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Introducción
La castración Humana en su historia, es conocida desde tiempos inmemorables. La castración fue frecuentemente utilizadas en ciertas culturas, como en Europa, el Medio Oriente, la India, África y China, por razones religiosas o sociales. Después de las batallas, los ganadores castraban a los prisioneros o a los muertos, para simbolizar su victoria y "medir" su poder. Algunas religiones, como los judíos se oponían totalmente a esta práctica. 

Los vendedores de esclavos africanos comúnmente castraban a sus esclavos para incrementar su valor comercial. Después de negarle cualquier líquido a la víctima en un día o dos, sacaban los testículos, y después usaban un hierro caliente para cicatrizar la herida. Después obligaban al esclavo a tomar harta agua para que se le abrieran los canales de la orina. Se estima que el 90% de los esclavos morían en esto, sin embargo, los esclavos castrados eran muy bien pagados inclusive entre cristianos y judíos, los que oficialmente estaban en contra de esta práctica, pero informalmente eran felices de comprar esclavos ya castrados. 

En Europa, cuando las mujeres no se les era permitido cantar en público los niños eran castrados para prevenir que perdieran la calidad de sus voces en la pubertad y para desarrollar una voz especial. Eran altamente usados en el coro de las capillas, en especial en la Capilla Sixtina, en Italia. 

La castración en humanos ha sido propuesta, y a veces usada, como un método de control de natalidad en ciertas regiones pobres del planeta. 

Había escuchado hablar hace tiempo de esta práctica, que consiste fundamentalmente en la inyección de fármacos que impiden la producción de una hormona llamada Testosterona, que es la que produce el deseo sexual.
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La extracción quirúrgica de un testículo en hecho en el caso de cáncer testicular. La extracción quirúrgica o la extracción química de los dos testículos, puede ser utilizada en caso de cáncer de próstata para disminuir el cáncer 
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Una castración química "temporal" ha sido estudiada y desarrollada para ser utilizadas como acción preventiva y castigo para personas que han cometido crímenes sexuales en repetidas ocasiones, como la violación u otra violencia sexual. La castración química o quirúrgica está siendo discutida en muchos países como una opción voluntaria de los condenados a cárcel, así evitarían estar presos por muchos años. En el caso de la castración química, inyecciones regulares de anti-andrógenos pueden ser requeridas. Sin embargo, este tratamiento no es tan exitoso como es creído comúnmente, porque ha habido numerosos casos de personas que son castradas y han violado a otras personas. 

También hay evidencia de que la castración voluntaria es usada para controlar el libido sexual, el masoquismo extremo, para propósitos de excita miento sexual. La comunidad médica no apoya la castración voluntaria, por lo tanto, se han establecido una red de castradores (generalmente llamados "cortadores", que trabajan sin ser especialistas. 

La castración involuntaria también aparece en la historia de la guerra, usada a veces para desmoralizar y hacer sufrir al enemigo. También fue practicado para que el ganador pudiera llevarse a la mujer del perdedor. 

CAPÍTULO  I -.

Formulación del tema
I, 1.-LA CASTRACION HUMANA Y SUS FORMAS 

Castración según el Diccionario de la lengua española © 2005 Espasa-Calpe: dice
1. Extirpar o anular los órganos genitales, capar. 

2. Debilitar, anular o inutilizar alguna cosa.
a) FORMAS DE CASTRACION

1.- castración química.
2.- Esterilización
b) CASTRACIÓN QUÍMICA O CASTRACIÓN SOCIAL

El término castración química es una exageración, que va bien para escribir un titular pero no para describir lo que quiere denotar: un tratamiento hormonal que inhibe el deseo sexual. La combinación Sarkozy + periodistas de gatillo fácil es fatal para la precisión. El flamante presidente francés ha empezado a calentar la reentré lanzando un cohete con esos colorines que –él lo sabe bien– gustan tanto a la derecha ávida de ley y orden como a la izquierda que aspira a orden y ley. El mismo día que se publicó la propuesta de Sarko –someter a tratamiento forzoso a pederastas y violadores– algunas oficinas de la Generalitat de Catalunya vinculadas con la salud y el bienestar social reaccionaron con ronroneos de buena acogida; el ex ministro del Interior de la vecina república sabe muy bien que el populismo no es sólo terreno de caza de las derechas sino que hay una izquierda deseosa de servir a la población tranquilidad y buenos alimentos. Y así vamos avanzando hacia una sociedad en la que la seguridad gana terreno a la libertad, pasito a pasito, eso sí, porque todos estamos de acuerdo –lo digo sin ironía– en vivir en una sociedad más segura y librarnos de según qué enojos.

Cuando puntualizan que semejante castración no es tal sino un tratamiento hormonal, algunos comentaristas indican que no hay para escandalizarse tanto de ella, aludiendo a quienes ven en el caso una extralimitación de la justicia penal. Arguyen, con razón, que no se trata de que se empiece castrando químicamente a los delincuentes sexuales y se acabe cortando las manos a los ladrones. Claro que no; es algo mucho peor: se empieza legalizando la intrusión operativa en los cuerpos de los ciudadanos y se acaba utilizando la psiquiatría penal como arma de ley y orden.

Exageración por exageración, me parece más plausible la segunda: ahí está el internamiento en un psiquiátrico de una periodista que critico a Vladimir Putin por el asesinato de Anna. Por supuesto que no existe tal amenaza entre nosotros. Pero sí otra: los poderes públicos que se quieren progresistas consideran que la ciudadanía debe ser educada en un mayor civismo, y se aplican a la tarea sin incorporar los exquisitos escrúpulos que existen en otras sociedades, de raíz cultural protestante y con historia de individualismo democrático, donde hay una justificada prevención ante la intromisión del estado en las libertades personales.

Esa vocación de pedagogía social deviene inquietante cuando se suma a una exigencia pragmática: ofrecer a la ciudadanía sensación de seguridad y de que se está trabajando en lo que la preocupa. Reducido el ciudadano a la condición de votante cuatrienal, desprovisto de armas para la acción sociopolítica, le resta sólo el asentimiento o el rechazo. ¿Y quién va a discrepar de lo que, a primera vista, se hace por nuestro bien? El ciudadano honrado y bienintencionado que no es activo en el debate y la lucha sociopolítica “sabe” que los violadores han de ser castrados como sea, que los incívicos han de ser reprimidos, que los inmigrantes traen delincuencia y que las antenas de telefonía móvil provocan cáncer. Los gobiernos progresistas proveen medidas de seguridad pero no el necesario debate social sobre el equilibrio entre seguridad y libertad.

Hace unos cuantos días, con motivo del cumplimiento de pena de un violador, se propuso con toda seriedad no ponerle en libertad a causa de la “presunción fundada” de que volvería a delinquir. Es decir, rechazamos la guerra preventiva pero admitimos la penalización preventiva con todo el desparpajo. La castración química es una penalización preventiva pero mucho más: es la intromisión del Estado en el espacio personal somático inviolable del ciudadano democrático, último reducto, junto con la conciencia, de la libertad y la dignidad personal, motivo por el cual las leyes democráticas y los seres civilizados abominan de la tortura, tanto la física como la psicológica. Propóngala la derecha autoritaria o tolérela la izquierda benevolente.

c) DEFINICIÓN DE ESTERILIZACIÓN 

La esterilización es una acción quirúrgica o química que "tiene por objeto privar al que la sufre de la facultad procreativa"1. 

Obsérvese que la definición dice que se trata de la supresión de la facultad pro creativa y no simplemente de impedir la procreación. Hay muchos métodos que impiden la procreación, pero que, estrictamente hablando, no constituyen una acto de esterilización, como los anticonceptivos de barrera, (v.gr., los preservativos); los que destruyen los espermatozoides una vez que éstos penetran el tracto vaginal (v.gr., los espermaticidas); o los que hacen más espeso el moco cervical impidiendo así el paso de los espermatozoides al encuentro con el óvulo, (v.gr., las píldoras anticonceptivas cuando funcionan de esa manera). 

Todos estos métodos impiden la concepción, es decir, el encuentro entre el óvulo y el espermatozoide. Por ello se dice que su modo de acción es anticonceptivo, es decir, que impide la concepción. Pero dichos métodos, o los modos de acción de los mismos, no son esterilizadores en cuanto que no 1- suprimen la facultad pro creativa, es decir, no suprimen la producción de óvulos ni tampoco la de espermatozoides; ni 2- impiden el paso de los gametos (óvulos o espermatozoides) al interior de las vías genitales masculinas o femeninas2. Sólo estos mecanismos (1 y 2) constituyen, en sentido estricto, actos de esterilización. 

El modo de acción esterilizador descrito brevemente en el número 1 ya mencionado se da, por ejemplo, cuando las píldoras anticonceptivas actúan mediante su principal mecanismo que es el antiovulatorio, es decir, el impedir la ovulación. Ello constituye una esterilización temporal, es decir una supresión de la facultad pro creativa (en este caso femenina) durante un tiempo. 

A este tipo de esterilización número 1, es decir, supresora de la facultad pro creativa, se le llama también esterilización funcional cuando suprime la propia facultad pro creativa pero deja intacta la integridad del órgano reproductor. En el caso del mecanismo antiovulatorio ya mencionado de la píldora anticonceptiva, se trata de una esterilización funcional temporal, porque la supresión temporal del funcionamiento normal del órgano reproductor (en este caso del ovario) lo deja intacto. 

