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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue analizar el tratamiento de la intersexualidad a la luz del
Derecho Internacional de los Derechos Humanos y su realidad en Chile. A partir de los resultados se

formularon recomendaciones que guien la accion del Estado de Chile en esta materia.

Se utilizé una metodologia basada en fuentes primarias y secundarias. Las primarias a través de
una investigacion no experimental, transversal y exploratoria, que contd con datos bibliograficos
provenientes de diversas disciplinas dada la naturaleza del tema (medicina, psicologia, antropologia,
sociologia, derecho, ciencia politica, etc.). Debido a las limitadas publicaciones en espafiol se recurrio
también a bibliografia comparada (en inglés, francés y portugués). Las secundarias, a partir de dos
entrevistas a informantes claves (datos de campo), un reconocido activista trans y defensor de Derechos

Humanos chileno, y una persona intersex chilena cuyo testimonio sale a la luz por primera vez.

Los resultados alcanzados permitieron concluir que existen una serie de medidas necesarias de
llevar a cabo por el Estado para proteger y respetarla  diversidad corporal de las personas intersex,
especialmente nifios, nifias y adolescentes, y que dicen relacion con un cambio en el paradigma médico
y de los tratamientos actuales, acciones gubernamentales principalmente a través del Ministerio de Salud
tendientes a reconocer y resguardar esta realidad, y la sensibilizacidn, capacitacion y debate respecto a

la tematica, con especial énfasis en areas clave como la Administracion Publica, el Derecho y la Medicina.

Palabras clave: intersexualidad, historia, Derecho Internacional Derechos Humanos, Chile.



INTRODUCCION

La existencia de las personas intersex y el tratamiento del que suelen ser objeto son ampliamente
ignorados en la mayor parte del mundo incluido Chile. Son numerosas las denuncias hechas por estas
personas y casi nulos los avances estatales para asegurar el respeto de sus derechos humanos. Por ello
es que este trabajo cobra relevancia, pues al ser el primero en Chile en analizar en profundidad la tematica
pretende visibilizarla y contribuir con recomendaciones que guien al Estado en pos del pleno respeto a

los derechos humanos de estas personas.

La principal herramienta de analisis de la intersexualidad es el Derecho Internacional de los
Derechos Humanos (en adelante, DIDDHH) pues es un tema que debe ser conocido por quienes
trabajaran el dia de mafiana en el sector publico. El respeto al Derecho Internacional y a los Derechos
Humanos no sélo son pilares fundamentales de la Politica Exterior de Chile, sino que también del
Programa de Gobierno de la Presidenta de la Republica, en donde se designa al DIDDHH como el
sustento de la Nueva Constitucién. De hecho, ya la actual Carta Fundamental chilena consagra en su
articulo 5° la importancia del respeto a los Derechos Humanos y a los tratados internacionales ratificados
por nuestro pais. Este es el marco en el que todo Administrador Publico debe actuar, en tanto parte del
Estado.

Para cumplir los objetivos fue necesario dedicar el capitulo | a definir la intersexualidad, con un
paso fundamental por elementos bioldgicos que nos dan un marco general basico para entender de qué
estamos hablando. El capitulo Il, por su parte, entrega un recorrido histérico del tratamiento de la
intersexualidad que contribuye a comprender el tratamiento actual en Chile y el mundo, mientras que el
Il reafirma la problematica planteada, explicando la génesis y el contenido de las denuncias intersex en
torno a su tratamiento. El capitulo IV constituye el analisis desde el DIDDHH y el V da cuenta de la

situacion en Chile para luego entregar recomendaciones basadas en el capitulo que lo precede.



