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RESUMEN

La problematica en torno a la posesién del cuerpo hu-
mano como bien privado o bien comun se ha manejado
mas a raiz del avance cientifico y tecnolégico de nuestra
época. Las posibilidades sobre el manejo de los estados
intersexuales, la reasignacion sexual en adult@s® (como
en casos de disforias de género), tratamiento de pacien-
tes con parafilias, etc., todos ellos incluyen, de una u otra
forma, la nocién de la apropiaciéon del cuerpo o de sus
partes para validar su disposicién. Tanto la bioética como
la sexologia tienen un desarrollo histérico reciente, por lo
que intentar articular ambos discursos no es tarea senci-
lla. El propésito de este trabajo es retomar conceptos bio-
éticos que tienen especial impacto en lo que corresponde
a la disposicion del cuerpo humano, como un cuerpo
sexuado en relacién con la transexualidad y las grandes
posibilidades que existen actualmente respecto al uso de
la informacion tecnolégica para modificar el cuerpo hu-
mano, en el caso particular de la transexualidad (cirugias,
hormonas, etc.).

Palabras clave: Transexualidad, bioética, sexualidad,
corporalidad.

ACERCA DE LOS TERMINOS
1. Corporalidad vs. corporeidad

De acuerdo con la Real Academia Esparniola, la
palabra corporalidad (del latin corporalitas) signifi-
ca “cualidad de corporal”, y esta palabra, a su vez,
significa “perteneciente o relativo al cuerpo, especial-
mente al humano”. Por otro lado, el término corpo-
reidadlo define como “cualidad de corpéreo” (del la-
tin corporeus), y éste a su vez como “que tiene
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cuerpo o consistencia; perteneciente o relativo al
cuerpo o a su condicién de tal”.

Con estos términos comprendemos que la corpo-
reidad en su primera acepciéon se refiere a lo “que
tiene cuerpo”, mientras que la corporalidad se refie-
re a lo “perteneciente o relativo al cuerpo, especial-
mente al humano”. Tal vez por esta razén se han en-
contrado mas citas en torno a la corporalidad y no a
la corporeidad. Con estas consideraciones se utiliza
preferentemente el término de corporalidad, enten-
diéndola siempre desde la perspectiva integradora
en el orden de la biopsicosocial.!
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Partiendo del hecho de que el cuerpo biolégico es
el sitio en el cual se establece y delimita lo sexual-
mente posible, también es cierto que la sexualidad
va mas alla de simplemente el cuerpo. De ahi las
consideraciones psicolégicas, socioculturales, geo-
graficas y ecolégicas en un momento histérico deter-
minado. Por ello, considerando aspectos de esta na-
turaleza, la antropologia de la que se parte en
sexualidad habla del entorno sociocultural de nues-
tra época, con sus avances cientifico-tecnolégicos,
ademas de los epistémicos y filoséficos.

2. Sexualidad humana

Las definiciones y el estudio de la sexualidad
pueden realizarse desde las perspectivas biolégica,
psicolégica, social, antropolégica y cultural, asi
como legal. El] estudio de la sexualidad humana ha
buscado la féormula de integrar una metodologia que
dé homogeneidad al trabajo cientifico, labor nada fa-
cil considerando que la sexualidad es, para Rubio
Aurioles,? ante todo una construccién mental de
aquellos aspectos de la existencia humana que ad-
quieren significado sexual y, por tanto, nunca es un
concepto acabado y definitivo. Ademas, los estudios
antropolégicos sobre el comportamiento sexual en
diversos pueblos y paises, muestran que la variabi-
lidad y la diversidad de practicas consideradas
como sexuales son la regla en materia de sexuali-
dad.?

Ante esta problematica, Rubio Aurioles menciona
que encontré en una propuesta de von Bertalanffy,
un marco conceptual que permitiria la resolucién: la
sexualidad puede, necesita y debe ser estudiada con
métodos de biologia, psicologia, sociologia, antropo-
logia y por cualquier disciplina humanistica que nos
aproxime a su conocimiento integral. Ademas, en la
teoria general de los sistemas se menciona que és-
tos estan formados por elementos de interaccién y
que estos mismos son, a su vez, sistemas. Koestler
propuso que se les denominara holones, para su-
brayar el hecho de que son parte constituyente de
un todo (prefijo holos, todo; y uso de sufijo on, par-
te de, como en protén y electrén).

Esta serie de reflexiones y consideraciones llevan
a Rubio Aurioles a plantear que la estructuracién de
la sexualidad es el resultado de las construcciones
que hace el individuo (y que se hacen en él) de las
experiencias vividas como resultado de la integra-
cién de cuatro potencialidades humanas que dan
origen a los holones de la sexualidad, los cuales se-
rian el de la reproduccioén, el género, el erotismo y la
vinculacion afectiva.

El holén de la reproduccién corresponde a la po-
sibilidad humana de producir individuos que en
gran medida sean similares (no idénticos) a los que
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los produjeron; incluye las construcciones mentales
acerca de esta posibilidad. Va mas alla de tener hi-
jos o no, ya que implicaria también la reproduccién
de ideas o estilos de vida.

El holén del erotismo se refiere a los procesos
humanos en torno del apetito por la excitacién
sexual, la excitacién misma y el orgasmo, sus resul-
tantes en la calidad placentera de esas vivencias hu-
manas, asi como las construcciones mentales alre-
dedor de esas experiencias.

El holén de los vinculos afectivos, corresponde a
la capacidad humana de desarrollar afectos inten-
sos (resonancia afectiva), ante la presencia o ausen-
cia, disponibilidad o indisponibilidad del otro ser
humano en especifico, asi como las construcciones
mentales, individuales y sociales que de ellos se de-
rivan.

