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RESUMEN

Actualmente se conoce con poca seriedad y profaddalrealidad de las personas que sienten atraccio
hacia el mismo sexo; pero estan surgiendo novedadekconocimiento de las causales psico-sociales,
prevencion y la terapéutica en la homosexualidad.

Son cuestionadas las investigaciones sobre el amlokersticial del hipotdlamo anterior, asi como
también los estudios genéticos y hormonales qumailfi que hay predisposicion a la homosexualidad
desde el nacimiento. En el enfoque personalistagiiaosexualidad es considerada un desvio sexus y u
neurosis. La Asociacién Americana de Psiquiatriglminado en el afio 1973 la homosexualidad como
trastorno, pero en investigaciones actuales del2®%3, se ha visto que constituye una neurosis y u
trastorno adquirido de la pulsién sexual. Ampliosiwymerosos estudios explican las causales psico-
sociales de la homosexualidad como la familia disfanal, las caracteristicas individuales, las aaus
sociales y culturales. El tratamiento y el retoenta verdadera esencia heterosexual es posibleren u
enfoque cognitivo, conductual e interpersonal, grafimdo de un proceso de crecimiento espiritual y/o
religioso. En el aspecto ético se considera eletesp la persona que tiene atraccion hacia el mgaro;
pero no comporta la justificacion o relativizacidal acto homosexual. Los actos homosexuales son
contrarios a la ley natural. No proceden de unaladgra complementariedad afectiva y sexual y se
cierran al don de la vida.
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ABSTRACT

Nowadays little is known realitu on the realitytbé person who feel attraction towards the samplaex
innovations are arising in the knowledge of theghsysocial grounds, the prevention an the theragseut

in homosexuality. Researches are quetioned abeutetsponsibility of the intermediate nucleus of the
anterior hypothalamus as well as the genetic anchéwoal studies that they predispose the homoseyuali
from birth. In personalistic focus homosexualitycisnsidered a deviation Sexual and a neurosis. The
American Psychiatric Association has eliminatedhia year 1973 the Homosexuality as disorder, but
present-day investigations have seen that he tatestia neurosis and a upset acquired of the sexual
pulsion. The causal social psico of homosexualige Ithe dysfunctional family, the individual
characteristics, the social and cultural causetagxpmple and numerous studies.The treatmenttzand t
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return to the true heterosexual essence is possibdecognitive focus, conductual and interpersonal
accompanied of a process of spiritual and religigiesvth. The respect to the person that has atiract
toward the same sex is considered in the ethispéc; But do not put up with the justification or
relativization of the homosexual act. The homoskpnaceedings are opposite to the natural law. They
do not come from a true affective and sexual compl#arity and they are not open to the gift of. life

Keywords: Homosexuality: Personalistic vision, Causes, Preéoentreatment, ethical aspects

INTRODUCCION

Actualmente la ideologia del asi denominado “omghy” crece en los distintos paises y también en
el Paraguay, impidiendo conocer con seriedad yrefupdidad la realidad de las personas que sienten
atraccion hacia el mismo sexo. Hace algunos afososedecia que la homosexualidad era una
“preferencia” y que eso era valido. Sin embargeratmos hablan de una “orientacién” que se supsne e
desde el nacimiento y del que no se puede cantduar; el 10% de la poblacion es homosexual y que
ésta situacion es y sera normal (1).

Pero actualmente estan surgiendo novedades ennetinovento de las causales psicosociales, la
prevencion y la terapéutica en la homosexualidad, @yestionan lo anteriormente dicho, motivo por el
cual se ha elegido este tema, a fin de realizarremiaion en profundidad, sobre este tema, dekde e
punto de vista cientifico y ético, investigar lagisales bioldgicas y psicosociales de la homosiebadil
descubrir las terapias actuales para atender pel@®nas que sienten atraccién hacia el mismo sexo,
determinar si es posible la prevencion y conocerakpectos éticos y del acompafamiento pastotakde
personas que sienten atraccion hacia el mismo sexo.

¢, Qué es la homosexualidad?

El diccionario de la Real Academia Espafiola dice ta homosexualidad es simplemente: 1.
Inclinacién hacia la relacion erética con individutel mismo sexo y 2. La practica de dicha relacion
Hatterer nos dice que el homosexual “es una perswiivada en su vida adulta por una atraccion
erética, claramente prevaleciente, hacia miembesnmdsmo sexo y que, por lo general, aunque no
necesariamente, participa abiertamente en relaxggiales con ellos” (2).

Esta revision abordaréa el tema de la homosexuatidade un enfoque personalista, para eso haremos
un breve resumen de esa filosofia. Elio Sgreccigoms el modelo personalista como sigue: En el
hombre, la personalidad subsiste en la individadlidonstituida por un cuerpo animado y estructurado
por un espiritu. El hombre, es persona porquel @si@ ser en que la vida se torna capaz de $iéihd
sobre si mismo, con autodeterminacion. Es el Uséovivo que tiene la capacidad de captar y descubr
el sentido de las cosas y expresarse en un lengaagente. La propia sociedad tiene como punto de
referencia a la persona humana: la persona es firegte para la sociedad. La persona humana se
presenta como un punto de referencia, un fin ymmadio, la realidad trascendente para la econahia,
derecho y la propia historia. Desde el momentcadeohcepcion hasta la muerte, en cualquier sitoacio
de sufrimiento o de salud, es la persona humapargb de referencia y la medida entre lo licitmy |
ilicito. La persona es, ante todo, un cuerpo dsplizado, un espiritu encarnado (3).
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Objeciones a las teorias bioldgicas sobre el origee la homosexualidad

En 1985, Swaab y Fliers observaron como el nuateeriar del hipotalamo era mayor en hombres
qgue en mujeres. En humanos, este nucleo ha sidomilesdo nicleo intersticial del hipotalamo anterior
(INAH = intersticial nucleus of the anterior hypatamus) por Allen y colaboradores en 1989 y
comprende cuatro subnicleos (INAH1, INAH2, INAH3 INAH4) localizados entre el ndcleo
supraoptico y el nacleo paraventricular.