PROBLEMATIZACION

Una de las mayores preocupaciones actuales en la agenda del Sistema Universal de Promocién
y Proteccion de los Derechos Humanos de la Organizacion de las Naciones Unidas (en adelante, ONU)
ha sido terminar con la violencia contra los nifios, nifias y adolescentes a nivel mundial, tanto fisica como
psiquica. En este sentido, el 23 de septiembre de 2014, en el marco de la 272 sesién del Consejo de
Derechos Humanos de la ONU llevada a cabo en Ginebra, se celebrd un panel de discusion sobre los
medios para acelerar los esfuerzos mundiales con el propdsito de poner fin a la violencia contra los nifios
(HRC, 2014). Este, tiene como antecedente la resolucion 25/10 del 26 de marzo del mismo afio titulada
“Acabar con la violencia contra los nifios: un llamamiento mundial para hacer visible lo invisible”, y en él

se reconocid la proteccidn de los nifios frente a la violencia como una prioridad urgente.

La resolucion recién mencionada reafirma que los Estados tienen la responsabilidad primordial
de promover y proteger los Derechos Humanos y de adoptar las medidas apropiadas para proteger al
nifio contra todas las formas de violencia fisica 0 mental, y entre los temas de actualidad mas destacados
se encuentran las practicas que son perjudiciales para la salud infantil, como la mutilacion/ablacion genital
femenina - MGF - (ONU, s.f.)! y que violan el derecho del nifio a la integridad fisica. De hecho, la ONU
ha lanzado una campafia especificamente dirigida a terminar con este tipo de violencia? recurrente en 29

paises de Africa y Oriente Medio®.

En este contexto, es que emerge la inquietud sobre un tema directamente relacionado con
infancia, Derechos Humanos, mutilacién e invisibilidad, del que se tiene muy poco conocimiento en Chile

y el resto del mundo, y que ha ido ganando lenta pero progresiva visibilidad gracias a organizaciones de

L El 6 de febrero ha sido declarado, por Naciones Unidas, como el Dia Internacional de Tolerancia Cero con la
Mutilacién Genital Femenina (ONU, s.f.).
2 El 6 de febrero de 2014, el Secretario General de Naciones Unidas, Ban Ki-moon, declar6 que: “No hay ninguna
razon religiosa, de desarrollo o de salud para mutilar a una nifia 0 a una mujer. Aunque algunos argumenten que
esta practica es una ‘tradicion’, debemos recordar que la esclavitud, los llamados crimenes de honor y otras
practicas inhumanas se han defendido con el mismo argumento débil. El hecho de que una practica perjudicial haya
existido durante mucho tiempo no justifica que se continue. Todas las ‘tradiciones’ que degradan, deshumanizan y
lesionan son violaciones de los derechos humanos que debemos combatir activamente hasta que desaparezcan”
(ONU, 2014, s.p.).
3«Se calcula que a dia de hoy hay unos 125 millones de nifias y mujeres mutiladas en 29 paises de Africa y Oriente
Medio” (ONU, s.f., s.p.).

2



la sociedad civil. Dicho tema es la existencia y tratamiento de las personas intersex, especialmente nifios,

nifias y adolescentes.

A este respecto hay que sefialar que una de las principales denuncias de dichas organizaciones
dice relacion con la cirugia infantil o Mutilacion Genital Intersex (en adelante, MGI) - como ellos la llaman
- ¥ que se practica alrededor de todo el mundo a los nifios* intersex. Por su lado, la mayor parte de la
comunidad médica ha sefialado durante décadas que dicho procedimiento se lleva a cabo con el propdsito
de "normalizar" o remediar lo que denominan Trastornos o Desordenes del Desarrollo Sexual (DSD, siglas

en inglés).

El primer gran antecedente en la lucha de las personas intersex por el reconocimiento y el respeto
de sus derechos humanos, es lo que la Sociedad Intersex de Norteamérica (en adelante, ISNA, por sus
siglas en inglés) llamé “la primera demostracion publica de intersexuales en la historia moderna” (ISNA,
1996b), y que tuvo lugar el 26 de octubre de 1996 en Boston, Estados Unidos. Hoy, casi 19 afios después
de este hito, el pleno respeto por sus Derechos Humanos en la mayor parte del mundo, incluido Chile,

sigue siendo una demanda pendiente.