El holén del género corresponde a una serie de
construcciones mentales respecto a la pertenencia o
no del individuo a las categorias dimérficas de los
seres humanos: masculina y femenina, asi como a
las caracteristicas del individuo que los ubican en
algtin rango de las diferencias. Estas construcciones
mentales se relacionan con construcciones sociales
que asignan papeles y responsabilidades especificas
a hombres y mujeres en una sociedad dada.

Este modelo tiene muchas ventajas, tal vez la
principal es que ofrece precisién y claridad metodo-
légica a cualquier tipo de estudio, incluido el juridi-
co,* aspecto importante si queremos articular con la
sexualidad el discurso bioético, ya que dia a dia se
torna méas importante la cuestién normativa en lo
que ha venido a llamarse el bioderecho.

3. Bioética

Los significados del término han sido varios, y
de alguna manera reflejan la variedad de enfoques y
concepciones. Una definicién clasica es la proporcio-
nada por la Encyclopedia of Bioethics de Reich, la
cual sefala que “la bioética es el estudio sistematico
de la conducta humana en el campo de las ciencias
de la vida y del cuidado de la salud, en cuanto que
esta conducta es examinada a la luz de los valores y
principios morales”.

Para la International Association of Bioethics se
trata del “estudio de los temas éticos, sociales y ju-
ridicos que surgen en la atencion sanitaria y las
ciencias biolégicas”. Esta definicién es la que se to-
mara como base para este trabajo, respecto de los
temas éticos que surgen en la atencién sanitaria de
l@s pacientes transexuales.

Callahan sugiere al menos cinco formas de bioéti-
ca: clinica, normativa, regulatoria, fundamental y
cultural. Lolas Stepke ha identificado comunes to-
das las formas de bioética méas alla de sus diferen-
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cias al ser una forma dialégica de reflexién moral;®
dialogo que debe entenderse en muchos planos y ni-
veles entre personas, grupos, profesiones, intereses
sociales, disciplinas, racionalidades, etc.

Este diadlogo debe llevar implicitamente la tole-
rancia. Se puede decir que la tolerancia es el estar
de acuerdo con que no se esta de acuerdo y con ello
llevar el camino del disenso al consenso. Esto, al
menos si no resuelve los problemas, por lo menos
debe intentar disolverlos. Si el vivenciar de la sexua-
lidad humana depende de un cuerpo que establece y
delimita lo sexualmente posible, es importante arti-
cular la teméatica de la sexualidad y la corporalidad,
debiendo realizarse dentro de un marco bioético
como la forma dialégica de reflexién moral que lleve
implicito estar de acuerdo con que no estamos de
acuerdo. El cuerpo humano, siendo la forma de vida
que mayor impacto puede tener hacia dentro de la
propia especie y hacia el entorno que le rodea (en
los ambitos cientifico y tecnolégico), y siendo el hom-
bre un ser moral por naturaleza, debe tener un mar-
co ético en su actuacién, limites y la relacién que es-
tablece cada ser humano con su propio cuerpo y con
el cuerpo del otro.

4. Disposicion del cuerpo sexuado.
Un poco de nuestra historia

Bordieu® dice que “El mundo social construye el
cuerpo como realidad sexuada y como depositario
de principios de visiéon y de divisién sexuantes. El
programa social de percepcién incorporado se aplica
a todas las cosas del mundo, y en primer lugar al
cuerpo en si, en su realidad biolégica: es el que
construye la diferencia entre los sexos biolégicos de
acuerdo con los principios de una visién mitica del
mundo arraigada en la relacién arbitraria de domi-
nacién de los hombres sobre las mujeres, inscrita a
su vez, junto con la divisién del trabajo, en la reali-
dad del orden social”. Asi pues, la sexuacién del
cuerpo esta estrechamente relacionada con los as-
pectos que inician y derivan del potencial biolégico
dimérfico varén / mujer, y que terminan en un po-
tencial social bipolar masculino / femenino. Si bien
este potencial social bipolar de un espectro de mas-
culinidades y feminidades esta determinado por lo
biolégico, es determinante para si mismo a través de
los patrones culturales y antropolégicos. La pers-
pectiva de género ha trabajado los aspectos que tie-
nen alguna conexién con las relaciones de poder in-
tergenéricas e intragenéricas, y que derivan de una u
otra forma de esos potenciales: biol6égico (hombre /
mujer) y social (masculino / femenino). La perspec-
tiva de género de manera clasica determina que los
hombres tienen asegurado el dominio del mundo,
mientras a las mujeres les corresponde el cautiverio,
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entendido como una categoria de género.” La visién
clasica dentro de la perspectiva de género, ha sido
sobre el dominio patriarcal, una apropiacién de lo
femenino por parte de lo masculino; las visiones re-
cientes de la perspectiva de género abogan por la
equidad en la diferencia. Lo que ya no est4 tan claro
y se vuelve ain mas problematico, es comprender si
se ha podido establecer quién es el duefio del cuer-
po sexuado, o al menos, quién puede disponer de
€se Cuerpo.

Entendiendo asi los conceptos previos, el desa-
rrollo ulterior de este trabajo va encaminado hacia
el cuerpo humano, entendiendo que se trata de un
cuerpo sexuado, que de una u otra forma ha sido
objeto de control de diferentes maneras. Cuerpo
sexuado que puede tener un propietario o, al menos,
alguien que disponga de €l. Y lo que ha ocurrido tra-
dicionalmente en la historia es que quien se ha con-
siderado el dueno de ese cuerpo sexuado, o quien ha
podido disponer de €l, no ha sido la propia persona.