En 1991, Simon Le Vay, del Salk Institute en Saaddi describid una importante diferencia en el
nacleo INAH3 entre varones homosexuales y hetetzdes, en la que los segundos duplicaban el
tamafio del volumen del nicleo. En relacién a eafamaciones, el grupo de Swaab no encuentra
diferencias en relacién a la orientacién sexuahieguna de las divisiones del INAH. El trabajo de L
Vay en 1991, ha sido ampliamente comentado poretadulogia e investigadores del mismo campo que
critican sus conclusiones, comentan lo siguientilizé técnicas morfométricas clasicas, y aunque
apropiadas, excesivamente simples. La edad deujetos de estudio, el tiempo pre mortem y post
mortem, y los métodos de fijacién del tejido norfueuniformes.” Desde el punto de vista formal, Le
Vay utilizé cerebros de homosexuales fallecidosipfaccion del virus del SIDA. Es imposible deducir
en estos trabajos, si la variacion del tamafio deleo era relativa a su homosexualidad, al estadio
terminal de la enfermedad o al tratamiento farn@giob seguido (2, 4).

Estudios hormonales en humanos son discordantefoytres estudios demuestran que los varones
homosexuales tienen niveles de testosterona mas @ag los heterosexuales, veinte estudios deranestr
qgue no hay diferencias y dos estudios presentaiesivle testosteronas mas elevados (4) Las evagenci
presentadas de variaciones neurobiolgicas entterosexuales y homosexuales varones, son
insuficientes para creer que la orientacion seguabla estar directa y Unicamente en relacion afiam
de una estructura cerebral (2).

Mencionando los estudios genéticos: En 1991, etofmjo Michael Bailey de Northwestern
University y el psiquiatra Richard Pillard de lacBhiad de Medicina de la Universidad de Bostoratmat
de mostrar que la homosexualidad ocurria con ne&siéncia entre gemelos idénticos que entre gemelos
fraternales. Pero su estudio tenia una falta fuedéah Todos los gemelos crecieron juntos. La pr&gu
es porqué el 48% de los gemelos homocigoéticos eseptaron atraccion. ¢ Fue el ambiente o los genes?
Una de las deficiencias de este estudio fue lanaisede un grupo control de gemelos criados
separadamente, con el cual tendrian que haber cadgsus conclusiones. Si lo hubieran hecho, habria
encontrado otros factores influyendo en el compudato de los gemelos, tales como la dindmica
familiar y la relacion con los padres. Por otratgasélo aproximadamente, la mitad de los gemelos
idénticos estudiados eran ambos homosexuales. &itetlio de la homosexualidad entre los gemelos
demostrara que ésta es puramente genética, ent@mbss gemelos tendrian que haber sido
homosexuales en todos los casos (4).

En un estudio posterior en 1992, sélo se enconir@ua 37,5% de pares de gemelos que sentian
atraccion hacia el mismo sexo. Otro estudio genédie 40 pares de hermanos homosexuales, 33 habian
heredado un mismo marcador en el cromosoma X: Xgg8objeciones que se presentaron a este trabajo
fueron que el nimero 80 no es suficiente para wmestra. George Ebers en 1995 estudié a 52 pares de
hermanos homosexuales y no encontré ninguna evalendal marcador del cromosoma X (4).

Por lo tanto no existe ninguna prueba cientifickdadque demuestre que el ser humano nace
homosexual. El doctor Joseph Nicolosi, presidergelad Asociacion Nacional para Investigacion y
Terapia de la Homosexualidad (NARTH), afirma: “Tedgmmos heterosexuales” (2).
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Causales psicosociales de la atraccion sexual haelanismo sexo

Elio Sgreccia, experto en Bioética de corrientespealista, denomina desvios a las patologias que le
llevan a escoger un sujeto de amor desvidabla 1) (5).

Tabla 1. Desvios sexuales
Desvio de la tendencia y/o del comportamiento
- Transexualismo
- Travestismo
- Bisexualidad
- Homosexualidad

En cambio, las perversiones se verifican cuanddijisones psicogenitales concentran a la persona
en “objetos” que, aunque no desviados, son pasctanstruidos con artificio$ébla 2) (5).

Tabla 2. Algunas perversiones sexuales

* Auto-erotismo * Fetichismo * Pedodfilia
masturbatorio * Sadismo » Efebofilia

¢ Narcisismo e Masoquismo » Patofilia

* Exhibicionismo * Necrofilia » Gerontofilia

» Erotomania * Bestialidad » Otras

Existen inclusive, en especial en América del Naatéénticas asociaciones, tanto para el cambio de
ideas con una intencién de solidificar una autausdecon connotacion ideoldgica y de reivindicadéh
pleno reconocimiento de los derechos civiles ygimldades, inclusive en el matrimonio. Los aspectos
clinicos de la homosexualidad masculina puedetosesiguientes: panico y ansiedad, especialmente en
el adolescente frente al descubrimiento desagradktsentirse diferente; reaccién depresiva, masico
en el adulto, con sufrimiento neurético y sentirtbette culpa, descompensacién siquica con tendancia
agresividad; fuerte apego a la madre. La homoskebatchlfemenina tiene caracteristicas analogas:
depresion, inseguridad, descompensaciéon neurétgta; embargo, raramente es asumido un
comportamiento masculino, pues el apego, de tipoco-posesivo, es siempre ejercido como el de
una mujer (5).

Proceso psicoldgico hacia la atraccién al mismo sex

MADRE/ESPOSA — PADRE/ESPOSO

HIJO/A
En la grafica superior se esquematizan los rolgsadee-marido, de madre-esposa y el hijo. Antes de

gue un nifio entre en escena, el marido y la espedsen tener una forma sana y apropiada de relas®na
el uno con el otro. No tienen que ser perfectos) pesaludables.
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Desde el nacimiento hasta los 18 meses

En la etapa inicial de su vida el nifio recibe lgusielad basica de la persona mas cercana: la madre.
El hijo percibe la atmésfera emocional, por medicsdfiales como el tono de voz y el tacto. El caklr
contacto de la cercania con el cuerpo de la madnsrhiten un mensaje de seguridad al bebé en los
momentos de tensién. Si el nifio no adquiere eskaraa basica con la madre se hace vulnerable a una
multitud de problemas. La carencia de esa confidrésica no es la causa de la homosexualidad;
simplemente, en las siguientes etapas del desataolulnerabilidad del nifio deja abierta esa phdédd,
incluyendo la etapa de la formacion de su identsiadial (2).