Considerando que en la mayoria de los paises, incluido Chile, no existe un sistema de proteccion
y promocion de los derechos de los nifios intersex, y ni siquiera discusion politica 0 académica al respecto,

esta investigacion busca responder a las siguientes preguntas:

1. ¢Qué es la intersexualidad y cuél es el tratamiento que se la ha dado histéricamente hasta
nuestros dias?

2. ¢ Qué elementos del Derecho Internacional de los Derechos Humanos podemos usar para
analizar el tratamiento a las personas intersex?

3. ¢ Cual es la situacion de las personas intersex en Chile y qué medidas deberia tomar el Estado

para asegurar la proteccion de sus derechos humanos?

4 Entendemos por nifio a todo ser humano menor de dieciocho afios de edad, de acuerdo a lo sefialado en el articulo
1 de la Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN, 1989).
3



Todas ellas, como un primer acercamiento al tema, y con el fin Gltimo de visibilizar,
particularmente entre quienes trabajan en el ambito publico chileno, la existencia y problematica de las

personas intersex, especialmente nifios, nifias y adolescentes.

OBJETIVOS

Objetivo General

Analizar el tratamiento de la intersexualidad a la luz del Derecho Internacional de los Derechos
Humanos y su realidad en Chile, para formular recomendaciones que guien la accion del Estado en esta

materia.

Objetivos Especificos
1. Definir la intersexualidad.
2. Describir el tratamiento historico de la intersexualidad hasta nuestros dias.
3. Especificar las demandas del activismo intersex.

4. Examinar el tratamiento a las personas intersex bajo la perspectiva del Derecho Internacional de

los Derechos Humanos.

5. Analizar la situacién de las personas intersex en Chile, especialmente nifios, nifias y

adolescentes, formulando recomendaciones que guien la accion del Estado en esta materia.



PROPUESTA METODOLOGICA

Diseiio de la investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental, es decir, se observara la existencia de una
problematica tal cual es. Asimismo, este trabajo se lleva a cabo de manera transversal-exploratoria pues
analiza la situacion al afio 2015; y de acuerdo a la procedencia de los datos recogidos corresponde a un

disefio tanto bibliografico como de campo.

Respecto de los datos bibliograficos, cabe sefialar que por la naturaleza del tema, se hace
necesario tratarlo con un enfoque interdisciplinario, razén por la cual la bibliografia cuenta con aportes
provenientes del derecho, la ciencia politica, la psicologia, la sociologia, la medicina, la filosofia, entre
otros. Y dada la limitada informacion disponible en espafiol, se trabaja ademas con bibliografia en inglés,

portugués y francés.
Técnicas de recoleccion de informacion

Segun el tipo de datos a recopilar, la metodologia de esta investigacion se compone de datos
primarios y de secundarios. La primera a partir de documentos de otros investigadores, articulos y
entrevistas de prensa, entre otros. La segunda fue cualitativa, ya que se llevaron a cabo dos entrevistas

semiestructuradas e individuales a informantes clave.
Plan de analisis

Luego de haber recopilado los datos bibliograficos y de campo con los cuales se constituira un
corpus analizable, se hara un detallado examen del contenido a efectos de responder cada una de las
preguntas de la investigacion y de elaborar una serie de recomendaciones que guien la accion del Estado

de Chile en la materia.



RESULTADOS ESPERADOS

Casi no existen antecedentes en Chile de la intersexualidad. De igual forma, la mayor parte de la
poblacion ignora la existencia de las personas intersex, el tratamiento al que son sometidas - en su

mayoria - desde su nacimiento, asi como sus demandas.

Teniendo presente aquello, esta investigacién pretende contribuir a la visibilizacion de la
existencia y la problematica de las personas intersex - especialmente nifios, nifias y adolescentes - entre
quienes trabajan en el &mbito publico chileno, y aportar asi a una efectiva promocion y proteccidn de sus

Derechos Humanos.