Brundage ha dicho que “Toda sociedad humana
intenta controlar la conducta sexual, ya que el sexo
representa una rica fuente de conflictos que puede
perturbar los procesos sociales ordenados”.® Esto
se puede ver a lo largo de la historia en lo general y
de la sociedad mexicana en lo particular. Por otro
lado, Pérez-Rincén dice “Que el cuerpo sea objeto de
la medicina, es una verdad evidente. Pero el cuerpo
que ésta ha manejado en Occidente a partir del Re-
nacimiento, es aquel que se desprende de una vi-
sién mecanicista que se establecié a partir del desa-
rrollo preciso de la morfologia”.® El cuerpo que se ha
manejado ha sido un cuerpo fragmentado, herencia
de la visién mecanicista y positivista de la ciencia.
Las medicinas precientificas tenian una buena parte
de conocimiento méagico y religioso, pero el inicio del
desarrollo de las ciencias que fundamentan la prac-
tica médica hizo que se modificaran estas visiones.
El conocimiento de las estructuras del cuerpo inicié
la mentalidad anatomoclinica; el de las funciones del
cuerpo, la fisiopatoldgica, y de las causas, la etiopa-
tolégica.'® Por todo esto, de varias maneras y en dis-
tintos momentos histéricos, el médico se iba apro-
piando del cuerpo humano, eventos descritos
clasicamente para la generalidad del llamado mun-
do occidental por Foucault.!!12

Para el caso de la realidad mexicana, Lépez-San-
chez menciona que “En el siglo XIX la medicina in-
tenté regular la sexualidad de hombres y mujeres a
través de la prescripcién médica, cuyo fundamento
higienista estableci6 las formas ilicitas del ejercicio
de su sexualidad en aras de una vida sana. Con la
prescripcion de la sexualidad, los médicos mexica-
nos decimonénicos buscan estipular los usos del
sexo y el cuerpo de los sujetos segun el género al
cual pertenecieran”.'® Y ademas, hace notar que “Es
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interesante observar cémo la cultura médica asigna
al cuerpo un estilo de vida, el cual permite o prohi-
be formas de comportamiento del cuerpo civilizado,
y no sélo en el espacio publico, sino también en el
privado”. En el mismo sentido, Lépez-Ramos senala
que “La Escuela Nacional de Medicina era sélo un
espacio donde se legitimaba un ejercicio profesional
y se establecia lo que era la salud del cuerpo”.!*

Sin embargo, luego del nacimiento y difusién de
la bioética, se ha reconocido la autonomia del pa-
ciente, contra la tradicional heteronomia al descan-
sar la decisién en el saber médico. Este es el punto
particular a tratar: la cuestiéon de la autonomia del
paciente, contra el tradicional paternalismo médico
(entendido como la beneficencia sin consideracion
de la autonomia).

¢DE QUIEN ES EL CUERPO HUMANO?

Para entender el debate bioético actual sobre la
propiedad del cuerpo humano se precisa de una
aproximacioén histérica al problema. La cuestién de
la propiedad en la actualidad es muy compleja,
puesto que abarca desde el cuerpo como un todo,
hasta el cuerpo en sus partes.!'® El debate en nues-
tros dias se presenta como recapitulacién y sintesis
de sucesivas y diferentes doctrinas. En la historia
de la cultura clasica occidental han existido varias
respuestas, de las que se han derivado consecuen-
cias éticas concretas y especificas. El andlisis en
esta seccién corresponde a las posturas histéricas
que han planteado Mainetti'® y Gracia,!” intentando
enfocar la propiedad del cuerpo humano como un
todo. De esta manera, el cuerpo ha sido entendido
sucesivamente en la historia occidental, de Dios, del
ser humano y de la sociedad.

De acuerdo con esto, se hace la sintesis en tres
posturas histéricas siguiendo a Gracia.

La primera postura parte de la filosofia griega
clasica, naturalista, se afianza con el derecho roma-
no y se consolida con la religion cristiana hasta el
siglo XVII, perdurando en la postura personalista de
la bioética en nuestros dias. Ulpiano afirmaba, por
ejemplo, que uno no es dueno de los miembros y
tampoco propietario del cuerpo. Para el derecho ro-
mano se pensoé que el cuerpo no era algo exterioriza-
do sobre lo que se pudiera tener propiedad o domi-
nio; el hombre sélo actuaria entonces como
administrador del cuerpo. Por ello, todo acto que
fuera en contra de ese orden natural se consideraba
intrinsecamente malo (al ser contra natura). De
aqui la tradicional condena en lo moral y en lo juri-
dico para la automutilacién y el suicidio. Con la doc-
trina cristiana se afianza la idea de Dios como due-
no del cuerpo y, considerando a éste sagrado, el
hombre es sélo su administrador. Se tiene entonces
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la obligacién de respetar el cuerpo vivo, o el cadaver.
Esta postura clasica atin esta representada por la
doctrina cristiana y el personalismo, afirmando la
dignidad teoldgica del cuerpo humano en la unidad e
integridad de la persona entera.'® El cuerpo bajo
esta postura es inviolable por todos (individuo y so-
ciedad) e inalienable (indisponible para su comer-
cializacion).

La segunda postura, corresponde al liberalismo
moderno del siglo XVIII, con tedricos anglosajones
como Locke y Hume. Bajo esta postura, el hombre
no es un mero administrador, sino duefo y sefior de
su propio cuerpo. El hombre no esta “por debajo de”
sino “encima de” el cuerpo. El cuerpo seria la pro-
piedad privada por antonomasia, la primera y prin-
cipal propiedad de todo ser humano, ademas del
medio de apropiaciéon de todas las demas cosas. Un
ensayo famoso de Hume, Of Suicide, trata de probar
que el suicidio no es un hecho criminal, y que por
ello es absurdo que las leyes traten de penalizarlo.
Bajo esta postura el cuerpo no es inviolable y, por
ello, no se comete un crimen al disponer consciente
y voluntariamente de él. E]1 cuerpo ahora es violable
y alienable (al menos en parte; como toda propiedad
tiene un precio).