Desde los 18 meses hasta los 5 afios

El nifio/a debe recibir la afirmacion de su sexwlithnto verbal como fisicamente. Alrededor de los
18 meses comienzan a percibir las diferencias ehthembre y la mujer. EI muchacho notara que el es
diferente de su madre y que su cuerpo se paratesl padre. El padre adquiere mas importanciasen |
ojos del nifio que quiere relacionarse y conectzwsedl. Esto es lo que el doctor Nicolosi llamafdae
de separacion e individualizacién.” Si el padre afsctuoso y receptivo el nifio podra hacer esta
transicion. El nifio puede cambiar la identificaciure ha hecho con la madre para conectarse con el
padre y comenzar a desarrollar las caracterigticasas de la naturaleza masculina y cimentar nticke
de seguridad. Pero si de acuerdo con la percepeidmijo el padre es frio, distante, desinteresadtico
o lo rechaza el muchacho se sentira herido. A sstie ha llamado el “dolor narcisista”. De alli qle
narcisismo o preocupacion por uno mismo es un coemge de la condicion masculina homosexual (2).

MADRE/ESPOSA <« > PADRE/ESPOSO

HIJO/A

La causa principal de la homosexualidad no es Eblausencia de una figura paternal sino las
experiencias dolorosas que el muchacho ha tenidsicpadre (2).

Desde los 5 hasta los 12 afios
Relacionandose con los compafieros del mismo sexo

Muchos homosexuales generalmente tienen recuerdoexgeriencias dolorosas causadas por
compafieros durante este periodo. Lo que un muchmegfointerpretado sobre su identidad del género lo
llevara a él a la escuela y sera reforzado pocesogpafieros. En vez de enfrentar la evidente huoidlia
proveniente de los muchachos que juegan deport#soy juegos en grupos, el tenderd a aislarse y a
buscar intereses mas solitarios. El aislamientaakgcla soledad sufridos durante este periodo, lo
experimentan a menudo los homosexuales como adi&r® una vez mas, el temperamento de la
personalidad desempefiara un papel clave en él ébresponde ante sus circunstancias. Los muchachos
pre homosexuales son muy corteses, responsabkeoss sensibles a otra gente, sobre todo a las
necesidades de sus madres, ademas son conscietbegue otra gente espera de ellos, y tiendemarne
sus propias necesidades y deseos, prefiriendo feioeis a otras personas. Es como representaapgl p
falso. Existe una timidez y una modestia excegieague no tienen una conexién natural con su cuerpo

(2)
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Desde los 12 afios hasta la edad adulta
La llegada de las hormonas

“El comportamiento homosexual es realmente el totsimbélico de familiarizarse con sus propios
cuerpos, a través de otros cuerpos masculinogimafel doctor Nicolosi. Muchos se guardan para si
deseos confusos. Se quedan extraviados, y muchagisasus propias conclusiones de que ellos a lo
mejor son homosexuales. Las palabras como “homakerawio y mujercita” duelen tanto como cuando
las oyeron por primera vez. Se lanzan hacia elrdutwmatando de aceptar que ellos deben ser
homosexuales, y como tales, mas vale que satistsgadeseo y se comporten como homosexuales (2).

Ensamblaje atribucional y modelado personal — Conderaciones éticas

En realidad, esto nada tiene que ver con el selodico, sino més bien con el haberse apostado por
el sexo como Unico y supremo valor de la conduaraamna, es decir como placer exclusivo, Unico y
absoluto. Cuando esto sucede, entonces la sexadi@@desnaturaliza y pierde su norte y su senido.
cualquier forma de satisfaccion sexual es tan aalidmo cualquier otra, si cada conducta apenas
significa un uso alternativo y hedénico desconextde toda finalidad, entonces todo esta permitido y
por consiguiente, todo vale. Pero si aqui todo,\&léonces es que ya nada vale. La desnaturalizdeié
la sexualidad y reduccién a mero placer heddniocgeganico hace que muchas personas la vivan como
una sexualidad alienada, manipulada, arruinadsstréida, amputada, incompleta, en una palabra,
insatisfactoria. La sexualidad humana exige la codad de personas, la donacién y aceptacion rexpro
de dos seres de diverso géneros —lo que se funtlaeetas diferencias que hay entre ellos-, quartra
de complementarse en la busqueda de la mutua yrctaticidad conyugal y familiar (6).

Si, tiempo atras, la homosexualidad estaba pendaljzlegamos asi a finales de los ochenta, en que
asistimos, paradojicamente, a un intento de ecmgpam, igualacién y posterior confusién entre
homosexuales y heterosexuales. Si las instituciamegificas continGan dictaminando a favor de la
supuesta “normalidad” de la homosexualidad, esctdgjue los profesionales que de ellas dependen
asuman esos criterios sin espiritu critico y quecansecuencia, no se afronten como es debidetos r
cientificos. Pero en ese caso, ni las instituciotiestificas ni sus respectivos profesionales istar
sirviendo al fin que les es propio: la personaienfe que precisa de ellos. En realidad, mas &léad
problematica de la identidad sexual resulta la bédg de sentido para la identidad personal. Esto
significa que entre la identidad sexual y la id#audi personal hay, cuando menos, un poderoso ébievis
haz de hilos conductores que las alna, hasta & jpienno poder distinguirse del todo una de otra. E
realidad, no puede establecerse una prioridad efié® pues la primera se prolonga en la segurala.
persona humana es heterosexual y si no puedesseasir existe un problema, un trastorno funciame,
disfuncion, alguna clase de enfermedad. La homadielmal corresponde a la categoria clinica de las
neurosis sexuales (7).