Haciendo una acuciosa revision de la historia de la intersexualidad hasta hoy y de avances
recientes en torno a la tematica, se espera examinar el tratamiento a las personas intersex bajo la
perspectiva del Derecho Internacional de los Derechos Humanos, analizar su situacion actual en Chile y

entregar una serie de recomendaciones al Estado que sirvan de guia en esta materia.



CAPITULO [

“Hacia un concepto de intersexualidad”

“Simplemente, el sexo de un cuerpo es un asunto demasiado complejo. No hay blanco o negro,

sino grados de diferencia” (Anne Fausto-Sterling, 2006)



1.1. Algunas precisiones sobre el sexo

“‘Simplemente, el sexo de un cuerpo es un asunto demasiado complejo. No hay blanco o negro, sino
grados de diferencia’, sefiala la doctora Anne Fausto-Sterling (2006, p. 17). Pero ;por qué hacer tal
afirmacion si tradicionalmente reconocemos y se nos ensefia desde temprana edad de la existencia de
dos sexos opuestos (hombre y mujer), claramente definidos, y cuyas diferencias son — aparentemente —

conocidas por todos?

La Organizacién Mundial de la Salud (en adelante, OMS) sefiala que “el sexo se refiere a las
caracteristicas biologicas y fisioldgicas que definen a hombres y mujeres” (s.f.)° y asi lo han entendido la
mayor parte de los sistemas occidentales® puesto que en todo orden de cosas, desde el certificado de
nacimiento hasta el de defuncidn, esté presente la casilla de sexo en donde hay dos opciones a marcar,

masculino (M) o femenino (F).

Mas alla de lo meramente registral, es dable afirmar que estamos ante un supuesto que impregna
todas las areas de nuestras vidas y culturas, y que ademas importa. Un buen ejemplo de ello es la
pregunta més recurrente cuando una persona esta embarazada: “; es nifio o nifa?”, asumiendo, a través
de ella, que las caracteristicas biolégicas de ese bebé permiten establecer si es hombre o mujer, lo que

— en teoria — estaria claramente definido y delimitado.

Es comun pensar que el sexo de una persona esta determinado por los genitales externos (pene y
escroto frente a la vulva, lo que equivaldria a hombre frente a mujer). De hecho, en la sala de partos suele
ser el elemento primordial — en tanto visible al ojo humano — para determinar si un bebé es de sexo
masculino o femenino. Sin embargo, como veremos a continuacion, los genitales externos representan

solo un elemento mas del cuerpo humano sexuado.

1.2. Sobre la diferenciacion y el desarrollo sexual humano

En forma general, hay que sefialar que en el momento de la concepcion, el dvulo posee un
cromosoma X y el espermatozoide puede contener un cromosoma X o0 un cromosoma Y, los que al unirse

formaran el cigoto. En el transcurso de las seis primeras semanas del feto, las estructuras sexuales, o

5 En World Health Organization (WHO). What do we mean by “sex” and “gender”? Enlace en lista de referencias.
& A excepcion de Alemania, Australia y Nueva Zelandia, en donde existe un tercer sexo legalmente reconocido.
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sea, las goénadas primordiales y los genitales externos son idénticos e indiferenciados (Ugarte &
Sepulveda, 2007). Alrededor de la séptima semana de gestacién los cromosomas indican a estas
gbnadas el inicio de la diferenciacién, lo que llevara a la formacion de ovarios o de testiculos en cada
caso (Gauché, 2011).

Segun un documento de la Escuela de Medicina de la Pontificia Universidad Catélica de Chile (PUC),
la labor fundamental del cromosoma Y “sera la de dirigir la diferenciacion de la génada indiferenciada
hacia testiculo; siendo interesante de destacar que la tendencia inherente del sistema es desarrollar el
fenotipo femenino en ausencia de factores virilizantes” (2010, p. 44), y es en el gen SRY7 (region del
cromosoma Y) donde se ubica la funcion determinante del sexo. Hay que afiadir ademas que “la

diferenciacion del testiculo precede a la diferenciacion del ovario” (p. 46).