La tercera postura, surge a finales del siglo XIX y
principios del XX con el desarrollo del socialismo.
En la postura anterior, liberal clasica, no hay una
distincién estricta entre propiedad y personalidad.
Por ello, la postura de Marx y Engels considera que
la propiedad privada de los medios de produccién
no sélo personaliza, sino que despersonaliza. El so-
cialismo propone la vertiente contraria: hacer pro-
pio lo extrano, socializando la propiedad de los me-
dios de produccioén, entre los cuales se encuentra el
trabajo humano y, con ello, el cuerpo. El cuerpo es a
la vez un bien de consumo (con caracter privado e
individual) y de produccién (con caracter publico y
social). Bajo esta concepcién, el cuerpo social es el
fundamento de la apropiacién del cuerpo individual.
El cuerpo ahora es violable, pero no alienable, (sin
precio y sin posibilidad de venta).

Las tres posturas estan actualmente intervinien-
do en el debate con respecto a la propiedad del cuer-
po humano; son interesantes, discutidas y discuti-
bles. Lain Entralgo ya se preguntaba, por ejemplo,
cémo se da el vivenciar del propio cuerpo, y mencio-
naba que de este vivenciar dependera la postura en
torno a la propiedad corporal.'®

DE LA PROBLEMATICA DEL
CONOCIMIENTO DEL CUERPO
A LA VIVENCIA DE LA CORPORALIDAD

El estudio de la sexualidad humana no ha esca-
pado del todo de los paradigmas medicalizados po-
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sitivistas y fragmentarios del cuerpo: las estructu-
ras de los 6rganos sexuales pélvicos se siguen des-
cribiendo como base de la ensefianza de la sexuali-
dad humana, asi como el estudio de la fisiologia de
la respuesta sexual humana con sofisticadas técni-
cas neurofisiolégicas y de imagen (como la resonan-
cia magnética nuclear), ° y se intenta determinar la
etiologia de las disfunciones sexuales o de las para-
filias, intentando dar respuestas terapéuticas hor-
monales o quirargicas.?!2*

Bajo enfoques holistico-sistémicos (como el enfo-
que de la sexualidad humana de Rubio Aurioles) y
visiones biopsicosociales integradoras del cuerpo
(como el enfoque de la corporalidad de Alvarez
Diaz),! tratan de integrar el cuerpo humano como
un todo y como un cuerpo sexuado y sexuante, sien-
do esto mas que la simple suma de las partes. Si
bien el conocimiento del cuerpo ha sido profuso has-
ta el siglo XIX, las aportaciones al vivenciar del cuer-
po fueron realmente escasas.?®

Resulta a la vez paradigmatico y paradéjico el co-
nocimiento y explicacién de la propia realidad cor-
poral: es lo que somos y, a la vez, es otra cosa; algo
completamente propio y ajeno, algo profundamente
intimo y extrafno. Debemos a la fenomenologia y sus
exponentes las mejores descripciones de esta condi-
cién ambivalente. En la fenomenologia alemana las
palabras Kdrpery Leib designan en castellano a
cuerpo; sin embargo, la primera designa al cuerpo
anatémico y la segunda al cuerpo viviente.?®

Scheler habla del cuerpo objetivo o cuerpo del
otro en el Koérper; Ortega y Gasset lo llamé “cuerpo
desde fuera”, Sartre “cuerpo-para-otro” y Merleau-
Ponty el “cuerpo objetivo”. Marcel trabajaria nocio-
nes de “mi cuerpo” como ser-en-el-mundo, y €l cuer-
po como senal de existencia.

Por otro lado, el cuerpo subjetivo o cuerpo pro-
pio el Leib de Scheler; Ortega y Gasset hace hinca-
pié en el concepto de intracuerpo, para referirse a la
vivencia del individuo de sus 6rganos internos, no
visibles; “esta constituido por sensaciones de movi-
mientos tactiles de las visceras y los musculos, por
la impresion de las dilataciones y contracciones de
los vasos, por las menudas percepciones del curso
de la sangre en venas y arterias, por las sensaciones
de dolor y placer”.?”

Sartre lo denomina “cuerpo para mi”, Merleau
Ponty “cuerpo fenoménico”, sefialando la existencia
de partes de nuestro cuerpo que no podemos visua-
lizar y de las que tenemos, sin embargo, cierta con-
ciencia. Marcel lo llama “cuerpo vivido”, mi cuerpo
en tanto que mio.

Lacan, desde el estructuralismo y el psicoanali-
sis, subraya la importancia del cuerpo del otro has-
ta plantear que la estructuracién del propio cuerpo
recae en buena parte por reconocimiento del cuerpo
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del otro. Una propuesta interesante acerca de la cor-
poralidad es la concepcién psicoanalitica, especifica-
mente la lacaniana estructuralista, con los registros
simbdlico, imaginario y real del cuerpo propio y del
cuerpo del otro.

Con todo ello, desde el cuerpo objetivo puedo de-
cir que tengo un cuerpo, y desde el subjetivo, decir
que soy un cuerpo; reuniéndolos, soy mi cuerpo.
Marcel afirmaba que “yo soy mi cuerpo”, cuando Or-
tega y Gasset decia que “el hombre es alguien que
estd en un cuerpoy, en ese sentido, sélo es su cuer-

)

po”.