En 1973 la antigua clasificacion de la homosexadlidn el manual de diagnéstico de la American
Psychiatric Association (APA) como “trastorno” ftransformada en “condicién”. Pero en realidad fue
cambiada, no con argumentaciones cientificas simgmesion de sectores de “orgullo gay” y de “lucha
por los derechos de los homosexuales”. Uno deildsreas de que la homosexualidad es una sexualidad
neurdtica lo constituye su compulsividad e insabigdd: es ansia neurética, no disfruta dentro da u
relacién estable. Por ejemplo, Bell y Weinberg @)9averiguaron que cerca del 40% de los
homosexuales varones comprendidos entre los 28 49afios habian tenido relaciones sexuales con al
menos 500 parejas distintas, y casi el 30%, comexios 1.000, en su mayoria, dichas parejas eran
completos desconocidos. So6lo el 4% de los varooesngantenian algun tipo de relacion homosexual
permanente afirmé no haber sido promiscuo durasge5l| afios previos a la entrevista. Las mujeres
lesbianas mantienen uniones mas perdurables, pgrmsiiscuidad e inestabilidad de pareja es también
considerablemente mayor que la de las mujeresdsetanales. La homosexualidad no es un fenémeno
aislado, sino parte de un trastorno emocional gdéimado o0 neurosis. Los homosexuales padecen
sentimientos de inferioridad, ansiedades, preodopas neuréticas, depresiones, dolencias
psicosomaticas, masoquismo y otras conductas measdt compulsivas. Una mayoria abrumadora de
homosexuales tuvo una relacién deficiente con eggmitor de su mismo sexo, que socavé o incluso
frustré su identificacion sexual. Muchisimos tueigr ademas, una relacién problematica o de excesiva
dependencia con el progenitor del sexo opuesto.hbRimtros factores neurotizantes pueden haber
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actuado durante la infancia y la adolescencialidad de hermanos, sobreproteccion, falta de afecto
educacion propia del otro sexo, un episodio derprdad fisica o discapacitante. Mas estrechamente
asociadas que las relaciones paterno-filiales proéilicas se hallan aun las relaciones paritaribs de
mismo sexo. De modo caracteristico, los hombreshpmeosexuales no participan —de muchachos- en
juegos competitivos (fatbol, béisbol), peleas &sicetc. Evitan identificarse con actividades miasasiy
varoniles por sentimientos de inferioridad y mietdm complejo de inferioridad en cuanto a la propia
masculinidad/ feminidad, o, en una terminologiacaigoderna, una identificacién sexual deficiente,
citada por Bieber, 1979, Socarides, 1978; Friedrh888, Nicolosi, 1991; van den Aardweg, 1986, 1997.
En segundo lugar, existe amplio consenso en gimepellso homosexual se origind como compensacion
ante esta escasa identificacion masculina/ feme&ingndemos por ello que la inclinacion homosexual
es fundamentalmente un ansia de afecto y reconeximpor parte de aquellas personas del mismo sexo
a quienes admira; de hecho, a quienes idolatrahDgue los hombres homosexuales busquen ante todo
modelos de masculinidad y que, en sus contactegedeobtener el amor varonil que les faltaba (de su
padre, de compafieros de la infancia o adolescer€s& busqueda es insaciable, ya que la impulsan
unos sentimientos y una autocompasion infantil @iaos. En consecuencia, la persona que siente
atraccién hacia el mismo sexo sigue siendo emoler@rde un nifio (un adolescente), al menos en parte,
y exhibe las caracteristicas de la inmadurez p&igtd: egocentrismo acrecentado, infantilismo @& to
una gama de comportamientos y formas de pensasgriti, actitudes pueriles y ataduras con resgecto
sus padres. En su personalidad sobresale una ctitt@anveterada de resultar patético, de ser una
persona tragica o de autodramatizar (6-11).

Entre las teorias psicosociologicas se encuentrgabhbjo clasico de Bieber en 1962, con la
colaboracion de 27 psicoanalistas de Nueva York, rg@alizaron un total de 206 cuestionarios, con los
datos suministrados por 106 pacientes homosexuald0 heterosexuales. En el caso de los
homosexuales definen al padre como hostil y améintaly a la madre como cercana positiva e intima,
gue asume la autoridad y humilla al padre. En sb @® los heterosexuales en ninguno se encona6 est
pareja de padres, lo que confirma la hipétesisdfema antes comentada. Los trabajos de Evans (1969)
Snortum (1969) y Thompson (1973) resaltan conchesosimilares a las de Bieber, describiendo una
madre sobreprotectora, dominante, posesiva, infirnantroladora. El trabajo de Bene (1965) con un
grupo de homosexuales por medio del Family Realtibest, comparandolo con un grupo heterosexual,
encuentra una mala identificacion de los homosesueabn las figuras paternas a los que consideran
distantes y débiles y como consecuencia se ureriamayor medida a la madre. Money (1974) sefiala
que el tnico factor determinante de la orientasexual es el sexo asignado por los padres antesbde
cumplido los tres afios de edad y en consecuendialibr sido educados como varones o mujeres (12).

Las estimaciones de prevalencia de la homosexdalidasculina estan entre el 4 y 5%, y de la
homosexualidad femenina en torno al 2%. En estanagsones se incluyen a los hombres y mujeres con
orientacion homosexual exclusiva o predominant@pya los contactos ocasionales con personas del
mismo sexo (13).

El comportamiento social de los homosexuales sactaiza por: 1) una tendencia a identificarse
entre si, de lo cual deriva la tendencia a reurgrsgrupos homogéneos y a fundar clubes privados; 2
una estructura fuertemente narcisista de la pelidadaque rechaza el cambio y que condicionauast,
vez mas, el aislamiento y la busqueda del grupoolgémeo unisexual. Segun Bergler, el homosexual es
un sujeto que esta siempre a la caza de sensacsimesentirse nunca realmente satisfecho, y euel
estd “siempre presente, sin excepcion, un sentimiee profunda culpa interior”; es tal vez “un
masoquista psiquico, con algo mas, lo que emprgaur el analisis. Lo que cuenta, sin embargaues
si se tiene voluntad, se puede acceder a la tepgmiatrica y curarse”. Segun el psicoanaliss, |
homosexualidad es un trastorno adquirido de laidrulsexual, que indica la falla de la experiencia
edipica y de una regresién a pulsiones y fantgsigenitales. Esta relacionada con mdltiples fasto
ninguno de los cuales tiene un papel determinanimoieventos del desarrollo, seducciones precoces,
caracteristicas de las familias y de sus relaciamesnas; tipo de educacion —por ejemplo, un tigo
educacion en el que es abolida la diferencia émérdos sexos favoreceria la homosexualidad-pgaeél
de la pareja progenitora y de cada uno de los niigsnlien el hombre, la homosexualidad indica una
relacion de tipo femenino con el padre; en el culseb desarrollo no ha sido posible lograr una
identificacion con el padre; se piensa mas bieruea identificacion con una madre falica que no
reconoce la autoridad del padre. En la mujer, enb@a prevalece una idealizacion de la madre, que
impide la identificacion materna (el paso fundarakptra la adquisicion de la feminidad) y al mismo
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tiempo se rechaza la imagen del padre, quien esdody percibido como peligroso y es objeto de
disgusto. Se deriva de ello sentimientos de pecs@tinacia los hombres y se teme la relacién intiora
éstos, de manera que la mujer se vuelve el Uniicotle amor posible (12).

