual: las relaciones sexua-
les se dirige a individuos del sexo opuesto.

Estas dos ultimas anomalias —homosexualidad y travestis-
mo— se tratan en este volumen en otro apartado; aqui se hace
referencia a ellas inicamente para subrayar las diferencias y con-
figurar mejor el cuadro de la transexualidad.

Se ha de hacer una dltima anotacion preliminar respecto a la
transexualidad sobre la etiologia y la reversibilidad*2.

«Desde que se aislo esta condicion de las otras de conduc-
ta genital andmala (Culdwell, 1949; Benjamin et al., 1966) se
debate sobre el origen “orginico” o “sociopsicdlogico” de la
transexualidad»?. El eventual aspecto organico se atribuiria a
carencias endocrinas y a mecanismos neuro-hormonales (Feld-
mann, Macllouch, Dorner, Ficher)**. De hecho, en mayo de

sexualidad y de las peticiones de cambio de sexo, cf. E. BELGRANO - B. FABRIS
- C. TROMBETTA, I/ transessualismo, o.c.

32 Sobre la génesis de la transexualidad, cf. D. DETTORE, I/ disturbo dell’iden-
tita di genere, o.c.; A. GODINO - A. LA CARBONARA, Identita multiple, o.c.; . BAL-
DARO VERDE - A. GRAZIOTTIN, L'enigma sull’identitd, o.c.; V. RUGGERT - A. R. Ra-
VENNA (eds.), Transessualismo e identita di genere, o.c.; L. SCAPIN - B. FABRIS,
«Ipotesi eziopatogenetiche sul transessualismo», a.c., 41-49.; W. MEYER y otros
(eds.), Standards of care for gender identity disorders, o.c.; W. MEYER - F. PFAF-
FLIN, Transgenderism and intersexuality in childhood and adolescence, o.c.;
D. SamLa, «Gender identity disorder: an overviews, a.c., 111-119.

> A. BoMPIANI, «Le norme in materia di rettificazione dell’attribuzione di
sesso ed il problema del transessualismo», a.c., 260; D. O. CAULDWELL, «Psico-
patia transexualis», a.c., 274; H. BENJAMIN, I/ fenomeno transessuale, o.c.

% La identificacion de casos de transexualidad en gemelos homozigo-
tes apoya esta hipdtesis organica: M. SADEGHT - A. FAKHARI, «Transexualism
in female monozygotic twins», a.c., 862-864. Sin embargo, se podria objetar
que el haber vivido en el mismo ambiente familiar podria haber influido en el
desarrollo de la identidad sexuada en ambas nifias. Actualmente, los estudios
sobre la eventual génesis organica de la transexualidad se centran en las dife-
rencias estructurales y funcionales del cerebro en individuos con trastornos en
su identidad sexuada (cf. E M. KrRUVER - A. FERNANDEZ-GUASTI - M. FODOR y
otros, «Sex differences in androgen receptors of the human mamillary body are
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2005 aparecio un articulo en la revista World Science en el que
se decia que el gen ER-beta seria el responsable de la transexua-
lidad®. A pesar del posible ingrediente genético, «la mayoria de
los autores sostiene en cambio el origen sociopsicogénico de la
transexualidad: serfan los estimulos extrinsecos provenientes del
ambiente social y familiar en el que vive el paciente, que deter-
minan, por su precocidad y persistencia absoluta, la orientacion
sexual del transexual»’®. La génesis de esta anomalia se deberia a
un proceso de identificacion del nifio con la madre y la hermana
(hiperprotectoras y posesivas) ante la ausencia de una figura pa-
terna consistente, proceso que lleva hasta el punto de inducir el
impulso de convertirse en mujer®’. La teoria, aparte de gozar de
mucho consenso (Tesson, Guhel, Goldrach, Green, etc.), «esta-
ria apoyada por un estudio profundo de muchisimos casos». El
prof. Ancona retne las dos hipétesis afirmando: «En realidad,
también las formas de origen llamadas organicas pueden resultar
tales por un z7zprinting muy remoto, efectuado por razones de
caracter hormonal y también de caricter psicoemocional duran-
te el periodo critico de la diferenciacion del sentido sexual del
cerebro»®®. El imprinting, por lo tanto, podria tener un origen
psicosocial y producir factores neuro-hormonales. La edad en
que se instaura la anomalia, en ambas hipdtesis, remontaria a los
primeros afios de la infancia (1-2 afios)*’.

La importancia ética del origen diverso estaria en el hecho
de que un eventual origen organico de las anomalias justifica-
ria en su mayor parte, segin algunos expertos, la demanda de
una intervencion de rectificacion mediante una terapia médico-
quirdrgica, mientras que un origen psicosocial traeria consigo la
consiguiente legitimidad y exclusiva necesidad de una terapia
psicoldgica, suponiendo que sera eficaz.

related to endocrine status rather than to sexual orientation or transexuality»,
a.c., 818-827).

»S. HENNINGSSON vy otros, «Sex steroid related genes and male-to-female
transexualism», a.c., 657-664.

% Tbid., 260-261; F. CASTAGNET, Sexe de ['dme, o.c., 102; el autor es propen-
so al origen psicolégico de la transexualidad por la ausencia de la figura paterna
y a una identificacién prolongada con la madre que a su vez no est4 en sintonia
con su marido.