Todo esto resalta las posibilidades planteadas
por Mainetti, de aspectos diversos del cuerpo en re-
lacién con otros cuerpos: Mi cuerpo-yo, en el aun hi-
potético transplante cerebral; mi cuerpo-otro, en la
singular experiencia femenina del embarazo; mi
cuerpo-especie, en las actuales manipulaciones re-
productivas y genéticas; mi cuerpo-tuyo, en la posi-
bilidad de transplantes con donador vivo; mi cuer-
po-anénimo, en la posibilidad de transplantes con
donador cadavérico. Hay muchas cosas que anotar
al respecto, pero Mainetti habla de la relacién con
las dimensiones de una propiedad “personal”, “in-
terpersonal”, “especifica”, “transpersonal” y “social”
del cuerpo humano, probablemente como una posi-
ble respuesta a una propuesta integradora de la pro-
piedad del cuerpo humano. Una propuesta mas con-
creta del siglo XX es la que se comenta a
continuacién, elaborada por Gracia Guillén.

UNA PROPUESTA INTEGRADORA
DEL SIGLO XX SOBRE LA
PROPIEDAD DEL CUERPO HUMANO"7-28

El esquema de principios propuestos por Beau-
champ y Childress es una aportacién importante y
fundamental para la bioética al unir opiniones deon-
tologistas y teleologistas. Los principios resultan
importantes porque disminuyen vaguedad y subjeti-
vidad, intentan uniformar criterios y constituyen
orientaciones especificas de actuacién. Cualquier
sistema ético tiene principios, y cualquier teoria al-
ternativa al principialismo tendria igualmente pro-
blemas y limitaciones; los principios son necesarios
para juicios concretos y son compatibles con otras
teorias; todo esto hace que el enfoque principialista
haya sido tan importante.

Gracia ha defendido la tesis en que la salud pue-
de definirse como “la posesién o apropiacién por
parte del hombre de su propio cuerpo”. Si salud es
posesién o apropiacién del cuerpo, enfermedad seria
la desposesién o desapropiaciéon del propio cuerpo.
Evidentemente, esto es un proceso, no es algo esta-
tico, un proceso continuo de apropiacién y posesién
del propio cuerpo; ademas, se trata de un proceso
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gradual, donde a mayor grado de apropiacién y po-
sesion hay mas salud, y viceversa, a mayor grado de
desapropiacién y desposesiéon hay menos salud. El
grado maximo de desposesién o desapropiacion, evi-
dentemente es la muerte.

Por otra parte, Gracia también ha propuesto una
estratificacién de los principios en dos niveles: un
nivel minimo con los principios de no-maleficencia y
de justicia, y un nivel maximo con los principios de
autonomia y beneficencia.

En un primer nivel de posesién y apropiacién es-
taria una ética de minimos, donde se incluiria la
“correccién” (valga decir, la parte deontolégica) del
acto moral: involucraria los principios de no-malefi-
cenciay justicia. Desde el principio de no-maleficen-
cia, la ausencia de desposesion corresponde a la no-
lesién del cuerpo de las personas por parte de otro
cuerpo; desde el principio de justicia, la ausencia de
expropiacién corresponde a la no-discriminacién, la
no-marginacién y la no-segregacién social de un
cuerpo.

En este primer nivel, el cuerpo debe estar prote-
gido publicamente y ser igual para todos; de ahi que
sea obligacién del Estado proporcionarlo. El papel
del Estado es meramente positivo. Con esta visién,
todo acto maleficente o injusto lleva a la despose-
sién y expropiacién del cuerpo.

En un segundo nivel de posesioén y apropiacion
estaria una ética de maximos, donde se incluiria la
“bondad” (valga decir, la parte teolégica) del acto
moral, incluyendo los principios de autonomia y be-
neficencia. Por tanto dependera del sistema de valo-
res de cada persona, de su ideal personal de vida y
proyectos de perfecciéon y felicidad. Esta posesién y
apropiacién tiene un caracter fundamentalmente
privado, no dependiendo de la sociedad, sino de uno
mismo. Desde el principio de autonomia se daria la
“posesién”, siendo cada persona quien, utilizando
su libertad y ejerciendo su autonomia, se propone
sus objetivos de vida, utilizando el cuerpo para obte-
ner esos objetivos. Desde el principio de beneficencia
se daria la “apropiacién”, siempre de lo beneficioso
para cada sujeto, de acuerdo con su concreto e in-
transferible proyecto de vida.

En este segundo nivel, la intervencién del Estado
es distinta, ya que su funcién primordial no es la
promocién de valores; por lo tanto, el papel del Es-
tado es meramente negativo al impedir que los indi-
viduos lleven a cabo libremente sus proyectos de
vida y sus ideales de perfeccién y felicidad, que de-
ben ser totalmente individuales.

Asi pues, ademas de la obligacion bioética de no
actuar maleficientemente ni injustamente sobre otro
cuerpo (ni permitir que se actae asi sobre el propio
cuerpo), se tiene la obligacion bioética en el ambito
individual de apropiarse del propio cuerpo de forma
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auténoma y beneficientemente, de acuerdo con el
ideal de perfeccion y felicidad que se tenga. La nor-
mativa debe ser igual para todos; aunque somos
duenios del propio cuerpo, tenemos los limites im-
puestos por los principios de no-maleficencia y jus-
ticia con otros cuerpos, y es el Estado quien puede y
debe obligarnos a respetar y cumplir.

LA BIOETICA FRENTE A
LA REASIGNACION SEXUAL

Con todas las consideraciones previas, no pode-
mos decir que cada quien es duefno absoluto de su
cuerpo objetivo (por ello hay que apropiarse de €l);
al menos podemos decir que €l cuerpo subjetivo es
quien puede disponer del cuerpo objetivo en mi
cuerpo. Si el cuerpo no es algo propio en sentido es-
tricto, puesto que el ser humano no se lo da a si
mismo sino que le viene dado, por lo menos se parte
de que desde el planteamiento bioético previo a la
apropiacion de la corporalidad, el administrador del
cuerpo humano es la propia persona, quien debe au-
toadministrar su propio cuerpo.