El licenciado Everardo Martinez Masias (México) exiica las causales psicosociales (14):

1) La familia disfuncional

a.
b.

Roles alterados de los padres

Matriarcado: El nifio var6n aprende que la magmas poderosa, fuerte, inteligente, por eso no
desea ser nifio sino nifia.

La nifia entiende que no haya hombre que puedausgrmpafiia.
Madre dominante

Madre sobreprotectora: Privara de muchas expsag a sus hijos con tal de que no corran
riesgos, que creara al nifio mucha inseguridadtg fh identificacién con su rol social. Les

asusta a los nifios con el embarazo y con el mationdiciendo que comportan gran

responsabilidad.

Padre pasivo y ausente: Fisica y sicol6gicamé&mieales casos es muy importante que no falte
la figura paterna, puede ser un tio, un abuelanaestro o un hermano mayor.

Progenitor indeseable: Alcohdlico, violento, ifedente, etc.

Madre que busca sustituto en el hijo: Cuandm#are se vuelve victima del padre, es muy
comun que busque refugio en uno de los hijos,lasiie o el joven se vuelve confidente de ella
recibiendo el testimonio de la maldad real o imagandel padre, por lo tanto, los nifios no
querran ser hombres y las mujeres no pensaran esardn como compaiiero.

Madre sola.

Falta de pertenencia: Tratado diferente coneetspa los otros hermanos.
Expectativas cargadas de un sexo en particular.

Falta de afirmacién: Solo le regafan y dificitteele felicitan o animan.
Autoestima enferma.

Rebeldia y venganza: Para avergonzar y caudar dolos padres, se entregan a la vida
homosexual. Asi se dafian a si mismo para dafi#mal o

2) Causas atribuibles a caracteristicas individuake

a.
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Ser diferentes al estereotipo: Puede ser umjedecado, culto, con virtudes artisticas, en un
barrio duro donde los hombres son fuertes y bupedeas. En los Estados Unidos donde los
colegios supervaloran el deporte, los jévenes guson buenos atletas presentaran indicios altos
de tendencia homosexual.

Abuso sexual: Un alto porcentaje de varonesatmaccion al mismo sexo fueron abusados de
pequefios. Existen condiciones que hacen a cieifios muy hambrientos de amor, carifio y
afecto fisico, mas faciles de abusar por sus cmerfamiliares. Existe muchas veces la
experiencia sexual infantil, 9 de cada 10 adukesierdan haber tenido un encuentro sexual con
otros nifios y crea en él una fuerte confusién jpugse le causo placer y era de su mismo sexo.

La homosexualidad causa soledad y tristeza. efieformas de comunicarse, pero son
superficiales y en una cultura exaltadora del iildialismo, las diferencias (la mujer) es vista
como agresion.
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d. Dificultad para relacionarse con el otro sexiire todo de relaciones intimas (no sexuales), de
abrir el corazoén.
e. Desconfianza y miedo a una relacién heterosdrasglda en una experiencia traumatica.

f. En la edad de formacién del adulto y alejaddageprincipios paternos, se crea concepciones
abiertas sobre el amor, la familia, la sexualidathomosexualidad y la bisexualidad.

3) Causas nuevas y especiales

a. Pornografia: Produce adiccion, de la pornogldéiada (relaciones heterosexuales) se pasa a la
pornografia dura (las desviaciones sexuales).

b. “Alivio psicologico”: La relacion sexual es véstomo un relajante.
c. Aburrimiento de relaciones heterosexuales.
d. Moda.

e. Narcisismo: “Amor” exagerado y Unico hacia sémmd; sélo se puede enamorar de alguien tan
bueno y capaz como él.

4) Causas sociales y culturales

Clubes, asociaciones, marchas y playas homosexuales

Las causales de la homosexualidad femenina: Lesbiamo

a. Vacio emocional con la madre

b. Familia disfuncional: Padre alcohdlico o violeotinseguro. La madre toma decisiones.

c. Rechazo del rol femenino por la madre

d. Acontecimientos traumaticos: Abuso sexual, isdis emocional.

e. Madre desapasionada y sumisa: No reaccionasitindeiones extremas

f.  Madre manipuladora, controladora, dominantegritatria.

g. La madre se considera la “mejor amiga” por miagmrder la popularidad.Padre desatento que

no da apoyo, indiferente, egoista, que minimizaiagciones extremas.

Ante el vacio la nifia tiene dos opciones: Vivistando la aceptacion materna o separarse
sicolégicamente de ella (14).

Tratamiento

Los libros y revistas de ética y bioética de laadizcdel 70 y del 80 aconsejaban que las persoeas qu
sentian atraccion hacia el mismo sexo se le exiaodala vivencia de la castidad pero actualmente
diversos estudios cientificos y de expertos dapaso mas: recomendando la terapéutica para llelgar a
atraccion y la conducta heterosexual. El doctordRoBpitzer (psiquiatra), que en 1973 fue una de la
personas que presiond para que el APA eliminatetaosexualidad como enfermedad (DSMIV), pero
en el 2003 presentd un estudio de 153 hombresmuj@res que sentian atraccién hacia el mismo sexo y
qgue luego de la terapia sicoldgica y espiritual%66e los hombres y 44% de las mujeres habian
cambiado su orientacién sexual pasando de la howmaks#gad a la heterosexualidad, en los dltimos 5
afios, esto incluye la conducta y atraccion. Todtaban altamente motivados para cambiar y habéan id
a psicoterapia y a una ayuda espiritual. El carhiibia sido gradual pero continuo en el tiempo. Los
sujetos que lograron un cambio menos decisivostilmaban muy beneficioso. (15)
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El licenciado Everardo Martinez Macias (Méjico)igadlas pautas de tratamiento: (14)

El lugar de consejeria debe ser privado, iluminadpadable. Se recomiendan que existan elementos
sugestivos a temas de crecimiento: fotos familjaretas académicas, deportivas, etc.

I. El encuadre: horarios, costo, duracion, confiikdidad, cancelaciones, cambios de cita, avisos
de posibles recaidas exhortandole a la constargiagycreer que va a ser rapido o magico. Se le
pedird permiso para hablar de Dios.