37 A. CARUSO, «Il cambiamento di sesso», a.c., 688-712; M. MARCHETTI, «As-
petti psichiatrici e psicologici del transessualismo», a.c., 176ss.

* Aparece citado en el articulo de A. Bompiani, «Le norme in materia di
rettificazione dell’attribuzione di sesso ed il problema del transessualismo»,
a.c., 262.

% Sobre el desarrollo psicosexual en la infancia, cf. G. Cesart - M. L. br
PieTRO, L'educazione della sessualita, o.c.; A. O. FERRARIS, «La costruzione
dell’identita», a.c., 18-25.
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Parece que resulta suficiente el acuerdo entre los autores en
lo que respecta a la irreversibilidad de la anomalia, a pesar de no
ser definitivo: la inmensa mayoria defiende que la anomalia no
seria irreversible en el sentido de una posibilidad de armonizar la
psique a la configuracion del sexo fenotipo; en este punto parece
que estan de acuerdo los partidarios del origen organico y los del
origen psicosocial.

En cuanto a la irreversibilidad del trastorno, la transexuali-
dad se equipara a la homosexualidad plenamente desarrollada.
L. Ancona afirma:

Lo que parece deducirse de la bibliografia analitica es mas
bien el hecho de que algunas formas de homosexualidad ple-
namente desarrolladas (y que pueden extenderse luego hacia la
transexualidad a través del travestismo), cuando se traten por
alguna razén contingente (por ejemplo, una impotencia) con un
analisis adecuado, pueden tener una evolucién porque, al ser de-
terminadas por una experiencia ambiental, pueden dinamizarse
de nuevo con otra experiencia ambiental diferente®.

Bompiani se inclina por la opinién de la irreversibilidad del
trastorno psiquico tanto por via hormonal como por via de psi-
coterapia profunda, en cuanto que «las estructuras hipotalami-
cas ya se han establecido en su funcionamiento trastornado y no
son susceptibles de recuperarse», y también porque, a diferen-
cia de lo que ocurre en el homosexual, la pulsion-tendencia del
transexual no se dirige a la recuperacion del propio sexo anato-
mico sino a su supresion. Sin embargo, afirma: «Probablemente
se conseguiria algin resultado si la psicoterapia se realizara en
una época extraordinariamente precoz: pero falta experiencia
sustancial»*!.,

Las dudas sobre la imposibilidad de curacion del aspecto psi-
quico estuvieron presentes también en el Parlamento Italiano, al
no acoger una propuesta de ley a iniciativa del senador Rosi y
otros, que preveia que, antes de que el tribunal concediera la au-
torizacion para la intervencion médico-quirtrgica, se procediera
a una psicoterapia de al menos un afio de duracion.

Una propuesta similar fue lanzada en 2007 por la ministra
Livia Turco para la activaciéon de protocolos de diagnéstico y tra-
tamiento para transexuales por parte del Observatorio Nacional
sobre la Identidad Nacional de Género.

40 A. BomPIANI, «Le norme in materia di rettificazione dell’attribuzione di

sesso ed il problema del transessualismo», a.c., 262.
4 Ibid., 264.
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La Asociazione Crisalide, Azione Trans Onlus rebatié esta
propuesta con una carta el 19 de julio de 2007 en la cual se prefi-
guré el abuso de la profesion médica italiana, en la fase de diag-
nostico del trastorno. Esto no ocurriria en la WPATH, la Asocia-
cion Mundial Profesional para la Salud Trans, que expresa:

El servicio que un médico deberia ofrecer al paciente, con
un ejercicio clinico prudente, con el fin de prevenir, evaluar,
diagnosticar, tratar un sintoma, un trastorno o una enfermedad
se explica: a) de acuerdo con los estandares aceptados en gene-
ral en la prictica médica; b) de manera clinicamente apropiada,
en términos de tipo, frecuencia, extension y lugar que son consi-
derados eficaces para la enfermedad o el trastorno del paciente;
y ¢) sin serlo de modo exclusivo por un discurso de conveniencia
del paciente, del médico u otro personal sanitario y sin que sea
mas costoso que otro servicio alternativo o una serie de servi-
cios, sino por aportar un adecuado apoyo terapéutico o de diag-
néstico para la cura del propio paciente.

«Los estandares médicos generalmente aceptados se basan
en evidencias cientificas publicadas y localizables en la bibliogra-
fia reconocida por la comunidad cientifica» y ademas, la reasig-
nacion quirdrgica de sexo necesitaria para una Real Life Expe-
rience, un cambio de identidad a nivel documental incluso antes
de la fase quirtrgica precisamente para subrayar la «integracion
y satisfaccion personal subjetiva». Esto ha llevado a la Asociacion
Crisalide a pedir la «despsiquiatrizacion» a partir del proximo
DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) *.

Este debate no es irrelevante desde el punto de vista ético,
dada la variedad de opiniones: es evidente que, en el caso de
que se pudiera esperar una terapia psicoanalitica destinada a re-
componer la armonia entre sexo psiquico y sexo anatémico, no
se justificaria de ninguna manera una intervencion quirtrgica de
cambio de sexo anatomico para adaptarlo al psiquico.