Sin embargo, cuando "la esterilización se procura mediante la extirpación o modificación -- quirúrgica o no -- de alguno de los órganos indispensables para la procreación, se llama esterilización orgánica"4, porque el órgano reproductor ha sido afectado en su funcionamiento normal o extirpado. Esto último ocurre, por ejemplo, en el caso de la histerectomía, es decir, cuando se extirpa el útero. 

Expliquemos ahora el modo de acción esterilizador número 2. Éste se refiere, por ejemplo, al caso de la ligadura de las trompas de Falopio. Cuando esto ocurre, los ovarios siguen produciendo óvulos, pero éstos no pueden pasar al interior de la vía genital femenina, es decir, al resto de la trompa y de ahí al útero. La esterilización de este tipo correspondiente al caso del hombre es la vasectomía, es decir, la resección de los canales deferentes y la sucesiva ligadura. Así se impide a los espermatozoides salir de los testículos. 

Es muy importante distinguir la anticoncepción (impedimento de la unión entre el óvulo y el espermatozoide) y la esterilización (la supresión de la facultad pro creativa), del aborto, es decir, de la destrucción de una vida ya comenzada. Esta destrucción puede ocurrir al impedir que el óvulo ya fecundado se implante en el útero de la madre, con su consecuente muerte al ser despedido de él o, en caso de que lograse implantarse, por cualquier otro medio. 

Estas distinciones son importantes porque precisamente las tres corresponden a los mecanismos de la píldora anticonceptiva. En efecto, la píldora anticonceptiva actúa impidiendo la ovulación (mecanismo esterilizador), haciendo más espeso el moco cervical impidiendo así el paso de los espermatozoides al encuentro con el óvulo (modo anticonceptivo) o impidiendo que el óvulo ya fecundado -- sea decir, que el recién concebido ser humano-- se implante en el útero (modo abortivo). 

Para más información sobre los anticonceptivos abortivos, diríjase, por favor, a Anticoncepción\Efectos abortivos de algunos anticonceptivos. 

d) Tipos de esterilización: 

a. Esterilización directa e indirecta 
Es muy importante, desde el punto de vista moral, distinguir entre esterilización directa e indirecta. 

Se llama esterilización directa (o también antiprocreativa) cuando, por sí misma o por sus condiciones, tiene por objeto inmediato impedir la procreación, no sólo como fin en sí, sino también como medio para obtener otros bienes que se cree se derivan de ella. Estos otros bienes pueden ser, por ejemplo, evitar los daños físicos que se cree se seguirían del embarazo en una mujer con la salud debilitada, o los daños psíquicos que se cree se seguirían de tener hijos indeseados o más hijos de los que se cree que se puedan tener5. Como se verá en La enseñanza de la Iglesia Católica sobre la esterilización, la esterilización directa o antiprocreativa es siempre gravemente inmoral, sin excepción alguna. 

Se llama esterilización indirecta (o también terapéutica) a "la eliminación de un órgano indispensable para la procreación, en cuanto que su presencia constituye un grave riesgo para la salud del organismo, ya sea por estar seriamente dañado o porque su normal funcionamiento acarree una grave amenaza para todo el cuerpo"6. Obsérvese que la intervención médica aquí puede darse no sólo cuando el órgano mismo está dañado de tal manera que constituye una grave amenaza para la salud del resto del cuerpo, sino también en el caso de que, aunque el propio órgano reproductor no esté enfermo, su funcionamiento normal constituye una grave amenaza para la salud. Esto último puede darse, por ejemplo, cuando en algunos cánceres de la próstata se propone la extirpación testicular (aunque hoy en día existen medicinas que suprimen la función de los testículos y por tanto no hace falta ni se debe extirparlos si se tienen disponibles esas medicinas). Como se verá en La enseñanza de la Iglesia Católica sobre la esterilización, la esterilización indirecta o terapéutica es lícita desde el punto de vista moral. 

Es de suma importancia darse cuenta de que la distinción entre esterilización directa e indirecta no se basa simplemente en la intención o en las consecuencias del acto, sino principalmente en la naturaleza misma de la intervención7. Obsérvese que en el caso de la esterilización directa, la intervención se practica no estando el órgano reproductor enfermo ni constituyendo por ese hecho ni por su mero funcionamiento normal una grave amenaza para la salud del organismo; sino que se practica para impedir un embarazo, ya sea sin otro motivo que el de no tener hijos o porque se teme que un futuro embarazo constituirá un problema serio para la salud física o psíquica. En otras palabras, la esterilización directa es o un fin en sí misma o un medio para conseguir otro fin, no es simplemente una consecuencia no deseada e inevitable de una intervención médica. No es inevitable porque se hubiera podido recurrir a la planificación natural de la familia (PNF) para evitar un embarazo que se cree va a tener consecuencias serias. 

En el caso de la esterilización indirecta, sin embargo, el órgano reproductor o estaba enfermo y por ese hecho constituía una grave amenaza para la salud del cuerpo o, sin estar enfermo, su funcionamiento normal también constituía una grave amenaza para la salud del cuerpo. En ese caso, la esterilización no era ni un fin ni un medio para conseguir otro fin, sino una consecuencia no deseada e inevitable (si hubiera otra manera de resolver el problema se debería llevar a cabo ésa) de una intervención médica cuyo objeto era detener una grave problema para la salud del cuerpo independientemente de un futuro embarazo. La razón de que la esterilización en este caso no es un medio para conseguir otro fin (y en el otro, es decir, en la esterilización directa sí lo es) es que lo que resuelve el problema no es el efecto esterilizador en sí, sino el detenimiento de la amenaza grave para la salud al extirpar el órgano enfermo, o no enfermo, pero que en ambos casos causaba dicha amenaza. 

Otra importante observación que hay que hacer es que, como se ha dicho, la esterilización indirecta también puede llamarse terapéutica -- la cual es moralmente lícita. Sin embargo, en el caso del aborto, no puede decirse que el aborto indirecto es lo mismo que el aborto terapéutico, porque son dos cosas completamente distintas. El aborto indirecto es lícito (en realidad no es un aborto de verdad), mientras que el aborto terapéutico, que es una forma de aborto directo, no es lícito nunca desde el punto de vista moral, y desde el punto de vista médico tampoco está justificado nunca -- en realidad, lo que no es lícito desde el punto de vista moral, tampoco lo es desde el punto de vista médico. Para una explicación del aborto indirecto, por favor, diríjase a Aborto\La enseñanza de la Iglesia Católica sobre el aborto.) 

b. Esterilización femenina y masculina 
La esterilización femenina consiste generalmente en el cierre o ligadura de las trompas de Falopio. Actualmente esa cirugía se realiza mediante el laparoscopia. Hay algo más drástico todavía, la histerectomía o extirpación del útero. Tampoco faltan experimentos con métodos no quirúrgicos de esterilización, o sea, métodos químicos. Véase Esterilización quinacrina. 

La esterilización masculina suele realizarse mediante la vasectomía, es decir, la resección de los canales deferentes y sucesiva ligadura. Así se impide a los espermatozoides salir de los testículos. 

Esterilización voluntaria y coactiva 

La esterilización voluntaria es aquella que se realiza a petición del interesado/a o con su consentimiento. Aunque muchas veces el "consentimiento" no es verdadero, debido a las presiones y los engaños por parte de instituciones y gobiernos que promueven el control demográfico (véase a continuación). En todo caso la esterilización voluntaria es inmoral, como se verá en La enseñanza de la Iglesia Católica sobre la esterilización. 

La esterilización coactiva (o también forzosa) es la que el Estado u otras instituciones públicas, por motivos antiprocreativa, les imponen a las personas sin su consentimiento o sin su conocimiento8 -- ya sea este conocimiento totalmente inexistente o un conocimiento inadecuado acerca de lo que de verdad se está proponiendo -- usualmente producto del engaño o de una información defectuosa impartida deliberadamente. La esterilización coactiva también puede darse, y de hecho se da, cuando el Estado y otras instituciones de corte eugenésico o de control demográfico utilizan las presiones sociales o, en el caso de las personas en extrema pobreza, los "incentivos" económicos, laborales o alimenticios para hacer que las personas "acepten" que se les practique la esterilización. 

No pocas veces la esterilización coactiva se promueve por motivos eugenésicos, es decir, con el fin de evitar la transmisión de problemas hereditarios9 para así "mejorar" la calidad de las personas, según alegan (falsamente) sus promotores. En ese caso se llama esterilización coactiva eugenésica. Pero la historia ha demostrado, y todavía demuestra, que los que promueven la esterilización por este motivo en realidad lo hacen guiados por ideas racistas o prepotentes, es decir, con el fin de promover una "raza superior" (usualmente la de ellos mismos). También les motiva muchas veces el poder económico o político. 

En muchas otras ocasiones, la esterilización coactiva se promueve para controlar la población, en cuyo caso se llama esterilización coactiva con fines demográficos10. Sin embargo, en la práctica, este motivo está muy unido al eugenésico, por cuanto los gobiernos e instituciones que promueven el control demográfico, aunque alegan (falsamente) que buscan "eliminar" la pobreza y "mejorar" la salud, en realidad lo que están buscando es eliminar a los pobres y enfermos -- a quienes consideran "inferiores" o una amenaza para su propio bienestar. Enfaticemos una vez más que la esterilización directa no está justificada nunca y por ningún motivo. 