Il. Las primeras veces la persona estara centradiesahogarse, se le preguntara cuando se dio
cuenta que “era homosexual”. Esta informacion it la base de su mente para su practica o
sus dudas homosexuales. Se habla y se le hasolmerel amor de Dios.

lll. El siguiente paso consiste en ayudarle al h@emba la mujer a construir su masculinidad y su
identidad femenina. Se le puede guiar a que haldla eez mas de si, como hombre y mujer, que
haga una lista de sus habilidades. Ademas, quendgpra dar, a conversar y crear lazos
importantes. Aprendera que las relaciones sexualess la Unica via de intimidad con una
persona.

IV. Involucrar a la familia cuando puede ser de ayada vital o cuando esta obstaculizando el
proceso.

V. Se recomienda la psicoterapia grupal para estapersonas que han resuelto habitos o ideas. Es
requisito que sea de ayuda para alguien y queesdgiel grupo le pueda ensefiar algo. Se debe
hacer previo consentimiento. Se crea asi relacissess con el mismo sexo.

VI. Luego se pasa a la atraccion y relacion hetensl (14).

Tratamiento de la homosexualidad masculina: Un enfjue Cognitivo-Conductual e
Interpersonal

El doctor Dean Byrd propone las siguientes fases lpaterapéutica:

Fase I: Se analizan los desordenes sicolégicospgeaden existir con la lucha homosexual: varios
grados de narcisismo, dependencia, histeria, aatsigdepresion.

Fase Il: Enfoque conductual: Se ayuda a los paseat establecer objetivos conductuales para
mejorar de forma social, intelectual, espirituahogional, fisica y sexual.

Fase llI: Enfasis cognitivo: ruptura de mitos, apes extensivas para ser educados, manejo de la
ansiedad y desarrollo de un estilo de vida que&segruente con los valores personales.

Fase IV: Terapia individual, grupal, familiar. Lpsoblemas de intimidad, autoestima, amor a los
demas, el amor de Dios, el desarrollo de sistereagpdyo no erético con hombres, la afirmacion, el
manejo de la ira, la culpa, la vergiienza, la salgdal abandono se resuelven con terapia de grupo.

Se usan varias intervenciones:

a) El diario: Se adquiere dos libros de notas,smie da al terapeuta para su comentario y la otra
se le entrega en la siguiente sesion. El siquis® notas bastantes extensas para que ellos lo
consideren.

b) Busqueda emocional: Se explora lo que senties ale la atraccion homosexual: aburrimiento,
depresion, ira ante el dafio, dolor, miedo y frcsbra

¢) Fragmentacién: Su propésito es la des-erotipadi las relaciones con el mismo sexo. Se les
pide que se concentren en una relacion pasadargimxa la atraccion que sintieron hacia esa
persona. Es una caracteristica particular que varoaarentes en si mismos o que relacionan
con si mismos. Se les pide que expresen otrosggsga que se lo vea en forma integral. Se
pregunta ¢Qué tal era como persona? Esta intedreaguda a crear relaciones no eroticas con
hombres heterosexuales significativos.
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d) Intervencidn espiritual que incluye:
e El perdon
e Laimaginacion de Dios como Padre que ama y cuadaaor incondicional
e El servicio a los demas. Quieren sentirse aceptaoobios.

e La meditacién regular que los vuelve natural hatd®ien. Muchos de estos hombres afirman
experimentar paz, amor, alegria, satisfaccion ylagwa los demas a hacer o mismo (16)

El doctor Joseph Nicolosi explica que la posici@n ld Nacional Association for Research and
Therapy of Homosexuality (NARTH) es diferente deAkociacion Americana de Psiquiatria, que ve la
homosexualidad y la heterosexualidad como equitederLo que sostiene al paciente durante los
periodos dificiles de la terapia es la conviccidgquiebrantable del terapeuta de que su paciente pose
naturaleza heterosexual latente. (17)

Prevencion de la homosexualidad

Esta consiste en la tarea educativa y formatives @adres de familia y a los educadores de escpelas
colegios a fin de valorizar y conformar una famélaana (18).

Entre los 18 meses y los 5 afios el nifio debe oBudepadres palabras que acepten y celebren su
sexualidad.

Palabras que se deben decir:
* La mama: Juanito, te pareces a tu papa!
* La mama o el papa: Que buen mozo estas hoy!

» El papa: Vamos a dar un paseo, juntos.

Palabras que se deben evitar:

e El papa: Tu eres un marica! (También: “una mujeafcitun invertido”, hasta “del otro
equipo”).

 La mama: “Si ayudas a tu papa para arreglar el &iteas a poner todo sucio. Mejor veni
para dentro y ayddame a cocinar”.

e El papé: jMe rindo! Tu no vales la pena

» El papa no dice nada; no es expresivo verbalm@te (

Aspectos éticos y pastorales

El respeto de la persona debido a sus valoresphaljicion de la marginacion social, la exigenoéa d
la comprension humana de las situaciones de cadlanarcomporta la justificacion o que los juicios
éticos se relativicen. La declaracion persona handel Vaticano, afirma en el n° 8: “En la accion
pastoral, los homosexuales deben ser aceptadosoogurension y apoyados en la esperanza de superar
sus dificultades personales y el desajuste soSial.responsabilidad ética deberd ser juzgada con
prudencia, mas no puede ser usado ningun métodorglague, considerando esos actos conforme con
las condiciones de aquellas personas, les atriboggustificacion moral. Segun el orden moral dbget
las relaciones homosexuales son actos desprovdstes regla esencial indispensable.” El hecho @e qu
una persona que practica relaciones homosexuaesstahle en su relacion y no cambie frecuentemente
Sus uniones es ciertamente una situaciéon moralmmes®s grave y sanitariamente menos peligrosa, mas
no por eso se debe considerar a priori que, pdastios sujetos que mantienen mdltiples relaciosess,
suficiente pedir la estabilidad del compafero. @eamucho eso podra ser el primer paso para una
deseada mejoria global. La responsabilidad subjeéim general, debe ser diferenciada de la evaéluaci
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objetiva, justamente porque todo sujeto, aisladmdp en realidad estar de una forma o de otra
condicionado en el ejercicio de su libertad y respbilidad por una tendencia mas o menos estractura

0 por circunstancias familiares y sociales. Latafele amistad en relacién al homosexual debera ser
caracterizada por la disponibilidad e independersimacaer en una facil posesividad, muy comuinsen e
conducta. Debemos recordar que la nulidad del matio de una persona que siente atraccion y
mantiene relaciones sexuales con el mismo sexansela no tanto con la impotencia en practicaosct
sexuales ni la incapacidad de expresar el consientio) sino por la falta de madurez efectiva ned@sa
para vivir y sentir la alteridad-complementariedis otro sexo. Lo que se desaconseja, tanto désde e
punto de vista ético como del pedagdégico, es elremamiento forzado al matrimonio (5).