Pero en nuestra opinién, el punto que éticamente debe con-
siderarse de modo adecuado es el siguiente; se ha constatado
cientificamente que la ejecucion de la intervencion quirtargica no
supera el conflicto precedente, ni recompone la armonia con el
nuevo sexo, sino que incluso parece agravar el sentimiento de
frustracion:

42 Nota aclaratoria de la WPATH Board of Directors and Executive Of-
ficers (17-6-2008). Registramos tambien A. VITALE, Ripensare la terminologia
del disturbo d’identita di genere, o.c; P. COLEN-KETTENIS, Disturbi dell’identita
di genere, o.c. Cf. igualmente http://www.crisalide-azionetrans.it/teorie.html.
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Pasando a la valoracion de las consecuencias de las interven-
ciones, es necesario considerar ante todo de manera realista que
la operaciéon mas perfecta nunca consigue realizar un verdadero
y auténtico cambio de sexo. La persistencia de la préstata y de
las vesiculas seminales en el varén transexual y la imposibilidad
de un coito fisiologico por parte del pene postizo en la hembra
transexual no permiten hablar respectivamente de genitales fe-
meninos y masculinos.

La pseudovagina es solo un simulacro de 6rgano femenino,
aunque se adapte al coito, y todavia mas el pene postizo; por tan-
to, a pesar de todas las argumentaciones que se puedan aducir,
no se puede sostener que el sexo haya cambiado desde el punto
de vista anatomico.

Incluso, como ya se ha puesto de manifiesto, seran individuos
mas anormales que antes. En efecto, mientras que antes de la in-
tervencion el contraste se limitaba a la disociacion entre soma y
psique, tras la intervencion este constraste se complica al tener en
el mismo soma un contraste entre elementos de un sexo (genitales
externos adaptados) y del otro (cromosémico e incluso hormo-
nal). Todo esto, ms all4 del aspecto juridico, no deja de tener re-
percusiones en la vida del transexual. En efecto, se ha descubierto
en los estudios sobre el tema que la intervencién quirdrgica no
siempre satisfizo las expectativas del transexual. Esto avala atn
mas la idea de un apoyo pre-operatorio®. Dificilmente se con-
sigue una perfecta insercion del individuo en el contexto social
sobre todo por la dificultad de solucionar los problemas sexuales,
debido a un frecuente rechazo de la pareja a su situacion, elemen-
to que crea posteriores frustraciones. En cualquier caso, a poste-
riori aparece una reflexion sobre la intervencion. ...

En ese mismo sentido se expresa la argumentacion de la sen-
tencia del Tribunal de Casacion, que remite al Tribunal Constitu-
cional la citada ley 164 del 14 de abril de 1982: «Dichas interven-
ciones, a menudo dirigidas a eliminar la disociacion entre soma
y psique, acaban por complicar la anormalidad del individuo,
determinando en el propio soma un contraste entre elementos
de un sexo (genitales externos) y de otro (cromosémicos e inclu-
sos hormonales)»®. El Tribunal Constitucional en su sentencia

# S, E. O18s0N y otros, «Regret after sex reassignement surgery in a male-
to-female transsexual», a.c., 501-506; A. A. LAWRENCE, «Factors associated with
satisfaction or regret following male-to-female sex reassignement surgery», a.c.,
299-315.

# Bompiani explica asi la opinion de A. Caruso; cf. A. Bompiant, «Le norme
in materia di rettificazione dell’attribuzione di sesso ed il problema del transes-
sualismow, a.c., 265-266.

“ A. FIor1, «Sentenza della Corte di Cassazione sulla legittimita costituzio-
nale della L. 14 aprile 1982 n.° 164», a.c., 297.
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n.° 134 del 2 de mayo de 1985 confirmé sin embargo la constitu-
cionalidad de la ley. Evidentemente, las ambigiedades morales
siguen presentes.

Por otra parte, la propia experiencia de la mencionada John
Hopkins University (citada en una carta en Science, n.° 205, del
21 de septiembre de 1979) mostraba sus dudas, al demostrar
como también se habia dado una mejoria en todos los pacien-
tes antes de la intervencion gracias a apoyo médico-psicoldgico
cualificado. En base a esta conclusién poco después de la publi-
cacion de los resultados se cerré la «clinica para la identidad de
género», donde se practicaban estas intervenciones*,

En nuestra opinidn, estas constataciones objetivas de la si-
tuacion tras las intervenciones tienen su repercusion, de manera
determinante, sobre la licitud moral de las propias intervencio-
nes. Y es precisamente este punto el primer asunto moral que
hace falta aclarar.

3. Intervenciéon médico-quirirgica
de rectificacion de sexo

La demanda de rectificacion de sexo por parte de un transe-
xual es la situacion que plantea las dificultades éticas mas graves.
Los partidarios de la licitud de la intervencion de adecuacion del
sexo fisico al psiquico fundamentan sus razones basicamente en
las siguientes motivaciones y situaciones de hecho.

1. La situacion psicoldgica es irreversible, por lo que no
queda més que realizar la terapia quirdrgica, es decir, la
correccion fisica®’.