Para obtener información sobre el movimiento en pro del control demográfico y eugenésico en relación a la esterilización, diríjase a Esterilización forzosa. 
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I, 2.-DESDE EL PUNTO DE VISTA CONCEPTUAL

I, 3.-ETIMOLOGÍA DE LA PALABRA CASTRACIÓN.- Hay dos factores en esta palabra, que dan que pensar: primero, el hecho de que castrare en latín signifique indistintamente castrar y podar. Eso es así porque la raíz indoeuropea castr- ya nos viene con el significado genérico de cortar (en sánscrito castram es un instrumento cortante). El segundo factor de duda es la palabra castra, que significa "campamento". Son tan afines las dos palabras, que uno tiene la sospecha de que castra (necesariamente plural) sean "las talas", es decir la acumulación de árboles talados para formar con ellos las empalizadas (de palos) y fortificaciones, que en origen fueron siempre producto de talas. De todos modos hay una afinidad objetiva entre la poda y la castración, y es que al igual que el árbol podado da más fruto, el macho castrado da más carne. Si fue esa analogía la que indujo a asignar el mismo nombre a la poda y a la castración, es difícil saberlo. Tenemos un tercer uso de la palabra castrar en nuestra lengua, que es "quitar panales de miel a las colmenas", pero de manera que las abejas vuelvan a reconstruirlos.

I,4.-CONCEPTO DE CASTRACION.- Castración es cualquier cirugía destinada a retirar los testículos de un macho. Esto causa esterilización, y sirve para impedir que se reproduzca; también sirve para reducir la creación de ciertas hormonas, como la testosterona. 
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I,5.-DEFINICIÓN DE CASTRACIÓN.- Es la extirpación quirúrgica de las gónadas (testículos u ovarios), o su inhabilitación funcional (por medicamentos, radiaciones, etc.) es decir es la extracción de los ovarios en la mujer y la extirpación de las glándulas genitales o testículos en el hombre
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I,6.-FUNDAMENTO QUE ORIGINÓ EL CONCEPTO DE CASTRACIÓN

Los retoques sucesivos a los que ha dado motivo al concepto de castración han repercutido sobre las redistribuciones teóricas más generales impresas por Freud y después de Freud a las orientaciones y conceptos fundamentales del psicoanálisis; esas redistribuciones, por lo demás, son solidarias de comentarios interdisciplinarios progresivamente ampliados, acerca de la represión del incesto, la puesta en evidencia de la función fálica, la elaboración del principio de realidad, la génesis del superyó. Además, en oportunidad de la primera ilustración clínica del concepto en 1909, el propio Freud señaló sus, diferentes fuentes: «A la edad de tres años y medio -dice de Hans- es sorprendido por la madre con la mano en el pene. Ella amenaza: "Si haces eso, haré venir al doctor A., que te cortará tu ´hace pipí´. ¿Con qué harás pipí entonces?". Hans responde sin sentimiento de culpa, pero entra en esa ocasión en el «complejo de castración» que con tanta frecuencia hay que inferir en los análisis de neurópatas, mientras ellos se defienden muy violentamente contra su reconocimiento». «Habría muchas cosas importantes que decir sobre la significación de este elemento de la historia infantil -continúa Freud-. El "complejo de castración" ha dejado huellas palpables en los mitos -y no solamente en los mitos griegos- En mi Interpretación de los sueños, y también en otros escritos, he aludido al papel que desempeña.» (Se trata de la 2a. edición, de 1909.) De hecho, la significación y el alcance del concepto traducirán la articulación, por etapas, de esos diferentes aportes. Se observará en primer lugar que el tema de la sofocación del incesto es formulado inicialmente sin ninguna referencia a la castración, en una carta del 31 de mayo de 1897, en la cual sólo se evoca a modo de explicación el carácter antisocial del incesto, en el mismo sentido, en 1905, en los Tres ensayos de teoría sexual. A la inversa, cuando aparece en el análisis de Hans la referencia a la organización edifica, el tema de la castración no está en ninguna parte relacionado con la prohibición del incesto. Sólo se lo vincula al autoerotismo; la amenaza de castración respalda la censura por la madre de los tocamientos del niño. Y el hecho de que Freud haya querido señalar el alcance general del «complejo de castración» (2´ edición de La interpretación de los sueños) no hace más que subrayar que por entonces no advertía el vínculo entre la castración y el Edipo.

CAPITULO  II -

Marco teórico
II,2.-CONGRESO BOLIVIANO ANALIZA LA CASTRACIÓN QUÍMICA O QUIRÚRGICA PARA LOS VIOLADORES
La Cámara de Diputados de Bolivia estudia la castración para los violadores de menores.

Una comisión parlamentaria de Bolivia estudia la posibilidad de castigar con castración química o quirúrgica a los violadores de menores, un delito que aumentó un 120 por ciento en los últimos dos años en el país, el diputado  Mendoza aseguró que la castración es una de las tres opciones que baraja esta comisión parlamentaria para encontrar un sistema que 'resuene en el oído de los delincuentes (para que) se lo piensen dos veces antes de cometer estas atrocidades'.

La Comisión de Política Social de la Cámara de Diputados pretende crear un debate con todas las instituciones y sectores implicados de cara a elaborar un borrador de proyecto legislativo.

Según Mendoza, la iniciativa legal sería debatida en la futura Asamblea Plurinacional de Bolivia (el órgano equivalente al actual Congreso Nacional según la nueva Constitución) que se conformará tras las elecciones generales del 6 de diciembre.

'Queremos tratar este tema de forma muy responsable, muy humana y dentro de los derechos humanos, por eso hemos convocado a diferentes instituciones del país', aseguró Mendoza, quien destacó que el delito de 'violación a niños y niñas es tan abrumador que el Parlamento no puede eludir el debate'.

Entre las posibles sanciones para los violadores, se analizó la pena de muerte que fue descartada puesto que no se contempla en la Constitución boliviana.

Las otras opciones que se estudian son 30 años de cárcel 'sin derecho a indulto, sin alegatos y sin mayores razonamientos', y la de añadir a esta reclusión la castración química o quirúrgica del violador.

La castración química se realiza mediante la aplicación de un anticonceptivo femenino que 'baja los niveles de testosterona y reduce la agresividad y el deseo sexual', mientras que la quirúrgica o extracción de los testículos a través de una operación se plantea cuando la violación esté acompañada de 'asesinato o tortura'.

El diputado sostuvo que, tal y como se ha probado en otros países, la castración química es 'más que un castigo, una prevención' y apuntó que el violador podrá recurrir voluntariamente a esta técnica para obtener su libertad provisional cuando haya cumplido una parte de su condena.

Además, Mendoza señaló que este tipo de castración es reversible, ya que cada seis meses se recuperan las capacidades y hay que volver a aplicarla.

El diputado lamentó que los índices de violaciones en menores 'se han incrementado tremendamente' en los últimos dos años en Bolivia, así como 'el salvajismo y la crueldad' que acompañan a estas vejaciones.

De hecho, un 20 por ciento de las violaciones acabaron en muerte en los últimos dos años, según los datos del parlamentario de UN.(unidad nacional).
'Los sistemas penales son demasiado benevolentes y no están causando la advertencia al delincuente para que no incurra al delito', concluyó.

 II,3.-LA CASTRACIÓN QUÍMICA es un término utilizado para describir los medicamentos destinados a reducir la libido  "deseo sexual".    y a reducir la actividad sexual, por lo general, para impedir que los violadores, pederastas y otros delincuentes sexuales reincidan. Las tasas de reincidencia son muy altas entre los delincuentes sexuales una vez en libertad, por ello se ha buscado un método humano de tratarlos, distinto a una vida entera en prisión o la castración quirúrgica.

La castración química no es una castración quirúrgica (cuando se eliminan los testículos mediante una incisión en el escroto) ni es una forma de esterilización. A diferencia de la castración real, no se ocasiona un cambio físico permanente en el cuerpo por la administración "castrar químicamente" a un delincuente sexual.
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II,5.-¿QUÉ LE SUCEDE AL ESPERMA?
Después de la vasectomía la producción de esperma es la misma que antes, aproximadamente 50.000 espermatozoides por minuto. Al carecer de un pasaje anatómico normal, los espermatozoides son consumidos por células destructoras de nuestro sistema inmunológico (macrófagas), se degeneran y producen antígenos (sustancias desconocidas para nuestro organismo) que hacen que se produzcan anticuerpos, los cuales atacarán a los espermatozoides, por no reconocerlos, generando los “Anticuerpos Anti esperma”.

II,6.-¿QUÉ OCURRE AL SISTEMA AUTOINMUNE?

Los anticuerpos nos inmunizan de ciertas enfermedades específicas del ambiente exterior. A través de los antígenos se activa el cuerpo para producir los anticuerpos apropiados para su defensa.

El problema grave es cuando el cuerpo genera defensas contra las células que él mismo produce, como ocurre en la Vasectomía y entonces el cuerpo se convierte en “AUTOINMUNE”, alérgico a él mismo.

Varios estudios científicos han descubierto tales anticuerpos como respuesta a los antígenos del esperma después de la Vasectomía.

II,7.-¿CUÁLES SON LAS ENFERMEDADES AUTOINMUNES?

La autoinmunidad se ha implicado en esclerosis múltiple, diabetes mellitus, artritis reumatoide, algunos tipos de hepatitis, enfermedad de Addinson (funcionamiento inadecuado de las glándulas de la adrenalina) y lupus erimatoso.

En conclusión la “respuesta inmunológica a los antígenos de los espermas, que a menudo acompaña a vasectomía, puede agravar la artereosclerosis.” 