Desde el area de la sexualidad, tan particular al
ser humano y al vivenciar de su cuerpo, habria en-
tonces que decir algo en relacion con la apropiacién
del cuerpo. Se pueden citar multiples casos en lo
que se refiere a la sexualidad humana y la disposi-
cién del propio cuerpo, como el manejo de los esta-
dos intersexuales, la reasignacién sexual en adul@s
(en casos de disforias de género), manejo de pacien-
tes con parafilias, etc.

Los tépicos relacionados con el manejo de los es-
tados intersexuales son distintos en relacién con lo
que es la reasignacién sexual en adult@s. Una cues-
tién basica es que el tratamiento de los estados in-
tersexuales, al ser comtnmente realizado en la in-
fancia, la decisién es subrogada en los padres, por
lo que no se tomara el comentario en relacién con
ello, adicionalmente existen ya varios trabajos al
respecto.?**° E] tema a tratar desde la bioética es el
de la reasignacién sexual como tratamiento para
disforias de género.

Sexo vs. género

El sexo es un concepto meramente encaminado a
la esfera de la biologia, siendo el conjunto de “carac-
teristicas fisicas y biolégicas que se heredan y que
colocan al individuo en algiin punto de un continuo,
que tiene como extremos a individuos reproductiva-
mente complementarios”.?!

Colocando a una mujer con capacidad reproduc-
tiva en un extremo y a un hombre con capacidad re-
productiva en el otro, en el continuo intermedio que-
da un espectro continuo, en donde se incluirian
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Cuadro 1.
Mujer con Disgenesias Hermafroditismo Disgenesias Hombre con
capacidad gonadales con verdadero gonadales capacidad
reproductiva con fenotipo fenotipo reproductiva
femenino masculino
Peudoherma- Pseudoherma-
froditismo froditismo
femenino masculino

disgenesias gonadales, pseudohermafroditismos y el
hermafroditismo verdadero (Cuadro 1).32

Por otro lado, el género no tiene una base estricta-
mente biolégica, mas bien se trata de una construc-
cién sociocultural y antropolégica que involucra los
patrones de conducta y se asignan al individuo en
forma de papeles y responsabilidades para hombres
y mujeres, incluidos la expresion de la sexualidad
para consigo mismo y con los demas, determinando
con ello los roles de la masculinidad y la feminidad.

El género es, pues, una categoria de la sexualidad
que es construida dentro de una sociedad, que en la
mayoria de los casos, en menor o mayor grado, es pa-
triarcal, donde los valores de lo masculino han sido
colocados en un plano superior a los valores de lo fe-
menino. Dentro de este contexto, la identidad de g¢-
nero corresponde al grado de identificacién del sexo
con el género, y la orientacion, al grado de atraccién
por uno u otro género (siendo dos categorias distin-
tas, que no necesariamente van de la mano).

Desde estas nuevas perspectivas y los recientes
debates sobre la teoria de género, hay mucho escrito
respecto a lo que representa la feminidad, no siendo
observada desde el punto reduccionista de tener un
juego cromosémico o niveles hormonales especificos.
Las categorias de femenino y masculino van més alla
de consideraciones biologisticas y deben tomar en
cuenta las nuevas aportaciones socioculturales y an-
tropolégicas.3334

Disforias de género: transexualidad

Si las cuestiones sexuales han sido un tabt para
muchas sociedades, particularmente en el llamado
mundo occidental, el tépico especifico de la tran-
sexualidad ha sido un tema multitratado y polémi-
co, quizas por no estar suficientemente entendido.

L@s pacientes transexuales tienen como caracte-
ristica principal que su identidad de género no co-
rresponde a su sexo: desean vivir y ser tratad@s
como individuos del sexo contrario al propio, con la
conviccién de tener un cuerpo equivocado; esto los
lleva a la insatisfaccién con el sexo propio. Ademas
de ello, no existe una condicién de intersexualidad o
pseudohermafroditismo, y no hay evidencia de pro-
blematica organica ni psicopatolégica de manera
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concurrente a esta condicién. Dicho aspecto es muy
importante ya que en ocasiones se ha mencionado
que los pacientes con disforia de género tienen por
su sola condicién una psicopatologia severa. Estos
comentarios son mas prejuiciados que cientificos,
ya que los estudios muestran lo contrario: los pa-
cientes con disforia de género que pasan por un pro-
ceso de reasignacién sexual, muestran niveles de
psicopatologia mas bajos, que dependen de su pro-
pia condicién, antes y después del tratamiento.*

En cuanto a las cuestiones biolégicas de la tran-
sexualidad, se ha investigado y escrito sin llegar a
conclusiones definitivas. La mas reciente, y proba-
blemente la mas importante vertiente en investiga-
cion, es la genética y la neurobiolégica. La relacién
de la genética y la posibilidad de mostrar un com-
portamiento homosexual en varones esta comentada
desde hace una década.® La relacién entre genética
y transexualidad es mucho mas reciente; sin embar-
go, hay trabajos en relacién con ello.?”