4 Un andlisis critico de varios estudios médico-experimentales que repro-
ducen la evolucion postoperatoria a largo término de trasexuales reasignados
quirdrgicamente y llevada a cabo por S. I. ABRAMOWITZ, «Psychosocial Outco-
mes of Sex Reassignement Surgery», a.c., 183-189. A. G. Spagnolo ha hecho
una amplia tesis en Medicina e Morale 3 (1987) 543-546. Respecto a las dudas
sobre la eficacia de las intervenciones de reasignacion de sexo son de reciente
aparicion, cf. P. T. COHEN-KETTENIS, «Transexualism: a Review of etiology, dia-
gnosis and treatment»: |. Psychosom. Res. 46 (1999) 315-333.

#S. SPINSANTI, «Problemi antropologico-morali dell’identita sessuale», a.c.
Aungque no se pronuncia a favor de la licitud de la intervencién, si la propo-
ne como tesis de estudio. Muestra las razones a favor, basandolas sobre todo
en este argumento. Plenamente favorables a la intervencion son F. CASTAGNET,
Sexe de I'dme, o.c., 108 y G. PERICO, «La transessualita», a.c., 373-389. Cf. tam-
bién J. C. GODDAR y otros, «Development of feminizing genitoplasty for gen-
der disphoria», a.c., 981-989; G. SELVAGGI y otros, «Genital sensitivity after
sex reassignement surgery in transsexual patients», a.c., 427-433; V. CORMAN y
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2. Se debe optar por la busqueda de la armonia de la per-
sona considerando esencial y prioritario el aspecto psico-
l6gico, el cual, en este caso, tiende de manera conscien-
te e irreversible hacia la correccion del sexo fisico*. El
principio de totalidad se construiria en torno al aspecto
psicoldgico y a la opcion psicoldgica.

3. La razon, no expresada de modo claro, pero contenida
en todas las otras y predominante en el momento cul-
tural actual es la de la reivindicacion de libertad en ma-
teria sexual, en analogia con lo que ocurre con el caso
del aborto, la esterilizacion, la manipulacion genética y la
fecundacion in vitro: en todos estos casos se reivindica el
dominio del individuo sobre su «propia» corporalidad y
la vida fisica en general.

Para responder a estas motivaciones, expongamos también
nuestra opinion que es —digamoslo inmediatamente— negativa
respecto al problema planteado, de si es licita o no la interven-
ciéon de cambio de sexo en el individuo transexual.

Respondamos por lo tanto a las razones enunciadas del modo
mas completo y breve posibl.:

a) La licitud de la terapia quirdrgica no es sostenible arguyen-
do simplemente la irreversibilidad del malestar psiquico. Admita-
mos que se compruebe esta irreversibilidad del aspecto psiquico,
aunque todavia faltan estudios profundos y algunos psicologos
sostienen que, del mismo modo que para los homosexuales, los
métodos psicoanaliticos se pueden emplear con un cierto grado
de éxito, como ya hemos mencionado; ademas, la nocién de z77-
printing hipotalamico habria sido superada por recientes estu-
dios cientificos sobre el mono y el hombre®.

otros, «Le traitement hormonal des patients transsexuals et ses consequences
métaboliques», a.c., 258-264; A. MUELLER y otros, «Long-term administration
of testosterone undecanoate every 3 months for testosterone supplementation
in female-to-male transsexuals», a.c., 3470-3475; J. ANDERSON, «Endoscopic
laryngral web formation for pitch elevation», a.c., 6.

4 Razoén atribuida como de debate doctrinal en el articulo de A. Bompiant,
«Le norme in materia di rettificazione dell’attribuzione di sesso ed il problema
del transessualismo», a.c., 262-263. Castagnet subraya la importancia del elemen-
to psicoldgico, apoyandose en los numerosos trabajos del sex6logo R. Stoller, has-
ta el punto de hablar de pertenencia al género femenino del hombre transexual y
viceversa y rechazar la expresion cambio de sexo cuando se trata de transexuales,
para hablar de adecuacion del sexo al género. La obra tiene un planteamiento
psicolégico de origen freudiano.

¥ A. C. Gorg, «Developmental programming and endocrine disruptor
effects on reproductive neuroendocrine systems», a.c., 358-374; R. B. SIMERTY,
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Tomemos como hipdtesis que se trate de una irreversibili-
dad comprobada. El principio moral de la «terapeucidad» exige
unas precisas condiciones para poder aplicarse licitamente: que
la intervencién tenga un porcentaje de éxito, que sea realmente
terapéutica en el sentido de que se dirija al bien de todo el fisico
eliminando una parte enferma, que remedie una situacion actual
incurable de otro modo y que respete el bien superior y moral
de la persona. Ahora bien, estas condiciones no se dan en nues-
tro caso de modo simultineo —como se exige moralmente— ni
singular.