El amor conyugal es el amor entre mujer (persofeaynidad) y varén (persona y masculinidad). Las
relaciones homosexuales se dan entre personassiebreexo, por lo que no existe ni la distincioani
complementariedad sexual. Por ello, decimos qumea#limonio heterosexual no se basa en su capacidad
reproductora, sino en la complementariedad de déasss pero, como consecuencia de esa diferencia
sexual que tiende a complementarse, queda abidatgpracreacion. En primer lugar, porque se trata d
una relacién socialmente imprescindible. De elfapencipio, depende la natural complementariedad d
los sexos, en la cual el ser humano alcanza sa péatizacion; y de ella también depende la pragiea
para la continuidad del género humano. En segurghr,| porque se trata de una relaciéon que podriamos
calificar como de riesgo para ambas partes y, guof necesitada de un conjunto adecuado de medidas
gue fomenten la estabilidad de la union y que d&em la proteccién de la parte mas débil. La
calificamos de alto riesgo por dos razones: potasénica en la que el ser humano compromete su vid
entera y, con caracter irrevocable; y por estagrtbia nuevas vidas humanas, es decir, necesitiedos
cuidado durante un tiempo mas prolongado. Estasadmmes hacen muy aconsejable el establecimiento
de un marco juridico que salvaguarde la dignidactatia uno de los sujetos implicados (conyuges y
posibles hijos) en una relacién tan necesaria camesgada. En cualquier caso, esta relacion daige
heterosexualidad como elemento constitutivo dmismna (19).

Méaximo Cassani afirma que la libertad no se refierieamente a la posibilidad de hacer lo que uno
quiera, sino de formarse a si mismo, de madurafonme con el propio ser, la propia dignidad y la
propia vocacién de hombre. La libertad verdadenasiste en lograr autorealizarse segun la propia
naturaleza, en ser siempre mas y mejores persomasportante es, sin duda, que cada homosexual sea
ayudado, por un lado, a entender y aceptar eligbjetiginario y la esencial necesidad de la dualid
complementariedad hombre-mujer y, por el otro lape se oriente y que se comprometa en un camino
progresivo y gradual de educacién y de superac®rsud sexualidad hacia la meta Ultima que es la
voluntad de Dios, Unico y verdadero bien del honfBfg.

El Catecismo de la Iglesia Catdlica afirma en e23B7: “Apoyandose en la Sagrada Escritura que los
presenta como depravaciones graeé$h19, 1-29;Rm1, 24-27; 1Co 6, 10; 1Tm1, 10), la tradicion ha
declarado siempre que “los actos homosexuales radnsicamente desordenados” (CDF, declaracion
“Persona humana” 8). Son contrarios a la ley nht@iarran el acto sexual al don de vida. No preced
de una verdadera complementariedad afectiva y keXoapueden recibir aprobacion en ningln caso.”
N° 2358: “Un numero apreciable de hombres y mujperesentan tendencias homosexuales instintivas.
No eligen su condicién homosexual; ésta constipara la mayoria de ellos una auténtica prueba.bebe
ser acogidos con respeto, compasion y delicadegaeviara, respecto a ellos, todo signo de
discriminacion injusta. Estas personas estan llasadrealizar la voluntad de Dios en su vida, gosi
cristianas, a unir al sacrificio de la cruz del @efas dificultades que pueden encontrar a caussude
condicién”. Esta es la version espafiola del catezi€l concepto “instintivo” comporta la calidad Ide
innato. Afortunadamente el original francés e ingié efectlia esta sugerencia errénea: su exprésion
tendencias inveteradas apunta solo hacia la intatisle dichas tendencias.

Nos preguntamos de qué tendencias innatas hatdaeelismo en la traduccion espafiola puesto que el
término no se encuentra ni en la edicion originahdesa ni inglesa. La edicion francesa habla ds “d
tendentes homosexuelles fonciéres” y la inglestage'deep-seated homosexual tendencies.” En todo
caso el significado del término italiano sugiere realidad un fendmeno andmalo: “la tendencia
homosexual en cuanto ligada a una cierta anom@13’

N° 2359: “Las personas homosexuales estan llansmtiasastidad. Mediante virtudes de dominio a si
mismo que eduquen la libertad interior, a vecesiaméel el apoyo de una amistad desinteresada, de la
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oracién y la gracia sacramental, pueden y debercarse gradual y resueltamente a la perfeccién
cristiana” (22).

El documento: Consideraciones acerca de los Pragyelet Reconocimiento Legal de las uniones entre
personas homosexuales afirma: N° 2: “El matrim@maealidad existe Unicamente entre dos personas de
sexo opuesto, que por medio de la reciproca domgadsonal, propia y exclusiva de ellos, tiendda a
comunidn de sus personas. Asi se perfeccionan metta para colaborar con Dios en la generacion y
educacion de nuevas vidas”. N° 3. “El hombre y lajem son iguales en cuanto personas y
complementarios en cuanto a varén y mujer. En gigd® del Creador complementariedad de los sexos
y fecundidad pertenecen, por lo tanto, a la nataeaimisma de la institucién del matrimonio”.