Por otra parte, hay ensayos muy completos sobre
las diferencias entre el encéfalo del hombre y el de la
mujer,*® y ha sido un aspecto importante y de gran
impacto el mismo estudio de diferencias encefalicas
entre varones heterosexuales y homosexuales.34!
Por ello, no es sorprendente que esto también se
haya dado con pacientes transexuales,*?** donde se
han mostrado algunas diferencias. Hay revisiones
mas completas respecto a otros aspectos biolégicos
de la transexualidad.**

Las cuestiones psicolégicas han sido también
tratadas ampliamente. E1 DSM-IVR establece crite-
rios para identificar el trastorno de identidad de gé-
nero. Si bien es un sistema clasificatorio y diagnés-
tico muy utilizado en salud mental, hay algunas
propuestas que se pueden hacer para su mejoria.*®
Existen interpretaciones etioldgicas de diversos cor-
tes: desde las conductistas, con una apuesta a la
cuestién del aprendizaje del rol de género en la so-
ciedad, hasta las de corte psicoanalitico, con inter-
pretaciones en otro tipo de construcciones basadas
en las experiencias tempranas.*5-4®

Gonzalez Méndez pregunta: “4Qué se le deberia
ofrecer a un transexual?”, y en seguida remite a un
resumen de una Declaraciéon de Principios de la In-
ternational Gender Dysphoria Association.*® Combi-
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na normas y principios de tratamiento para el tran-
sexual en materia hormonal, quirtrgica y psicotera-
péutica. Una especie de cédigo deontolégico para los
especialistas en sexologia clinica o terapia sexual.
Sigue adelante con: “4Qué puede hacer la ciencia hoy
por 1@s transexuales? Definitivamente, los avances
en la medicina se reflejan en los aspectos psicotera-
péuticos, de terapia hormonal y de cirugia de reasig-
nacién (...)”.5° Y termina con un esbozo de las cues-
tiones psicoterapéuticas de distinta orientacién, los
tratamientos hormonales que reciben l@s pacien-
tes, y las cuestiones quirurgicas.

La /ex artis, hasta este momento, para l@s pa-
cientes transexuales es el proceso de reasignaciéon
sexual,®' que enmarca el tratamiento seguido en la
actualidad, una vez que se ha establecido el diagnés-
tico certero. Y se habla de reasignacion sexual, y no
de género, porque en realidad lo que se modifica es
el fenotipo discordante con la identidad del pacien-
te. Incluye regularmente aspectos psicoterapéuticos,
terapia de sustitucién hormonal, gonadectomia, la
cirugia de reasignacién en érganos sexuales pélvicos
y la cirugia de mamas (implantes o mastectomia).

También existen algunos otros procedimientos
complementarios, como lo pueden ser rinoplastia®?
o intervenciones en la voz (con terapia de lenguaje o
quirargicas),?** siendo todo esto de manera inde-
pendiente de la orientacién genérica, y pudiendo ser
de tipo homosexual o no.*¢ Otras cuestiones, como
el aspecto reproductivo en estos pacientes, se han
revisado para tener en cuenta las opciones disponi-
bles hasta el momento;®” esto sin considerar el futu-
ro hipotético, una vez que se ha logrado el trans-
plante uterino.>® Todo esto es un resumen muy breve
del discurso sexolégico con respecto a la transexuali-
dad. ¢Qué podria decirse desde el discurso bioéti-
co?

La bioética y la reasignacion sexual.

En 1953, la comunidad cientifica toma mas en
cuenta la transexualidad, cuando a través del traba-
jo de Hamburger, Stiirrup y Dahl-Iversen se hace po-
sible que George Jorgensen se convirtiera en Chris-
tine. En ese mismo aflo, Benjamin crea el término
de transexual.

La experiencia en los primeros afnos, evidente-
mente, al ser reducida daba pocos datos, por lo que
las primeras publicaciones respecto a aspectos éti-
cos hablaban de falta de seguimiento a largo plazo
de estos pacientes, de manera que las anotaciones
se daban con cierta reserva respecto del proceso de
reasignacion.®®

Posteriormente, se tenian reservas debido a que
no se conocia bien la base de la condicién® hasta es-
tablecer, como se sabe ahora, que esta discordancia
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entre sexo y la identidad es lo tinico que destaca en
estos pacientes; en esos momentos se hacia énfasis
en que las cirugias realizadas durante el proceso,
mas que mutilantes, eran finalmente habilitantes
(para que estuviera de acuerdo el fenotipo con la
identidad de género).

En la actualidad el discurso ha llegado hasta aspec-
tos relacionados con los derechos humanos y civiles, en
casos de decidir hacer valer el derecho civil de modificar
documentaciones oficiales con la nueva identidad.®!

Los derechos humanos de la primera generacién
consagran las libertades individuales; los de la se-
gunda generacion se refieren a prestaciones sociales
que procuren mejorar condiciones de vida; y los de
la tercera generacién (llamados también derechos de
los pueblos o de la solidaridad) corresponden a pre-
rrogativas que comprenden bienes sociales como la
paz, el desarrollo y el medio ambiente.®?

Los derechos sexuales son derechos humanos
fundamentales y universales, basandose éstos en el
derecho a la libertad y seguridad, a la igualdad y a
estar libre de toda forma de discriminacién, a la pri-
vacidad, libertad de pensamiento, beneficios del pro-
greso cientifico, etc. Con el conocimiento cientifico
reciente sobre la sexologia se establece la Declara-
cién Universal de los Derechos Sexuales en el 13er
Congreso Mundial de Sexologia en 1997, en Valen-
cia, revisada y aprobada por la Asamblea General de
la Asociacién Mundial de Sexologia (WAS), el 26 de
agosto de 1999 durante el 14° Congreso Mundial de
Sexologia en Hong Kong.