Es necesario recordar que desde el punto de vista técnico,
destructivo-reconstructivo, este tratamiento de «cambio de
sexo» en el transexual se practica normalmente a través de varias
fases sucesivas; antes de nada se procede a una terapia hormo-
nal que influya en algunos caracteres externos de la sexualidad
(configuracion externa de las mamas), a continuacion se practi-
ca una psicoterapia que predispone a la feminizacién —el caso
mas frecuente— acompandndola de un cambio en el vestido del
nuevo sexo y por ultimo se practica la intervencion destructora
y reconstructora de los 6rganos genitales externos. La interven-
cion tiene un éxito aparente en el caso mas frecuente de la femi-
nizacion del hombre transexual. Esta tltima fase trae consigo la
mutilacion de los genitales masculinos, la castracion, la esteriliza-
cion y la privacion de una verdadera y propia funcién copulativa
y procreativa’®,

Ahora bien, se entiende que, como ya se ha dicho, al final
del «cambio» la intervencion sobre el fisico no adapta el sexo del
paciente al deseado, incluso introduce una nueva distonia en el fi-
sico entre elementos cromosdémico-gonadicos y los 6rganos exter-
nos; estos carecen de una plena inervacion «propioceptiva» y se
quedan en protesis artificiales y no en 6rganos con un sentido y
una expresividad emocional y funcional.

«Hypotalamic substrates of metabolic imprinting», a.c., 79-89; W. DAvIs y otros,
«Imprinted genes and neuroendocrine function», a.c., 413-427; E. B. KEVERNE,
«Genomic imprinting and the evolution of sex differences in mammalian repro-
ductive strategies», a.c., 217-243; S. K. PurNam, «Effects of testosterone meta-
bolites on copulation and medial preopticdopamine release in castrated male
rats», a.c., 419-426; A. BARBARINO - L. DE MARINIS, «Estrogen induction oflutei-
nizing horinone release in castrated adult human males», a.c.; A. BARBARINO -
L. bE MARINTS - A. MANCINI, «Estradiol modulation ofbasal and gonadotropin»,
a.c.; A. BARBARINO - L. DE MARINIS, «Basi biologiche sul concetto di imprinting
ipotalamo-ipofisario», a.c.,166-171.

50 La técnica se describe brevemente en el volumen de F. CASTAGNET, Sexe
de 'dme, o.c., 110-112. Cf. también: E. BELGRANO - B. FaBris - C. TROMBETTA,
Il transessualismo, o.c., 65ss.
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El aspecto psicoldgico: ni siquiera esto consigue quedar sa-
tisfecho porque los trastornos aumentan y los individuos que an-
teriormente se acercaban a una solucién del conflicto, cuando
esto no se realiza, ya sea porque no se «siente» la adaptacion
fisica como satisfactoria o porque se dé un rechazo en la eventual
pareja, a menudo acaban por suicidarse’!.

Por lo tanto, la intervencion quirdrgica resulta moralmente
injustificada y por ello ilicita. Ademas, si se hace una analogia con
todo lo que afirman los moralistas sobre la esterilizacion terapéu-
tica en comparacion con la contraceptiva y se aplican a fortior:
los mismos motivos, se puede afirmar que en este caso se inter-
viene una parte fisicamente no enferma sino sana porque el orga-
nismo sexual del transexual esta integro fisicamente, para buscar
un resultado sobre el plano psicoldgico-personal, que, ademas,
no se obtiene; por ello falta la posibilidad de aplicar en el caso el
principio de «intervencion terapéutica» con la meta de alcanzar
un bien superior, que ademas tendria que darse en el mismo pla-
no fisico. Ni siquiera se puede invocar la irreversibilidad del mal
ni el «no poderse remediar de otro modo» porque, aparte de la
permanente resistencia del trastorno a un tratamiento psico-tera-
péutico —que no conseguiria ningtn resultado segtin la mayoria
de especialistas—, no se elimina este trastorno, sino que por este
camino se agrava. Por dltimo, el bien superior, moral y personal
del individuo se ve comprometido posteriormente.

Sostengo asi que el principio terapéutico relacionado con el
principio de la integridad de la salud y de la persona no se puede
aplicar y no lleva a concluir la licitud de la intervencion™, en el
caso del transexual, mientras que si se puede aplicar en las inter-
venciones en el sexo fisico en los casos de intersexualidad de la
que ya hemos hablado.

b) La opcion entre «sexo del alma» y «sexo del cuerpox. La se-
gunda razén que se da es la defendida sobre todo por los psicolo-
gos y por quienes retienen que la base de la sexualidad, su aspecto

> Tbid.

>2 Para una ilustracién del principio terapéutico estudiado de manera particu-
lar en las intervenciones de esterilizacion, pero que es valido para todo tipo de
intervencion destructora o reconstructora, se pueden ver las Alocuciones de Pio
XII de 29-10-1951, 14-9-1952, 7-9-1953, 8-10-1953 y 12-9-1958; cf. también D.
TETTAMANZL, La sterilizzazione anticoncezionale: per un discorso cristiano (Brezzo
di Bedero 1981) 145, y el documento de la SAGRADA CONGREGACION PARA LA DoOC-
TRINA DE LA FE, Respuestas a las dudas propuestas por la Conferencia Episcopal de
los Estados Unidos de América acerca de la esterilizacion en los hospitales catdlicos
(13-3-1975), en http://www.vatican.va/roman_curia/congregations/cfaith/docu-
ments/rc_con_cfaith_doc_19750313_quaecumque-sterilizatio_sp.html.
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prioritario y su determinacion especifica se deben regir por la psi-
que; el transexual tendria una «consciencia» que no coincide con
los atributos de su corporalidad sexual; por lo tanto, es la realidad
corporal la que debe adaptarse a la conciencia personal. Es en este
contexto donde se habla de diferencia entre «sexo» y «género»:
el transexual tiene en su consciencia un «género» (por ejemplo,
género femenino) que no coincide con el «sexo» corporal™.