Las enfermedades artereoscleróticas, tales como la trombosis coronaria, el embolismo pulmonar, la tromboflebitis, la arteritis y la angina de pecho se agravan si se consume alimentos ricos en colesterol.
El análisis del Dr. Roberts hecho con sus propios pacientes, halló una alta correlación entre las enfermedades sistémicas y los hombres operados recientemente de vasectomía. Observó súbitas apariciones de tromboflebitis, embolismo pulmonar, agrandamiento de los nodos linfáticos, inflamación de las articulaciones, narcolepsia severa (somnolencia incontrolable), hipo glicemia, diabetes mellitus, desequilibrios hormonales, con la consiguiente impotencia sexual, mal funcionamiento del hígado, erupciones de la piel, inflamación del epicardio, inflamación de la próstata, fibrosis pulmonar, desórdenes alérgicos, multiesclerosis aguda y coagulación alterada de la sangre.

II,8.-¿ EFECTOS PSICOLÓGICOS SECUNDARIOS DE LA ESTERILIZACIÓN?

Un estudio hecho en 1966 por el Dr. Frederick Ziegler, acerca de pacientes operados de vasectomía y sus mujeres, mostró “cambios adversos sorprendentes”, con desórdenes en la personalidad.
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A cualquier persona que piense en una esterilización se le dice, o se le debe decir, que la operación es relativamente irreversible. Solo el 33% de las vueltas a las condiciones anteriores a la vasectomía y ligaduras de los tubos tienen un éxito completo. Cuando una persona decide realizar este proceso irrevocable, es psicológicamente difícil para él, o para ella admitir que ha cometido un error. Esto explica por qué el número de los que quieren recomendar o expresar satisfacción sobre la esterilización es siempre mayor que el número de pacientes que se queja de los resultados reales de su propia operación.

Como explica el Dr. Wolfers, esta discrepancia en los cuestionarios recibidos por los pacientes consiste en que “la necesidad de convencernos a nosotros mismos se satisface convenciendo a otros”.
Así, un estudio de 1.191 operados de vasectomía en una campaña de esterilización en la India, reveló un alto índice de impotencia sexual en los encuestados. Sin embargo, el 92% del mismo grupo, expresó estar satisfecho de la operación.

II,9.-¿CUÁLES SON LAS CONSECUENCIAS SOCIALES DE LA ESTERILIZACIÓN?

Hay una gran necesidad de investigar las consecuencias sociales de la esterilización. Una de las preocupaciones es la implicación de ver el propio cuerpo como una máquina que puede desconectarse si una de sus funciones ya no se necesita más. Esto trae graves consecuencias. Los gatos y los perros son esterilizados para conveniencia de sus amos. Pero,  ¿quiénes son los amos en el orden social humano?

II,10.-¿puede la esterilización “voluntaria” conducir a la esterilización “forzada”?

Si. Quizás el mayor peligro social de la esterilización “voluntaria” es que está solo a medio camino de la esterilización “forzada”.

Si se hace ignorar a la gente la realidad de que la esterilización deliberada es un mal serio y en su lugar se hace creer que es una acción moralmente neutral, el camino está preparado para la esterilización “forzada”. En cualquier orden social decente, los ciudadanos pueden ser forzados moralmente a hacer ciertas cosas, pero no pueden ser forzados moralmente a realizar acciones malas o a consentirlas. Por ejemplo, las leyes de tráfico nos obligan a no exceder ciertos límites de velocidad, pero no hay nada inherentemente malo en conducir más lentamente. Por tanto, las leyes de tráfico no son una forma moral justificada de coerción.

Sin embargo, la esterilización ataca la integridad de la persona humana. Aún cuando esto pueda estar justificado algunas veces como castigo por un crimen, el mal de la esterilización no puede ser forzado a nadie como asunto de política social. No obstante, los nazis esterilizaron a aquellos que consideraron que eran “irreversibles” de acuerdo a las normas nazis, e Indira Gandhi lanzó una esterilización masiva coaccionada que finalmente provocó una revolución de las masas que tuvo como consecuencia su derrota electoral. En los Estados Unidos, Margaret Sanger, la fundadora de Planificación Familiar, avocó la esterilización de los pobres y ha habido otros intentos para usar la esterilización como control forzado de la población.

En estos últimos días se ha realizado una publicidad orientada principalmente a los varones para que se realicen la Vasectomía. En México, el hijo de un famoso cantante se realizó este tipo de cirugía, igual ocurrió con otro cantante famoso en República Dominicana.

En Colombia, en el Valle del Cauca, un desplazado de la violencia, ante el hambre de sus 8 hijos y de todo lo que le sucedía, se tomó la oficina donde funciona la Red de Solidaridad Social y con una navaja mantuvo rehenes a sus empleados.

A partir de esto Juvencio Grueso se convirtió en un personaje nacional donde muchas personas se solidarizaron con él y además, fue convencido para que se realizara la Vasectomía. Él lo hizo y se ha montado una gran publicidad.
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Otra complicación es que los anticuerpos anti espermas al destruir sus propias células pueden entrar en proceso de confusión celular y destruir otras células del cuerpo, originando las llamadas enfermedades autoinmunes como la Diabetes Mellitus, la Artritis Reumatoide, etc.

El hombre que se realiza la vasectomía tiende a engordarse, sobre todo en la parte baja del cuerpo, en los glúteos. Conocemos varios varones que se han engordado como los animales cuando los castran.

Estudios realizados en Oregón, Estados Unidos, han comprobado que la Vasectomía acelera el endurecimiento de las arterias y por esto los vasectomizados tienen mayores probabilidades de sufrir ataques cardíacos.

II,12.-¿LA BIBLIA DA ORIENTACIÓN ACERCA DE LA VASECTOMÍA?
R: Si, en el Deuteronomio 23,1 dice: “No entrará a la congregación de Jehová quien tenga magullados los testículos o amputado el miembro viril”.

II,13.-¿Qué deben hacer los varones que no quieren tener hijos y no se les recomienda la Vasectomía por sus graves consecuencias?
R: La sabiduría y la ciencia gnóstica le abren las puertas del real conocimiento a la humanidad e invitan a conocer la kriya-yoga o sexo sabio y consciente que además de ser el método perfecto para el control de la concepción, permite la gran liberación espiritual de la raza humana 

II,14.-EUNUCO

UN EUNUCO ES UN HOMBRE CASTRADO.
La privación de los genitales externos masculinos (emasculación o evitación) podía efectuarse de manera parcial o total. La manera parcial era la castración propiamente dicha, es decir la extirpación (por corte) o la inutilización (por golpes) de los testículos. Otra manera parcial era la extirpación por corte del pene. La manera total era cuando se mutilaba radicalmente, cortando pene y testículos.
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II,15.-ASPECTOS BIO-PSICO-SOCIO-CULTURALES 

Históricamente, el convertido en eunuco, cambia así a una nueva condición de género social, quiere decir que la cultura en la que está inmerso el individuo -una vez producida la mutilación física de sus genitales externos- le asigna un trato diferenciado.

A pesar que una consecuencia es una "feminización" que de lo hormonal afecta la distribución lipidia corporal, biológicamente el macho humano castrado no se convierte en hembra en el sentido que no se produce cambio genético. En cambio, socioculturalmente, el eunuco no es ya hombre ni tampoco es mujer, se le considera así de un nuevo género. Y con ello usualmente se les encargan funciones especiales, en otras palabras, eran usados para la sodomía.

En la especie humana -como en todos los primates y mamíferos en general- la hembra (o mujer) tiene principalmente sus genitales ocultos y protegidos hacia el interior, mientras que en la disposición anatómica del macho (o varón) sus genitales principalmente están expuestos y desprotegidos hacia el exterior. Por ello en la historia de la humanidad -aunque en un porcentaje ínfimo- son numerosos los hombres que han perdido accidentalmente sus genitales. Posibilidad física real que si se concreta es muy probablemente la experiencia más traumática en la vida del hombre. El gran miedo a esta posibilidad ha sido motivo de importantes estudios, en especial psicoanalíticos desde Sigmund Freud.

Para Freud, el descubrimiento femenino y masculino del sexo opuesto, produce en las mujeres un sentimiento inicial de pérdida o carencia, y en los hombres un temor u horror a la pérdida. Es lo que Freud denomina Complejo de castración.

Enfermedades, accidentes o agresiones, para cualquier macho mamífero (como el hombre) mantienen la peligrosa posibilidad de una castración (que los convertiría en eunucos). Entre las enfermedades que constituyen una grave amenaza, se encuentran el cáncer a los testículos, el cáncer al pene, y algunas enfermedades venéreas entre otras.

II,16.-ASPECTOS HISTÓRICOS
DEL EUNUCO 

En la historia humana -aunque en otro porcentaje ínfimo- no dejan de ser numerosos los hombres que han perdido sus genitales en actos violentos como en la guerra por ejemplo.

En la Grecia antigua eran muy temidos las Amazonas, un pueblo de feroces guerreras con una sociedad matriarcal, que según algunas versiones de la leyenda mataban o mutilaban hombres cuando no los necesitaban para la reproducción.

Son famosas las costumbres institucionalizadas de convertir hombres en eunucos que en etapas de su historia se practicaban en los imperios babilonio, chino, bizantino, árabe y turco. En estos casos, los hombres socioeconómicamente acomodados del país, encomendaban a los eunucos especialmente el cuidado de las mujeres del harén. Algunos eunucos llegaron a ser importantes funcionarios y alcanzar una considerable influencia política, los más hábiles incluso se las ingeniaban para decidir - ilegalmente - políticas de Estado que afectaban las relaciones internacionales con los países vecinos. En estos países hubo eunucos que alcanzaron en lo social mucha fama, en lo económico muchas riquezas, y en lo político mucho poder (especialmente ejercido a través de intrigas), pero no popularidad por parte de las masas.