N° 4. “El matrimonio es santo, mientras que laadiehes homosexuales contrastan con la ley moral
natural”. En la Sagrada Escritura las relacionesndsexuales “estan condenadas como graves
depravaciones’dof. Roml, 24-27;Cor 6, 10; 1Tim 1, 10). Este juicio de la Escritura no permiteatoin
gue todos los que padecen esta anomalia sean glensaie responsables de ella; pero atestigua gue lo
actos homosexuales son intrinsicamente desordéna&insembargo, segln la ensefianza de la Iglesia,
los hombres y mujeres con tendencias homosexudielseh ser acogidos con respeto, compasion y
delicadeza. Se evitara, respecto a ellos, todoosam discriminacién injusta”. Tales personas estan
llamadas, como los deméas cristianos, a vivir latidad. Pero la inclinacibn homosexual es
“objetivamente desordenada”, y las practicas homades “son pecados gravemente contrarios a la
castidad. N° 5. “Es util hacer intervenciones dit&xs y prudentes, cuyo contenido podria ser, por
ejemplo, el siguiente: Desenmascarar el uso inaneghe ideolégico que se puede hacer de esa
tolerancia; afirmar claramente el caracter inmdeakste tipo de uniones; recordar al Estado lasitznd
de contener el fenémeno dentro de los limites gqupamgan en peligro el tejido de la moralidad pzbli
y, sobre todo, que no expongan a las nuevas gemeeaa una concepcion errénea de la sexualidadl y d
matrimonio, que las dejaria indefensas y contribuiademas, a la difusién del fenémeno mismo. Es
necesario recordar que la tolerancia del mal es difeyente a su aprobacion o legalizacién.” “Ante e
reconocimiento legal de las uniones homosexualds, emuiparacion legal de éstas al matrimonio con
acceso a los derechos propios del mismo, es necesgaosnerse en forma clara e incisiva. Hay que
abstenerse de cualquier tipo de cooperacion formdd promulgacion o aplicacion de leyes tan
gravemente injustas, y asimismo, en cuanto sealposie la cooperacién material en el plano aplioat
En esta materia cada cual puede reivindicar ektiera la objecidn de conciencia”. N° 6. “La funcim
la ley civil es ciertamente mas ilimitada que la ldeley moral, pero aquélla no puede entrar en
contradiccion con la recta razén sin perder laZaede obligar en conciencia. El Estado no puede
legalizar estas uniones sin faltar al deber de pvemy tutelar una institucion esencial para ehbie
comun como es el matrimonio”.

En este sentido es necesario reflexionar ante swbwe la diferencia entre el comportamiento
homosexual como fenémeno privado y el mismo conmpootamiento publico, legalmente previsto,
aprobado y convertido en una de las institucionglsoldenamiento juridico. Las leyes civiles son
principios estructurantes de la vida del hombreagiedad. Ellas “desempefian un papel muy importante
y a veces determinante en la promocién de una fidaday de unas costumbres”. Las formas de vida y
los modelos en ellas expresados no solamente coafigexternamente la vida social, sino que tieraden
modificar en las nuevas generaciones la comprengida valoracién de los comportamientos. La
legalizacién de las uniones homosexuales estasitndda por lo tanto a causar el obscurecimientia de
percepcion de algunos valores morales fundamengdéedesvalorizacion de la institucion matrimohial
N° 7. “En las uniones homosexuales estadn compleizmausentes los elementos bioldgicos vy
antropolégicos del matrimonio y de la familia quelgan fundar razonablemente el reconocimientd lega
de tales uniones. Estas no estan en condicioneasdgurar adecuadamente la procreacion y la
supervivencia de la especie humana” “En las unitioesosexuales estd ademas completamente ausente
la dimension conyugal, que representa la forma hanyeordenada de las relaciones sexuales”. “Estas,
efecto, son humanas cuando y en cuanto expresanmupven la ayuda mutua de los sexos en el
matrimonio y quedan abiertas a la transmisién deida”. “La ausencia de la bipolaridad sexual crea
obstaculos al desarrollo normal de los nifios eamtente integrados a estas uniones. A éstos lesldal
experiencia de la maternidad o de la paternidadh pdroducirlos en ambientes que no favorecen su
pleno desarrollo humano. Ciertamente tal practmdasgravemente inmoral y se pondria en abierta
contradiccion con el principio, reconocido tambgam la Convencién Internacional de la ONU sobre los
Derechos del Nifio, segun el cual el interés supeue en todo caso hay que proteger es el del o,
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parte mas débil e indefensa”. N° 8. “No atribuirestatus social y juridico de matrimonio a formas d
vida que no son ni pueden ser matrimoniales nops&ie a la justicia, sino que, por el contrario, es
requerido por ésta”. “Hay suficientes razones pirmar que tales uniones son nocivas para el recto
desarrollo de la sociedad humana, sobre todo sémata®e su incidencia efectiva en el tejido sochd?".

10. “En el caso de que en una Asamblea legisla@varoponga por primera vez un proyecto de ley a
favor de la legalizacion de las uniones homosesyakparlamentario catélico tiene el deber moeal d
expresar clara y publicamente su desacuerdo y eotdra el proyecto de ley. Conceder el sufragio de
propio voto a un texto legislativo tan nocivo détrb comin de la sociedad es un acto gravemente
inmoral” (23).

CONCLUSION

Existen varios mitos sobre la homosexualidad: “samerosos”, “es de nacimiento”, “no se puede
cambiar”. En este articulo de revision se ha reati@zada uno de ellos.

La American Psychiatric Association (APA) ha elianio en el afio 1973 la homosexualidad como
trastorno, pero investigaciones actuales han gigéconstituye una neurosis y un trastorno adauitil
la pulsion sexual. Amplios y numerosos estudios liexp las causales psicosociales de la
homosexualidad como una familia disfuncional, camdsticas individuales, causas especiales, sscjale
culturales. El tratamiento y el retorno a la vemtadesencia heterosexual es posible en un enfoque
cognitivo, conductual e interpersonal, acompafiadordproceso de crecimiento espiritual y religidso.
el aspecto ético se considera el respeto a la mpergoe tiene atraccién hacia el mismo sexo, pero no
comporta la justificacion o relativizacion del attomosexual. Los actos homosexuales son contrarios
la ley natural. No proceden de una verdadera caongriéariedad afectiva y sexual y se cierran al don d
la vida. Las personas con atraccion hacia el misexo estan llamadas a vivir la castidad y a sagar
terapia sicoldgica y un acompafiamiento espiritual.

Por lo tanto creo necesario todo un proceso infovimg educativo sobre las causales, prevencion,
tratamiento, aspectos éticos sobre las personasiguien atraccién hacia el mismo sexo a niveloge |
matrimonios, las familias, las escuelas y coleghss.también a nivel universitario, en pre y postdp
en las carreras de Ciencias de la Salud (MediBisigplogia, Enfermeria, Obstetricia, Biologia, Quém
etc.), Derecho, Ciencias Sociales (Asistente Sacig@bciologia), Ciencias de la Educacion, Filosofia
Teologia y Ciencias de la Comunicacion y a nivieléy pastoral en las diversas religiones.

Seria una buena propuesta insistir en la capamitalz las personas que componen las comisiones de
bioética y comisiones de ética de la investigasidiore estos temas de sexualidad y particularmebte s
homosexualidad, en un enfoque personalista, adiguk puedan dar una consejeria a los hospitales,
legisladores, jueces y otros, cuando estos loitlic
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