En este aspecto se desvelan los puntos esenciales de la vision
antropoldgica y personalista de la sexualidad asi como, indirec-
tamente, la validez de la mente humana para captar la verdad
objetiva del propio ser y de su actuacion. Por ello, nos hemos
permitido concentrar las afirmaciones de modo sintético.

Antes de nada, se ha de aclarar que, cuando los defensores
del determinismo psicolégico hablan de «conciencia de género»
que difiere de la realidad corporal, inducen a un concepto de
conciencia psicoldgica (y patoldgica en este caso) que no coinci-
de con la definicién de conciencia moral, fundada en la capaci-
dad del intelecto humano de captar la verdad objetiva del propio
ser y la norma objetiva del propio actuar.

La conciencia psicoldgica tiene un peso ético a la hora de
determinar la responsabilidad «subjetiva», pero no siempre es
adecuada para captar la verdad objetiva y no lo es para nada
cuando intervienen graves trastornos de caricter psicoldgico.

En lo que respecta a la vision cristiana, en la antropologia tiene
un valor fundamental una afirmacién procedente de documentos
del Concilio Vaticano II, del Magisterio y de la catequesis de Juan
Pablo II; el cuerpo humano, en su complexion objetiva de mascu-
linidad y feminidad, expresa «objetivamente» la actitud de toda la
persona y no solamente su aspecto provisional o su aspecto fisico
exterior. En la visidn cristiana del hombre, se reconoce una fun-
cion particular en el cuerpo, ya que contribuye a revelar el sentido
de la vida y la vocacién humana. La corporalidad es, en efecto, el
modo especifico de existir y de actuar del espiritu humano. Este
significado es principalmente de naturaleza antropoldgica: «el
cuerpo revela al hombre, expresa la persona», por eso es el primer
mensaje de Dios al hombre, casi una especie de «sacramento ini-
cial», entendido como signo que transmite de manera eficaz en el
mundo visible el misterio invisible que se esconde en Dios desde
toda la eternidad’*. En este sentido Juan Pablo II afirma:

> Castagnet, en el contexto de toda su obra e incluso en su titulo, defiende
esta vision de origen freudiano.

> SAGRADA CONGREGACION PARA LA EDUCACION CATOLICA, Orientaciones
educativas sobre el amor humano, o.c., n.22; JUAN PABLO 11, Audiencia general
(12-9-1979), o.c.; Ip., Audiencia general (20-2-1980), o.c.
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Cuando hablamos del significado del cuerpo, nos referimos
sobre todo a la plena conciencia del ser humano, pero el cuerpo
también comprende cada experiencia efectiva del cuerpo en su
masculinidad-feminidad y, de cualquier modo, su predisposi-
cién permanente a tal experiencia®.

Las afirmaciones del Santo Padre coinciden con todo lo que
se afirmo en el Concilio sobre la naturaleza antropoldgica de la
corporalidad y la sexualidad, explicitindolo, como ya explicare-
mos mas adelante. Estas reflexiones tienen también una validez
racional y objetiva en el terreno filoséfico.

Es necesario recalcar que cuando se afirma «el significado
objetivo del aspecto fisico de la sexualidad» que se «da» en el
momento de la concepcidn, no se pretende afirmar la identifica-
cion de la ley natural con la biologia: la ley natural tiene su sede
de lectura en la inteligencia y es esta la que «descubre» (no inven-
ta) la verdad del ser humano. Asi como no se puede confundir
la escritura con el lector, del mismo modo no puede confundirse
la realidad fisica con el intelecto humano. Es la persona la que
lee en los propios significados creacionales y capta su sentido; es
la libertad la que los asume como valores y dones que hay que
dirigir hacia su plenitud de significado: el cuerpo se convierte asi
en el ser personalizado y el espiritu encarnado, la subjetividad
objetiva. El cuerpo entra verdaderamente en esta lectura global
de la persona.

La revelacion divina y, en su propio estado, la sabiduria filo-
sofica, al poner de relieve las exigencias auténticas de la huma-
nidad, manifiestan necesariamente la existencia de leyes inmu-
tables, inscritas en los elementos constitutivos de la naturaleza
humana e idénticas a todos los seres dotados de razén.

Asi lo expresa la Declaracion Persona Humana al hablar de
la tendencia que atribuye a la «cultura del tiempo» determina-
das exigencias «inscritas en los elementos constitutivos de la na-
turaleza humana». Por lo que no se pueden reducir a simples
dinamismos psiquicos ni a «estereotipos» de tipo cultural los
términos de feminidad y masculinidad: estas dimensiones son
objetivas y corporalmente significativas.

> JuaN Pasro I, Audiencia general (25-6-1980), n.5. Cf. también para co-
mentar este tema C. CAFFARRA, «Verita ed ethos dell’amore coniugale», o.c.,
693-706.