Durante la invasión a Persia, Alejandro Magno conoció a un eunuco que lo cautivó por su belleza, 

En tiempos de guerras santas y cruzadas, en tiempos de grandes emperadores modernos en España y Turquía, tiempos de piratas cristianos y moros, eran frecuentes los casos en que las poblaciones derrotadas en combate eran diezmadas por los vencedores: violando y robándose a las mujeres, y castrando y esclavizando a los hombres.

II,17.-PROYECTO DE CASTRACIÓN EN BOLIVIA
Diputados de unidad nacional (UN). Guillermo Mendoza anuncio que presento en la cámara de diputados, un proyecto de ley que endurecen las sanciones para los violadores de niño, niña y adolescente que permite la castración química y quirúrgica.
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“Estamos a punto de concluir la socialización con diferentes sectores en torno al proyecto contra los violadores de niños, niñas y adolescentes. Tenemos el proyecto listo y lo vamos a presentar en las próximas horas. La norma establece en uno de sus artículos, la castración química o quirúrgica para violadores reincidentes”, dijo.

Explicó que el proyecto contempla además una serie de restricciones y sanciones para las personas condenadas por delitos sexuales, tales como la prohibición de trabajar en instituciones educativas, oficiar de director técnico en equipos deportivos o trabajar en orfanatos y hogares de menores. 
II,18.-FUNDAMENTO DEL PROYECTO DE LEY EN BOLIVIA.

En Bolivia sufrieron siete de cada veinte vejación sexual implícita y/o explícitamente en la infancia por miembros de la familia, profesores, amistades o, simplemente, desconocidos, que por un impulso de obsesión carnal no sólo destruyen la vida de sus víctimas; también, en algunos, casos ocasionan su muerte.

La casuística fría revela: El violador potencial mora en casa.

Según estadísticas en Bolivia, 5 de cada 10 mujeres y 2 de cada 10 varones han vivido algún tipo de abuso sexual en su infancia. El 12% de las violaciones concluyeron en asesinato.

Ante esa realidad, el presidente de la Comisión de Política Social de la Cámara de Diputados, Guillermo Mendoza, propuso un proyecto de ley para la castración de violadores, que no se detiene específicamente sobre la vejación de mujeres en edad reproductiva.

La sola designación crea la imagen morbosa de la ablación del pene. Para unos, "bien merecida" y "¡métale, carajo!". Para otros, "una barbaridad", "¡retrógradas!", "inhumanos".

Mendoza que ha visto en carne propia las ablaciones de vida que provoca la violación se ha empeñado en endurecer las penas al delito de violación: "la violación es uno de los flagelos sociales más crudos".

"Y si no es la castración o la pena de muerte que no está permitida constitucionalmente ¿qué se debe hacer?, ¿seguimos como estamos?", sentenció el legislador, en uno de los debates de la propuesta en que participan varias organizaciones del país.

El proyecto pergeñado por Mendoza modifica el artículo 38 del actual Código de Procedimiento Penal boliviano que castiga, con una pena de 4 a 10 años, al abusador y crece de 6 a 16 años las penas para los violadores.

Si la víctima fuera menor, la actual ley aplica una sentencia de 10 a 20 años; Mendoza postula un castigo 12 a 22 años.

En caso de muerte de la víctima, el Código vigente establece una pena de 30 años de cárcel. El nuevo proyecto exige lo mismo, pero sin derecho a indulto, es decir sin perdón: ni de un día de presidio, ni una sola excarcelación.

En el delito de estupro (acceso carnal con un o una menor de entre 13 y 18 años) la ley actual sienta un castigo de 2 a 6 años de prisión; la modificación eleva la sanción de 6 a 8 años.

La pena será agudizada de 16 a 28 años si resultare un grave daño a la salud de la víctima; si el autor fuese ascendiente o descendiente y si en la ejecución del hecho hubieran concurrido dos o más personas.

El proyecto también tiene previsto incluir la castración química o quirúrgica, que Mendoza incluyó en uno de los artículos de su propuesta de ley.

La castración química o quirúrgica del violador ha desencadenado una feroz controversia en una sociedad pacata, como la boliviana, por la aplicación de medicamentos dirigidos a reducir el lívido y la actividad sexual o la eliminación, de un tajo, de los testículos mediante una incisión en el escroto en casos graves.

Para tratar esa ley, la Comisión de Política Social abrió debates con instituciones que expresaron su aprobación y rechazo a las modificaciones postuladas por Mendoza.

La directora del Centro de Investigación y Desarrollo Humano, Marines Salazar, especialista en sexología, explicó que la violación, "es lo que se llama abuso físico, es decir, cualquier forma de acceso carnal ya sea oral, anal o genital respecto al cuerpo de cualquier persona".

"Por eso comprendemos la desesperación de los padres de familia de querer matar, castrar, hacer justicia por propia mano con los violadores", pidió considerar en la línea de un análisis.

María Rodríguez, madre de una víctima fatal de violación, demandó sin ambages la pena de muerte para los violadores. "Yo soy madre de cuatro hijos, una de mis hijas fue secuestrada, violada y asesinada. Después de dos días de búsqueda la encontré muerta. Al violador no le importa la vida de la víctima. Por qué, entonces, debe importarme su vida", reclamó.

La directora de la Defensoría de la Niñez y Adolescencia, Rossy Valencia, indicó que las leyes en el país son blandas y que es necesario modificar el Código Penal.

"Las víctimas están en una indefensión total, pues incluso hasta la familia les da la espalda. Estoy a favor de sancionar a los violadores", apuntó sin precisar su inclinación por el endurecimiento de las penas o por la mantención de las actuales.

Por su parte, la secretaria Ejecutiva de la Federación de Mujeres de El Alto, Benedicta García, afirmó que "las madres estamos preocupadas no sólo por nuestras hijas sino también por los niños, porque no podemos confiar en varias personas como los profesores, en algunos casos, y hasta las amistades".

Si fuera necesario apoyar la castración física, en las calles, esa agrupación de mujeres marchará al Parlamento para exigir su aprobación.

Más morigerado, el presidente de la Asamblea Permanente de Derechos Humanos de Bolivia, Rolando Villena, señaló que esa institución está de acuerdo con la ampliación o modificación de las sanciones a los violadores menores de edad. "Nos parece muy importante que sea así", sostuvo. "Castración química y castración quirúrgica es la parte más polémica. Nosotros, como instituciones, que defendemos el derecho a la vida esto nos parece extremadamente grave. No estamos de acuerdo con este tipo de medidas que desde todo punto de vista lesionan la vida de las personas aunque estos sean los violadores", sostuvo.

Apeló, en un rapto de indulgencia, a la conciencia de los agresores a que respeten "el derecho a la vida, a la dignidad de las personas indefensas". En esta misma línea humanista y en pro de la rehabilitación social del inculpado, la defensora del Pueblo de La Paz, Rielma Mancias, afirmó que las personas agresoras tienen un problema psicológico y que con un adecuado tratamiento "los agresores tienen la posibilidad de rehabilitarse". "El agresor puede readaptarse y reinsertarse a la sociedad después de cumplir su condena", aseguró. Señaló que una sanción, como la castración química o física, contrarrestará el derecho contra la integridad de la persona.

Además indicó que en el proceso judicial puede existir un error que provocaría la sanción a una persona equivocada.

Por su parte, el líder de la Iglesia Católica boliviana, cardenal Julio Terrazas, llamó, en una homilía, a la reflexión para no aprobar la ley por ser atentatoria de los derechos humanos. "Es verdad. Hemos estado escuchando que hay gente depravada que anda violando a niños, a niñas. ¿Cuál la actitud de los cristianos? ¿Una ley para castrarlos?, yo creo que estamos equivocados, porque todo lo que se hace por la fuerza, o se impone, no hace más que producir el efecto contrario", expresó.

Demandó a la sociedad dar a los agresores la oportunidad de convertirse "aún al que esté más

Equivocado". Sostuvo que la castración no es la solución, "es importante que le hagamos ver a estos señores (postulante del endurecimiento de las penas) que buscan soluciones fáciles que el plan de Dios es lento, pero respetuoso de todos, aún de los que han caído". El cura católico de la ciudad de El Alto, Sebastián Obermayer, pidió a los padres de familia y profesores incentivar "los valores y la religión en el corazón de los jóvenes" para erradicar, desde el espíritu las propensiones sexuales y afirmó que, como miembro de la Iglesia, "predicará más para que no ocurran esos actos".

Por su parte, el ministro de Salud, Ramiro Tapia, manifestó que "la castración falta al juramento

Hipocrático, al código de conducta ética de la profesión médica, porque atenta contra los derechos humanos y la vida de un ser humano, sea de quien sea". La representante líder de la Confederación de Mujeres Bartolina Sisa, Leonilda Zurita, rechazó la propuesta de castración e insistió en los agresores deben recibir un tratamiento psicológico.

"Estamos de acuerdo con endurecer la pena y condenarlos más años en la cárcel y creemos que en ese tiempo deben recibir un tratamiento psicológico en un pabellón especial para violadores", remarcó.

El psicólogo Jorge Paniagua señaló que las personas que agreden sexualmente a los niños "tienen una serie de problemas psicológicos que arrastran desde su niñez. La castración, psicológicamente, no le va inducir una transformación, lo que si le va a producir es un retroceso".

"Lo que se debe hacer es una evaluación concreta para saber cuál es la situación que ha atravesado el violador en su infancia, cuál es el vinculo familiar que ha tenido. Posiblemente ha sufrido demasiado maltrato o violaciones", sostuvo. La castración era muy frecuente en países de Europa, Medio Oriente y África, para simbolizar el poderío militar o la influencia de la religión en culturas en las que los testículos eran utilizados como una ofrenda a los dioses.