Dentro de los derechos sexuales se consagran as-
pectos de importancia para el paciente transexual. El
primero, el Derecho a la Libertad Sexual, abarca la
posibilidad de expresar su sexualidad, lo que no se
puede lograr plenamente sin la reasignacion en 1@s
transexuales. El segundo, el Derecho a la Autonomia
Sexual, Integridad Sexual y a la Seguridad del Cuer-
po Sexual, incluye la capacidad de tomar decisiones
auténomas sobre la vida sexual dentro de un contex-
to de la propia ética personal y social; también inclu-
ye €l control y disfrute de nuestra corporalidad, que
se obtiene plenamente en 1@s transexuales una vez
que se reasignan. El tercero, el Derecho a la Privaci-
dad Sexual, permite expresar las preferencias sexua-
les en la intimidad siempre que estas conductas no
interfieran los derechos sexuales de otros: 1@s tran-
sexuales pueden expresar sus deseos adecuadamente
luego de la reasignacién.

Los Derechos Sexuales son tomados por la Orga-
nizacién Panamericana de la Salud y la Organizacion
Mundial de la Salud, en colaboracién con la Asocia-
cion Mundial de Sexologia, en las actas de una re-
unién de consulta realizada en Antigua, Guatemala,
del 19 al 22 de mayo del 2000.%® En este documento
de trabajo se recogen las preocupaciones relaciona-
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das con la salud sexual. Para los transexuales se-
rian particularmente importantes los puntos tres y
cuatro. El punto tres menciona situaciones relacio-
nadas con el género que pueden afectar la salud
sexual, tales como falla en el reconocimiento y ob-
servacién de equidad de género, necesidad de estar
libre de todas las formas de discriminacién basada
en el género, y la necesidad de lograr el respeto y la
aceptacion de las diferencias de género. Finalmente,
lo que se toma como base para la reasignacién
sexual en l@s pacientes transexuales es precisa-
mente su identidad de género, no el sexo. EIl punto
cuatro habla sobre situaciones relacionadas con la
orientacién sexual que pueden afectar la salud
sexual, tales como existencia de discriminacién ba-
sada en la orientaciéon sexual, falta de libertad para
expresar la orientacién sexual personal de una ma-
nera segura y responsable dentro de un conjunto de
valores que respete los derechos de los demas.

Todo esto que se ha alcanzado en documentos en
materia de derechos humanos y de necesidades en
la promocién de la salud sexual, tienen de una u
otra forma un fundamento bioético en la disposicién
del propio cuerpo.

Bajo la propuesta integradora de Gracia Guillén,
respecto a la posesioén del cuerpo humano, en el pri-
mer nivel de posesién y apropiacién del cuerpo se
incluiria la correccién del acto moral. Desde el prin-
cipio de no-maleficencia, la ausencia de desposesién
corresponderia a la no-lesién del cuerpo de las per-
sonas por parte de otro cuerpo, que en el caso de la
reasignacién no se trata de una lesién sino una ade-
cuacion a su identidad genérica; por otro lado, co-
rresponde al principio de no-maleficencia el diag-
nostico y tratamiento adecuados para cualquier
paciente (seria maleficiente, por ello, estar frente a
un paciente con disforia de género y no ofrecer el tra-
tamiento de eleccién, que hasta la actualidad es el
proceso de reasignacién). Desde el principio de jus-
ticia, la ausencia de expropiacién corresponderia a
la no-discriminacién y la no-segregacion social de un
cuerpo transexual, reasignado o no.

En el segundo nivel de posesion y apropiacion se
incluiria la bondad del acto moral; por lo tanto, de-
pendera del sistema de valores de cada persona, de
su ideal personal de vida, y de sus proyectos de per-
feccion y felicidad. Esta posesién y apropiacién tiene
un caracter fundamentalmente privado, y no depen-
de de la sociedad, sino de uno mismo. Desde el
principio de autonomia se daria la posesion, siendo
cada persona quien proponga sus objetivos de vida
utilizando su corporalidad para obtener esos objeti-
vos, incluyendo la disposicién del propio cuerpo
para hacerlo acorde a la identidad genérica. Desde el
principio de beneficencia se daria la apropiacién,
siempre de lo benéfico para cada sujeto de acuerdo
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con su concreto e intransferible proyecto de vida,
que incluye el hacer concordante la identidad de gé-
nero que se posee con el sexo fenotipico.

Con este fundamento el cuerpo humano, al darse
el proceso de apropiacién y posesion, llega a un es-
tado de salud, siendo entonces el cuerpo un espacio
de libertad creativa. De no darse este paso de apro-
piacién y posesién se llega a un estado de enferme-
dad, en donde ahora el cuerpo se transforma en un
tirano, volviendo al ser humano un esclavo de su
propio cuerpo. Por otro lado, el cuerpo de un@ pa-
ciente reasignad@ puede ser ese espacio de libertad
creativa para expresar el vivenciar adecuado de los
holones de la sexualidad humana.

CONCLUSIONES

Si bien los estudios en materia sexolégica, bio-
légica, psicolégica y sociolégica muestran los bene-
ficios del proceso de reasignacién para l@s pacien-
tes transexuales, la discusién sigue abierta. La /ex
artis para l@s pacientes con disforia de género,
hasta la actualidad, corresponde al proceso de rea-
signacién sexual; sin embargo, igual que en todo
proceso de atencién sanitaria, esta /ex artis no es
inmodificable, por el contrario, es perfeccionante. Y
pensando en esta posibilidad, siempre presente, se
ha llegado a incluir en el debate aspectos teologi-
cos. El didlogo moral debe prestar oidos a todas
las posturas, antes que descalificarlas; entonces,
se deberian tomar en cuenta posturas vanguardis-
tas no ortodoxas en materia teolégica, donde se en-
cuentren fundamentos que permitan la reasigna-
cién sexual, aspecto particularmente importante
en nuestro mundo llamado occidental, predomi-
nantemente cristiano, donde se ha discutido que
no habria condena moral desde la visién cristiana
para la transexualidad misma,® la consideracién
del matrimonio para transexuales,5® y la participa-
cién de l@s mism@s dentro del clero.®®
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