% SAGRADA CONGREGACION PARA LA DOCTRINA DE LA FE, Declaracion acerca
de ciertas cuestiones de ética sexual, n.4.
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Es cierto que la sexualidad masculina y femenina esta sujeta
a una dinamica de crecimiento y desarrollo que es fruto de una
maduracién organica y psicoldgica y que viene también acom-
pafiada por influencias culturales; también consta que durante
este desarrollo se pueden verificar dificultades y algunas veces,
como en este caso anomalias por las que la sexualidad es un de-
ber y una vocacion y el crecimiento puede revelar casos patolo-
gicos, como también se da en todos los aspectos del organismo
humano. En estos casos, el remedio se encuentra en la correccién
—donde sea posible— de la desviacién y no en la supresion de
aquello que es de dificil armonizacion, pero que representa la
constitucion orientadora del propio ser personal.

En nuestra opinion, lo que se considera significativo y not-
mativo desde el punto de vista de la moral objetiva en el caso
de estas anomalias esta constituido por la complexion objetiva
de la corporalidad sexual junto con su consiguiente significado
fenomenoldgico; en cambio, y siempre desde un punto de vista
de normativa objetiva, no nos parece importante el problema
del origen de ese trastorno (si es psicoldgico y cultural o incluso
psicoldgico, cultural y hormonal): ahora bien, el problema del
origen del trastorno, como el de su caricter reversible-irrever-
sible, puede y debe influir en la valoracion subjetiva de las res-
ponsabilidades.

Una confirmacion de cuanto hemos expuesto puede verse,
seglin nuestra opinion, en la exposicién doctrinal explicita del
Magisterio sobre la homosexualidad.

En este caso, ante una anomalia psiquicamente estructura-
da, el individuo no se dirige hacia la supresion de los propios
organos sexuales, sino que se ve atraido por personas del mismo
sexo y no del sexo opuesto. También se habla de irreversibilidad
en este caso. La transexualidad se presenta como un caso mas
grave, pero tiene un punto en comdn con la homosexualidad:
el rechazo del orden corporal de la sexualidad; en el caso del
homosexual, como se dira en el préximo apartado, el rechazo
se concreta en un comportamiento andmalo en sentido erético;
en el caso del transexual, el rechazo lleva a querer suprimir los
propios 6rganos sexuales.

Atln tratandose de una situacién diferente, si tomamos como
referencia las posturas del Magisterio en el caso de la homose-
xualidad, se puede leer que

[...] en la accidn pastoral, los homosexuales han de ser acogidos
con comprension y ser apoyados en su esperanza por superar
sus dificultades personales y su inadaptacién social. Se juzgara
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su culpabilidad con prudencia; pero no se puede utilizar nin-
gun método pastoral que les transmita una justificacion moral
que considere estos actos conformes con la condicién de esas
personas.

Seguin el orden moral objetivo, «las relaciones homosexuales
son actos privados de su regla esencial indispensable»”’. El com-
portamiento discordante del sentido especifico de la sexualidad
fisica inducido por una fuerte tendencia psicoldgica es objetiva-
mente ilicito. Mayor gravedad revestira entonces la intervencion
quirurgica con el fin de cambiar el aspecto fisico de la sexualidad
para adaptarlo al impulso psicoldgico.

Queremos repetir que las razones que defienden esta postura
en el campo eclesial tienen su peso intrinseco racional también
desde el punto de vista de la consideracion bioética de la sexua-

lidad.

¢) La libertad sexual como libertad de eleccion y de sexo. Es
cierto que muchos defensores de la licitud de la intervencién qui-
rargica de «cambio de sexo» (en realidad no se puede hablar
de cambio sino de variacién manipuladora) se mueven por la
intencion de aliviar a los individuos que sufren esta anomalia y
que son dignos de comprension, pero no podemos dejar de co-
mentar aunque sea de modo muy escueto, que este problema es
utilizado por diversas corrientes y movimientos como causa para
alcanzar etapas de la llamada libertad sexual. Ya no se trata Gni-
camente de libertad sexual hacia el sexo opuesto, antes y después
del matrimonio y fuera de él, ni tampoco se trata simplemente de
reivindicaciones de relaciones erdticas con personas del mismo
sexo. Aqui se trata de tener la libertad de elegir el propio sexo o
de rechazarlo.

No se puede ignorar que existe una fuerte presion en este
sentido y, tras los mensajes de Marcuse sobre la «sexualidad poli-
moérfica» y la «liberalizacion sexual» como presupuesto de la re-
volucion social®® y el clima de radicalismo a propésito de la liber-
tad individual, no es de extranar que las leyes sigan su proceso
de adaptacion a los impulsos de liberalizacion sin respetar la vida
fisica ni el caricter integral de la persona. La legislacion italiana
se ha adaptado en este sentido a las de Inglaterra y Marruecos;

°7 1bid., n.8. La afirmacion se retoma y se ratifica en el documento de la Sa-
GRADA CONGREGACION PARA LA EDUCACION CATOLICA, Orientaciones educativas
sobre el amor humano, o.c., n.101.

8 Cf. sobre este tema V. MELCHIORRE (ed.), Anzore e matrimonio (Vita e
Pensiero, Milan 1976) 470.
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también en Francia se ha configurado analogo movimiento legis-
lativo™.