A su vez, en algunas culturas en las que era y es posible la copulación con varias mujeres a los

Guardianes de estos colectivos se les castraba (eunucos) con el fin de evitar la posibilidad del acto sexual.

La castración, en alguna época, fue utilizada para la destrucción del "demonio de la masturbación". En la actualidad, en las legislaciones de Alemania y algunos estados de Estados Unidos se ha incluido la castración con el efecto comprobado ya de reducir la incidencia de delitos sexuales.

Una convención internacional de especialistas concluyó que "ni la castración química ni la quirúrgica dan resultados porque la patología de la agresividad siguen manteniéndola, surge de la mente y reinciden en la violación mediante de objetos".

La Comisión de Política Social concluirá los debates en dos meses y después de un proceso de acopio de información evaluará si es que es prudente ingresar el proyecto al pleno parlamentario para su aprobación o rechazo.

CAPITULO-III-

Delimitación del tema  investigación 
III,2.- PROYECTO DE LEY  LA CASTRACIÓN PARA LOS VIOLADORES

El presidente de la comisión de política social de la Cámara de Diputados, Guillermo Mendoza, informó hoy que se propondrá la aprobación de una ley para la castración de violadores de menores de edad en Bolivia.

"Las violaciones contra niños y niñas se han incrementado en forma horrorosa y la crueldad con la que están obrando estos delincuentes nos hace reflexionar y ver que nuestro sistema penal es demasiado benevolente. En los dos últimos años aumentaron en 120 por ciento los casos de violación", agregó.

Explicó que el proyecto de ley contempla dos formas de castración: química y quirúrgica.
 La castración química incluye la inyección de hormonas femeninas cada seis meses a los violadores para eliminar la libido, y la quirúrgica apunta a la extracción de los testículos a través de una incisión en el escroto.

La otra opción legal es una sentencia de 30 años de cárcel sin derecho a indulto para los violadores de menores de edad.

También reveló que en los dos últimos años hubo 25 casos de violación con muerte en Bolivia.
"Tenemos que frenar esta ola de violaciones", dijo Mendoza 
El legislador dijo que planteó "estudiar un proyecto de ley provincial que todavía no ha sido presentado" y consideró que hay que analizar si la iniciativa "legalmente corresponde (en el contexto provincial)". 

El senador propuso la castración porque consideró que el encierro no corrige la conducta de un violador y señaló que "éste es un delito asqueroso con un alto porcentaje de reincidencia". 
Consideró que "por más que el violador sea condenado sale y sigue haciendo daño" y dijo que la castración "es la única alternativa segura". 

Fuentes legislativas aclararon que desde el punto de vista legal se requiere una modificación del Código Penal de la Nación para incorporar la castración como un castigo para los violadores. 

III,3.-MODIFICACIÓN DEL CÓDIGO PENAL

 El proyecto de ley propone incrementar las penas para el delito de violación. Por ejemplo, el actual artículo 308 castiga con una pena de cuatro a 10 años al abusador; el nuevo plan pide de seis a 16 años. Si la víctima fuera menor, la actual ley aplica una sentencia de 10 a 20 años; el diputado propone de 12 a 22 años. En caso de muerte de la víctima, el Código vigente penaliza con 30 años de cárcel; el nuevo proyecto exige lo mismo, pero sin derecho a indulto. En el delito de estupro la ley actual lo castiga de dos a seis años de prisión; la modificación contempla de seis a ocho años. La pena será agravada de 16 a 28 años si resultare un grave daño a la salud de la víctima; si el autor fuese ascendiente o descendiente y si en la ejecución del hecho hubieran concurrido dos o más personas.

CASTRACIÓN. El proyecto tiene previsto incluir el artículo 310 bis al Código Penal (castración química o quirúrgica), con la aplicación de medicamentos dirigidos a reducir la líbido y la actividad sexual o la eliminación de los testículos mediante una incisión en el escroto en casos graves.

NO ES UNA PENA. Según el diputado Mendoza, la castración no es un castigo sino un elemento más dentro del programa de tratamiento que se les da a estos delincuentes. La castración química consiste en la aplicación de un medicamento llamado Depoprovera, cuya dosis para seis meses de efecto tiene un costo de Bs 22 por persona, de acuerdo con el parlamentario.

ESTADÍSTICAS. No existe una base de datos real sobre los hechos de violación, pero las cifras proporcionadas a la comisión por entidades relacionadas con el tema afirman que los abusos se incrementaron un 120%. Del 12% al 15% corresponde a violaciones con asesinato, el 6% a violaciones con tortura, introducción de objetos y otros. En los últimos dos años se registraron 25 casos de violaciones con muertes en el país.

DIARIO. En la Unidad de Víctimas Especiales (UVE) se recibe un promedio de seis denuncias de violaciones por día, según la Fiscalía.

III,4.-CÓDIGO PENAL BOLIVIANO ACTUAL O VIGENTE
ARTÍCULO 308.- (VIOLACION)

El que tuviere acceso carnal con persona de uno u otro sexo, incurrirá en privación de libertad de cuatro a diez años, en los casos siguientes: 

1)  Si se hubiere empleado violencia física o intimidación. 

2)  Si la persona ofendida fuere una enajenada mental o estuviere incapacitada, por cualquier otra causa, para resistir. 

Si la violación fuere a menor que no ha llegado a la edad de la pubertad, el hecho se sancionará con la pena de diez a veinte años de presidio: y si como consecuencia del hecho se produjere la muerte de la víctima, se aplicará la pena correspondiente al asesinato. 
III,5.-PROYECTO DE LEY QUE DEBE SER INCREMENTADO AL CODIGO PENAL BOLIVIANO
Incremento al Articulo 308 C.P.B. Art. que se propone para la sociedad boliviana.
Una sanción de 6 a 16 años. Si la víctima fuera menor, y de 12 a 22 años. En caso de muerte de la víctima, 30 años de cárcel; sin derecho a indulto. En el delito de estupro la sanción será de 6              a 8 años. La pena será agravada de 16 a 28 años si resultare un grave daño a la salud de la víctima; si el autor fuese ascendiente o descendiente y si en la ejecución del hecho hubieran concurrido dos o más personas.

III,6.-ARTÍCULO 310.- (AGRAVACION) .- codigo penal en vigencia.

La pena será agravada en los casos de los delitos anteriores, con un tercio: 

1.Si resultare un grave daño en la salud de la víctima. 

2.Si el autor fuere ascendiente, descendiente, hermano, medio hermano, adoptante o encargado de la educación o custodia de aquélla. 

3.Si en la ejecución del hecho hubieren concurrido dos o más personas. 

Si se produjere la muerte de la persona ofendida, la pena será de presidio de diez a veinte años en caso de violación, y de presidio de cuatro a diez años, en caso de estupro. 
III,7.-PROYECTO A INCREMENTAR AL CODIGO PENAL BOLIVIANO

Incremento al Articulo 310 C.P.B.

El proyecto de castracion tiene previsto incluir el artículo 310 bis al Código Penal (castración química o quirúrgica), con la aplicación de medicamentos dirigidos a reducir la líbido y la actividad sexual o la eliminación de los testículos mediante una incisión en el escroto en casos graves. 
III,8.-CUESTIONAMIENTOS

No tenemos ninguna objecion solo el te de castracion humana en bolivia, al contrario dicho proyecto de ley tiene el respaldo unanime de nosotros como expositores y estudiantes de la carrera de derecho, de la Universidad Autonoma Gabriel Rene Moreno.

CAPITULO -IV-

Objetivo del problema
IV,2.-EL DELITO DE VIOLACION EN LA SOCIEDAD BOLIVIA

Debido que existe un alto indice de violaciones a mujeres sin importar la edad de la victima y en varias ocaciones han resultados con muerte. Los abusos se incrementaron un 120%. Del 12% al 15% corresponde a violaciones con asesinato, el 6% a violaciones con tortura, introducción de objetos y otros. En los últimos dos años se registraron 25 casos de violaciones con muertes en el país.
IV,3.-CONCEPTO DE VIOLACIÓN

La violación es la imposición de la cópula sin consentimiento, por medios violentos. Se caracteriza el delito en estudio, por la ausencia total de consentimiento del pasivo y la utilización de fuerza física o moral. Este concepto se refiere al tipo básico del delito, los subtipos de violación se examinarán en su oportunidad en el apartado correspondiente. 

La cópula en la violación se entiende en su sentido más amplio, esto es, no se limita a cópula por vía idónea entre varón y mujer, sino abarca cualquier tipo de cópula, sea cual fuere el vaso por el que se produzca la introducción. 

Respecto del sujeto pasivo, puede ser cualquier persona con independencia de sexo, edad, conducta o cualquier otra situación personal, de manera que la violación puede cometerse en personas del sexo masculino o femenino, menor de edad o adulto, púber o impúber, de conducta digna o indigna, en fin, en cualquier sujeto. 

La violencia puede ser física o moral, por violencia física se entiende la fuerza material que se aplica a una persona y la violencia moral consiste en la amenaza, el amago que se hace a una persona de un mal grave presente o inmediato, capaz de producir intimidación. Debe existir una relación causal entre la violencia aplicada y la cópula, para que pueda integrarse cuerpo del delito y probable responsabilidad.

IV,4.-DEFINICIONES DE VIOLACIÓN
Violación puede referirse a: Violación, delito sexual por el que se fuerza a mantener relaciones sexuales a una persona con violencia o amenazas e intimidación, sea física o mental

Que actúa con fuerza y violencia sin que medie la voluntad del otro, con intención de hacerle daño. Puede ser física (agresión física corporal) o psicológica (decir mentiras de él, dejarle en mal lugar, insultos, etc.

IV,5.-DEFINICIÓN LEGAL
IV,6.- ANÁLISIS DOGMÁTICO DEL TIPO BASE (ART. 308° CP)      
"Una mujer acuso a un hombre de haberla violado en un despoblado. Luego de escuchar a ambos, Sancho Panza ordena al hombre que recompensara a la denunciante con una bolsa repleta de dinero, autorizándole en seguida a correr tras la mujer para quitarle la bolsa lo que no consiguió por la resistencia de la mujer que se vanagloriaba de ello. Llegó al lugar Sancho Panza y dirigiéndose a la esforzada mujer le dijo: "Si el mismo aliento y valor que habéis mostrado para defender esta bolsa de dinero, lo mostrarais y aún la mitad menos para defender vuestro cuerpo, la fuerza de Hércules no es, si hicieran fuerza"  

a) DESCRIPCIÓN LEGAL  
"El que con violencia o grave amenaza, obliga a una persona a tener acceso carnal por vía vaginal, anal oral realiza otros actos análogos introduciendo objetos o partes del cuerpo por alguna de las dos primeras vías, será reprimido con pena privativa de la libertad no menor de cuatro ni mayor de diez años".

La pena será no menor de diez ni mayor de veinte años e inhabilitación conforme corresponda:

1.- Si la violación se realiza a mano armada y por dos o más sujetos.

2.- Si para la ejecución del delito se haya prevalido de cualquier posición o cargo que le dé particular autoridad sobre la víctima, o de una relación de parentesco por ser ascendiente, cónyuge, conviviente de éste, descendiente o hermano, por naturaleza o adopción o afines de la víctima, de una relación proveniente de un contrato de locación de servicios, de una relación laboral o si la víctima le presta servicios como trabajadora del hogar la pena aplicable es la más grave de diez a veinte años de presidio.
b) BIEN JURÍDICO.

Se protege es la libertad sexual de la persona, más concretamente conforme lo sostiene Bramont Arias Torres la capacidad de actuación sexual, 7  que significa, "El derecho que tiene la persona a la libertad de elegir con quien, cuando y donde tener acceso carnal o, si lo desea, prescindir de ello, por lo que nadie puede obligar a una persona a tener contra su voluntad relaciones sexuales". 

c) TIPICIDAD OBJETIVA.
El  comportamiento típico del delito de violación consiste en realizar el acceso carnal con otra persona por medio de la fuerza física, o la intimidación o de ambos factores; dicho acceso puede ser por vía vaginal, anal u oral. También se configura el delito si el agente realizar un acto análogo introduciendo objetos o partes del cuerpo por la vagina o el ano de la víctima. Por tanto supone que no hay consentimiento del sujeto pasivo.

¿Qué se entiende por objetos y partes del cuerpo?

Se entiende por objetos, a todos aquellos elementos materiales inanimados (botellas, palos, bastones, fierros, tubérculos, etc. Son los elementos materiales que el sujeto activo identifica o considera sustitutivo del órgano genital masculino, para satisfacer sus deseos sexuales. 

Se entiende por partes del cuerpo, a todas aquellas partes del cuerpo humano que  fácilmente pueden ser utilizados por el agente como elemento sustitutivo del miembro viril para acceder a la víctima: los dedos, la mano completa, la lengua, etc. 

Ü Sujeto activo.- De este delito puede ser tanto el hombre como la mujer.

Ü Sujeto Pasivo.- Puede serlo tanto el hombre como la mujer.

d) TIPICIDAD SUBJETIVA.
La violación implica una actitud de abuso de la libertad de otro, pues se actúa en contra de su voluntad. Para que el acceso carnal sea penalmente relevante, éste tiene que ser concretizado con la intención por parte del agente de involucrar a otra persona en un contexto sexual, utilizando la violencia o grave amenaza que sea eficaz para doblegar su voluntad, por tanto requiere necesariamente del dolor, entendido con la conciencia y voluntad del sujeto activo de realizar el comportamiento que la norma califica como delito.

e) CONSUMACIÓN.
El delito queda consumado con la penetración total o parcial del pene, objetos o partes del cuerpo en la vagina, en el ano o en la boca de la víctima. No importa la eyaculación, la rotura del himen, lesiones o embarazo. En el caso de la violación de una mujer sobre un hombre, si bien ésta no puede penetrar, puede obligar a que le penetren (compenetración) o utilizar objetos o partes de su cuerpo (dedos, mano) penetrándolos por el año del varón, previo empleo de violencia o grave amenaza.

f) TENTATIVA.
La tentativa se configurará antes de realizarse la penetración total o parcial, es decir, que el sujeto activo se predisponga a tener acceso carnal por cualquiera de las vías o modalidades descritas en el art. 308° del Código Penal. Ejemplo: encerrando violentamente  a una mujer en una habitación, tirándola al suelo para desnudarla con el propósito de realizar el acto sexual. O en el sentido, con la finalidad de introducirle objetos o partes del cuerpo.

g) CARACTERÍSTICAS PRINCIPALES DEL DELITO DE VIOLACIÓN DE LA LIBERTAD SEXUAL
En el delito de violación sexual se presentan dos supuestos:

a.   El empleo de violencia o la grave amenaza. 

La violencia, es el empleo de la fuerza física que se dirige sobre el cuerpo o la voluntad del sujeto pasivo obligándolo a mantener relaciones sexuales. La violencia o fuerza física (vis absoluta), para ser típica debe coartar, restringir o reducir el ámbito de autodeterminación del sujeto pasivo, a consentir contra su voluntad el acto sexual u otro análogo. 

La violencia debe ser directa o inmediata en el sentido de proximidad entre ésta y la realización del acto sexual. La violencia debe dirigirse directamente sobre la persona de la víctima a modo de fuerza física que obligue a practicar las relaciones sexuales. Es decir, tiene que existir resistencia consciente de la víctima y su vencimiento por el autor.

ARTÍCULO 308.- (VIOLACION) CODIGO PENAL BOLIVIANO

El que tuviere acceso carnal con persona de uno u otro sexo, incurrirá en privación de libertad de cuatro a diez años, en los casos siguientes: 

1)  Si se hubiere empleado violencia física o intimidación. 

2)  Si la persona ofendida fuere una enajenada mental o estuviere incapacitada, por cualquier otra causa, para resistir. 

Si la violación fuere a menor que no ha llegado a la edad de la pubertad, el hecho se sancionará con la pena de diez a veinte años de presidio: y si como consecuencia del hecho se produjere la muerte de la víctima, se aplicará la pena correspondiente al asesinato. 

IV,7.-NATURALEZA JURÍDICA 

La naturaleza jurídica del delito de violación, es la realización de la cópula con una persona, por medio de la violencia física o moral.

IV,8.-FORMAS DE VIOLENCIAS 

· Violencia en la familia (intrafamiliar). 

· Violencia Psicológica o mental. 

· Mutilación genital femenina 

IV,9.-VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
La forma más común de violencia contra la mujer es la violencia en el hogar o en la familia. Las investigaciones demuestran sistemáticamente que una mujer tiene mayor probabilidad de ser lastimada, violada o asesinada por su compañero actual o anterior que por otra persona. 

Los hombres pueden patear, morder, abofetear, dar un puñetazo o tratar de estrangular a sus esposas o compañeras; les pueden infligir quemaduras o tirar ácido en la cara; pegar o violar, con partes corporales u objetos agudos; y usar armas letales para apuñalarlas o dispararles. A veces las mujeres son lesionadas gravemente y en algunos casos son asesinadas o mueren como resultado de sus lesiones.

La naturaleza de la violencia contra la mujer en el ámbito familiar ha propiciado comparaciones con la tortura. Las agresiones están destinadas a lesionar la salud psicológica de la mujer al igual que su cuerpo, y suelen ir acompañadas de humillación y violencia física. Al igual que la tortura, las agresiones son impredecibles y guardan poca relación con el comportamiento de la mujer. Finalmente, las agresiones pueden sucederse una semana tras otra, durante muchos años.

La violencia en la familia se da principalmente porque no se tienen respeto los integrantes de esta, por el machismo, por la incredulidad de las mujeres, y/o por la impotencia de estos. 

Se puede presentar en cualquier familia, de cualquier clase social, una forma de prevenirla, es alentando a toda la comunidad a que hay que tenerse respeto, que tenerse respeto, que todos somos iguales y que a pesar de todos nuestros problemas, nuestra familia es la única que siempre nos apoyará y ayudará en todo, por eso hay que respetarla y protegerla, aunque seamos los menores de esta, todos somos elementos importantes, y si sufrimos de violencia, hay mucha gente que nos ayudará a pasar el mal rato y salir de este problema.
IV,10.-VIOLENCIA PSICOLÓGICA O MENTAL

La violencia psicológica incluye maltrato verbal en forma repetida, acoso, reclusión y privación de los recursos físicos, financieros y personales. Para algunas mujeres, los insultos incesantes y la tiranía que constituyen el maltrato emocional quizá sean más dolorosos que los ataques físicos, porque socavan eficazmente la seguridad y la confianza de la mujer en sí misma. Un solo episodio de violencia física puede intensificar enormemente el significado y el impacto del maltrato emocional. Se ha informado que las mujeres opinan que el peor aspecto de los malos tratos no es la violencia misma sino la "tortura mental" y "vivir con miedo y aterrorizada".