Evidentemente, con lo dicho no pretendemos insinuar una
postura de rechazo hacia la situaciéon de sufrimiento de estos in-
dividuos, que deberan ser ayudados con métodos de psicotera-
pia y apoyo humano, como se hace con los que sufren o tienen
alguna minusvalia. Solo queremos a lo sumo aclarar una postura
que quiere ahorrar sufrimiento futuro y no juzga posible subver-
tir el orden ético de la persona.

4. El matrimonio de transexuales

Ala hora de analizar la validez y la licitud del matrimonio en
el caso de la persona transexual, hacemos referencia a las pos-
turas de los canonistas, de modo particular al nuevo Cédigo de
Derecho Candnico, y a las ensefianzas de la Iglesia sobre esta
materia, como ya se ha indicado en el apartado sobre la licitud
del matrimonio en el caso de personas intersexuales®.

En los casos de auténtica y verdadera transexualidad, conse-
cuentemente con lo ya afirmado sobre la ilicitud de la interven-
cion quirargica para el cambio de sexo del transexual, el sexo
modificado tras la intervencion no es el verdadero sexo del indi-
viduo. Ademas, en estos casos, la distonia entre psique y cuerpo
es tan fuerte y estructurada que la libertad de decidir y atin mas
la armonia entre sexualidad fisica, sexualidad psicoldgica y la
orientacion de conducta estan profundamente trastornadas.

Por ello, no es dificil afirmar que el eventual matrimonio
solicitado y celebrado tras la intervencién quirtrgica, ha de de-
clararse nulo porque se ha contraido tras una transformacién
arbitraria del sexo que desde el punto de vista fisico es ficticia y
vacia de contenido; ademas, porque el trastorno psico-fisico se
ha de considerar como una grave perturbacion de la libertad de
decision y consentimiento. En nuestra opinion, el caso no es muy
diferente al que se presentaria si un homosexual pidiera casarse
con una persona del mismo sexo.

> Cf. sobre este argumento C. LORE - P. MARTINI, Aspetti e problemi medi-
co-legali del transessualismo, o.c.

% En cuanto a la interpretacion y aplicacién del nuevo Cédigo de Derecho
Canodnico en este tema, cf. el interesante trabajo de M. F. POMPEDDA, «Nuove
metodiche di intervento sulla vita umana e diritto matrimoniale canonico», en
C. ZAGGIA, Progresso biomedico e diritto matrimoniale canonico con elementi di
biologia e di diritto civile in tema di fecondazione artificiale e modificazione di
sesso (Veneta, Conselve 1992) 87-144. Cf. asimismo L. CICCONE, Etica sessuale,
o.c.; S. CIPRESSA, I/ fenomeno transessuale fra medicina e morale, o.c.
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De hecho, el caso de un matrimonio que preceda a la inter-
vencion quirdrgica con una persona del otro sexo y coherente
con la propia sexualidad fisica se presenta en muy raras ocasio-
nes, porque los transexuales en edad adulta acenttian psicoldgi-
camente su orientacion en sentido contrario al propio sexo fisico
y, por lo tanto, no piensan en casarse con una persona del sexo
opuesto, entendiendo por «opuesto» el contrario a su sexo fi-
sico, de acuerdo por tanto con lo objetivamente legitimo. Sin
embargo, en el caso de que se plantease el problema de la validez
o no de un matrimonio contraido antes del cambio de sexo, éste
deberia reconocerse como nulo, cuando fuese contraido por una
persona gravemente trastornada psicoldgicamente; en cambio,
tendria que considerarse valido si la tendencia transexual se hu-
biera revelado de manera progresiva o de improviso durante el
matrimonio.

No consideramos necesario repetir aqui todos los motivos del
Magisterio en apoyo y defensa de la esencialidad comin e irrepri-
mible de la sexualidad fisica y la necesaria armonia entre sexo del
cuerpo y «sexo de la conciencia» en la vision personalista de la
sexualidad y la persona humana: si se aportan estas razones para
defender la ilicitud de la intervencion quirdrgica del transexual,
con mayor fuerza valen para la validez/nulidad del matrimonio
porque con la unién matrimonial se complica la vida de la pareja
y se toca la realidad sacramental del matrimonio.

C. HOMOSEXUALIDAD
1. Definicion y fenomenologia

El problema relacionado con la orientacion y las conductas
homosexuales es muy antiguo, pero en estos afnos se ha acentua-
do por diversos factores de orden epidemioldgico y cultural.

Por un lado, ha prevalecido la importancia de la homose-
xualidad en la difusién de enfermedades de transmisién sexual,
sobre todo del SIDA®; por otro, algunos grupos de opinion han
conseguido que el jucio ético-psicoldgico de la homosexualidad
alcance la homologacion y paridad con la heterosexualidad. In-
cluso en el campo teoldgico, sobre todo en los Estados Unidos,

¢t CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (CDC), «Trends in HIV/
AIDS diagnosis among men who have sex with men - 33 states, 2001-2006,
MMWR», a.c., 681-686; G. PRESTAGE y otros, «<Homosexual men in Australia:
population, distribution HIV prevalence», a.c., 97-102; A. CorLomBo, Gay e
AIDS in Italia: stili di vita sessuale, o.c.