IV,11.-MUTILACIÓN GENITAL FEMENINA 

Es una forma de violencia contra la niña que afecta su vida como mujer adulta, es una práctica cultural tradicional. En las sociedades donde se practica, se cree que la defensoría de la niñez es necesaria para garantizar la dignidad de la niña y su familia y aumenta sus posibilidades de contraer matrimonio.

La defensoría comprende todos los procedimientos que incluyen la remoción parcial o total de los genitales femeninos externos u otra lesión a los órganos genitales femeninos ya sea por motivos culturales u otras razones no terapéuticas.
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CAPITULO –V-

Identificación del tema 
(LA CASTRACIÓN A VIOLADORES, EN BOLIVIA)

El proyecto de ley contempla dos formas de castración: química y quirúrgica.

La castración química incluye la inyección de hormonas femeninas cada seis meses a los violadores para eliminar la libido, y la quirúrgica apunta a la extracción de los testículos a través de una incisión en el escroto.

La otra opción legal es una sentencia de 30 años de cárcel sin derecho a indulto para los violadores de menores de edad.

Con la aprobación de este proyecto de ley en Bolivia, estaríamos apreciando un bajo índice de violaciones a menores y mujeres debido a la  fuerte sanción que se pretende imponer para las personas que cometan este tipo de delitos. 
CAPITULO –VI-

La solución efectiva de violación sexual en la sociedad boliviana
1) OBJETIVOS GENERALES

El objetivo general es crear una norma que tenga la fuerza de ley en todo el territorio nacional, promulgada en sus tres fases por el congreso nacional, su aprobación de la ley, en grande, en detalle y Articulo por Articulo, de esta forma tendrá fuerza coercitiva para su posterior aplicación en todo el territorio nacional y que tenga la exclusiva misión de reducir los delitos de violaciones, físicas con violencia e intimidación en las personas, porque nadie tiene derecho a vulnerar, el derecho de otra persona. 

Es de carácter general porque su aplicación es para todos los  ciudadanos bolivianos y bolivianas y todo extranjero que radique o se encuentre de transito por nuestro país será sujeto de la presente ley, de esta manera se está alcanzando que sea de carácter general para todos sin distinciones el fin general la prevención del delito de violación a mujeres, niño, niñas y de todo ser humano que pueda vivir con armonía, paz y tranquilidad dentro de la sociedad Bolivia.

2) OBJETIVOS ESPECIFICOS

El objetivo específico de este proyecto de ley es que se sancionen en forma particular a todo aquel que cometiere el delito de violación (acceso carnal, vaginal o anal), se pueda dar esta sanción ejemplar de extirpación o extracción del genital sea este masculina o femenina.

VI,2.-PREVENCIÓN DEL DELITO DE VIOLENCIA SEXUAL EN BOLIVIA
Las respuestas para prevenir o responder a la violencia sexual están bastante limitadas y la mayoría no se han evaluado. Además, ya que la mayoría de las intervenciones se han desarrollado y se han puesto en práctica en países industrializados, se desconoce su relevancia en otros ámbitos. Es necesario utilizar las estrategias preventivas prometedoras también en ámbitos que tienen escasos recursos y evaluarlas para determinar su eficacia.

Debe existir prevención primaria en los múltiples niveles en los que se sitúan los factores de riesgo, desde el nivel individual, hasta el de la relación, la comunidad y la sociedad. Según el Informe mundial sobre la violencia y la salud, entre las estrategias prometedoras a nivel individual o de la relación se encuentran los programas de formación sobre promoción de la salud sexual y reproductiva que incluyen cuestiones de género y prevención de la violencia contra la mujer, además de los programas en los que se trabaja con las familias a lo largo de las etapas de desarrollo de los menores para promover una infancia y adolescencia rica, enriquecedora e igualitaria. También parece mostrar resultados prometedores trabajar con hombres a nivel comunitario para que cambien el concepto de masculinidad y en el ámbito escolar para transformar las relaciones de género y convertirlas en interacciones igualitarias y sin violencia. Las reformas legales y de políticas que aseguran la igualdad de género y la protección de las víctimas de la violencia sexual también son medidas importantes para promover normas de género igualitarias.

Prevención secundaria y terciaria. La mayoría de los planes de acción sobre la violencia sexual llevados a cabo hasta ahora se han concentrado en la prevención secundaria y terciaria destinada a reducir el daño físico y psicosocial que sufren las víctimas de violencia sexual. Parece que se realiza muy poco trabajo orientado hacia la salud pública y basada en utilizar estrategias de prevención secundaria y terciaria con los perpetradores.

En cuanto a la prevención terciaria, los profesionales de la salud se encuentran en una posición única para reconocer, documentar y responder a los casos individuales de agresión sexual. Las personas que han sufrido agresiones a menudo solicitan asistencia médica, incluso cuando se nieguen a revelar el suceso violento. Los trabajadores de la salud pueden proporcionar a las víctimas de agresión sexual unos servicios de salud amplios y que tengan en cuenta las cuestiones de género para que se puedan enfrentar a las consecuencias que la agresión supone para su salud física y mental, incluyendo la prueba de embarazo, las pruebas de detección de enfermedades de transmisión sexual y su prevención, el tratamiento de lesiones y el apoyo psicológico. El sector de la salud también puede funcionar como un importante centro de coordinación de otros servicios que la víctima pueda necesitar, como la asistencia social y jurídica. Los trabajadores de la salud especializados pueden recoger y documentar las pruebas necesarias para establecer las circunstancias de la violación, la identidad del perpetrador y las consecuencias del suceso. Estas pruebas pueden ser cruciales para el enjuiciamiento de los casos de agresión sexual. El sector de la salud también debe contribuir a la vigilancia de la violencia sexual documentando el quién, qué, cuándo y cómo de todos los casos que se presenten, en un formato que mantenga en el anonimato a la víctima y al agresor. Esta información se puede transmitir posteriormente a otros sectores que son responsables de la prevención primaria y puede utilizarse para dar luz a las intervenciones situacionales destinadas a áreas de alto riesgo, así como a la intervención psicosocial dirigida a los grupos de población de alto riesgo.

Sin embargo existe una gran desproporción entre las necesidades de servicios de las víctimas de violencia sexual y el nivel de servicios de salud que la mayoría de los países actualmente ofrecen en tales casos. Es necesario proporcionar directrices para fortalecer la capacidad que el sector de la salud tiene para responder a las personas que han sufrido violencia sexual.

El proyecto de ley que está siendo tratado en la cámara de diputados del congreso nacional, atreves de una comisión, política social, para luego someterla en pleno de la calmara para su aprobación o rechazo.

VI,3.-PAISES DONDE SE  APLICA LA CASTRACION DE GENITALES 

Hay más de 30 países que ya lo utilizan, incluyendo naciones de estilos tan diferentes como Estados Unidos, incluyendo Texas, Florida y California, Alemania, Noruega, Dinamarca o Inglaterra, Eslovaquia,  República Checa, Francia, Dinamarca,                                                                                                              

Frecuentemente utilizadas en ciertas culturas, como en Europa, el Medio Oriente, la India, África y China, por razones religiosas o sociales. Después de las batallas, los ganadores castraban a los prisioneros o a los muertos, para simbolizar su victoria y "medir" su poder. Algunas religiones, como los judíos se oponían totalmente a esta práctica. 

VI,4.-ALGUNOS DE LOS CASTRADOS MÁS FAMOSOS 

Baldassare Ferri (1610–1680) fue un cantante italiano,      

Giovanni Francesco Grossi Siface (1653–1697) italiano, conocido en su tiempo por sus brillantes interpretaciones musicales y también por su trágica vida amorosa. 

Matteo Sassano Matteuccio (1667–1737) apodado Matteuccio fue llamado también El ruiseñor de Nápoles por su voz armoniosa e intensa de una belleza única. Sobresalió de entre sus virtuosos competidores   

Nicolo Grimaldi Nicolini (1673–1732) más conocido como Nicolini o Nicolino fue un cantante de ópera castrado italiano. Nació en Nápoles en 1673   

Antonio Maria Bernacchi (1685–1756) nació en 1685 en Bolonia, cuna de los grandes castrati. Su figura y su voz causaron reacciones opuestas a lo largo de toda su carrera 

Francesco Bernardi Senesino (c. 1685–c. 1759) Nacido en 1685 y muerto en 1759 fue uno de los cantantes predilectos para Haendel.   

Carlo Broschi Farinelli (1705–1782) conocido Carlo Broschi (Apulia, 24 de enero de 1705 – Bolonia; 15 de julio de 1782), cantante castrato italiano,   

Giovanni Carestini (1705–1760) Si ya habías creado una página con este nombre, limpia el caché de tu navegador.

Gaetano Majorano Caffarelli (1710–1783) llamado Caffarelli o il Caffariello (Bitonto, 12 de abril de 1710– Nápoles, 31 de enero de 1783) Cantante italiano. Fue uno de los más famosos castrati de su época.

Gioacchino Conti Gizziello (1714–1761) Si ya habías creado una página con este nombre, limpia el caché de tu navegador.      

Giovanni Manzuoli (1720–1782) Si ya habías creado una página con este nombre, limpia el caché de tu navegador      

Gaetano Guadagni (1725–1792)

Gasparo Pacchiarotti (1740–1821)

Luigi Marchesi (1754–1829)

Girolamo Crescentini (1762–1848)

Giambattista Stracciavelutti Velluti (1781–1861)

Domenico Mustafà (1829–1912)

Domenico Salvatori (1855–1909)

Alessandro Moreschi (1858–1922) cantante lírico italiano, considerado el último castrato de la historia. Se le conoció como "l'angelo di Roma" 
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