En esta linea, Varela (2007) se pregunta ;qué pasa con las gonadas femeninas? ya que se conoce
poco respecto de aquellos mecanismos que las determinan y diferencian. Clasicamente se ha dicho que
en ausencia del gen SRY, del que hablabamos en el parrafo precedente, la gonada indiferenciada
constituiria un ovario lentamente, pero “se sospecha que deben existir genes favorecedores de formacién

de ovarios que aun no se definen” (p. 32).

Varela afirma ademas que hacia la quinta y sexta semana de desarrollo embrionario (aun etapa
indiferenciada de desarrollo sexual) se encuentran presentes — en todos los fetos — los conductos de Wolff
(0 mesonéfricos) y los conductos de Miiller (o paramesonéfricos), que constituyen lo que mas adelante

seran las vias genitales masculina y femenina, respectivamente.

Paralelamente, el especialista explica que el testiculo fetal producira dos hormonas: la testosterona,
que proviene de las células de Leydig, y la anti Mllleriana, proveniente de las células de Sertoli. Asi, en
los nifios los conductos de Wolff se diferencian y forman la via espermatica (epididimo, deferente y
conducto eyaculador) gracias a la primera hormona, y desaparecen los conductos de Miller, por accién

" Varela (2007) sefiala que “atin no se conoce con exactitud la forma como actiia el SRY pero se plantea la accion
conjunta con otros genes” (p. 32) y que no s6lo importan los niveles de SRY sino que también el momento en que
actuen.

8 ElI mismo autor indica que a diferencia de las gonadas y de los esbozos genitales primitivos, estos pares de
conductos son unipotenciales, es decir, se desarrollaran a partir de cada uno de ellos los conductos masculinos o
femeninos.
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de la segunda hormona. Ahora, en las nifias ninguna de estas hormonas esta presente, lo que conlleva
la desaparicién de los conductos de Wolff y la conversién de los conductos de Mller en el primordio

utero-vaginal que posteriormente originara la vagina, el Utero y las trompas de Falopio.

Como ya se ha sefialado, hasta aproximadamente la séptima semana los genitales externos son
indiferenciables y sera por el efecto de la testosterona que éstos se modificaran hasta la constitucion del
pene y las bolsas escrotales (virilizacion, en términos médicos). Por su parte, el desarrollo de los genitales
externos en la nifia (feminizacion) tiene lugar sin intervencién de hormonas sexuales (Varela, 2007) e
incluso en ausencia de ovarios (PUC, 2010). Dicho de otra forma, “en ausencia del cromosoma Y la

tendencia natural del organismo es la de diferenciar la via genital femenina™ (p. 48).

Finalmente, cabe mencionar que las principales hormonas sexuales son los estrogenos y
progesterona, en el caso de las mujeres y la testosterona, en el caso de los hombres (producidas por
ovarios y testiculos, respectivamente). Estas ademas incidiran fuertemente en el desarrollo de las
caracteristicas sexuales secundarias que son aquellas que contribuyen a la diferenciacién sexual en la
pubertad. Algunas de las caracteristicas sexuales secundarias mas llamativas son el crecimiento de la

barba y la “manzana de Adan” en los hombres, y el desarrollo de las mamas en las mujeres.

Los elementos aqui expuestos dejan en evidencia que a partir del factor cromosomico se
desencadenan una serie de procesos que determinan la diferenciacion sexual entre los seres humanos,
y que hay un largo y complejo camino hasta la formacién de los genitales externos y de las caracteristicas

sexuales secundarias, que son aquellas caracteristicas corporales visibles al 0jo humano.

1.3. Sobre la clasificacion de seres humanos como hombres o mujeres

En el punto anterior se ha relatado brevemente la serie de acontecimientos sucesivos que llevan a la
diferenciacion y al desarrollo sexual humano. En base a este proceso, diversos autores hablan no sélo
de sexo cromosdmico, sino también de sexo gonadal, sexo genital, sexo fenotipico (Mejias, Duany &

Taboada, 2007) e inclusive de sexo hormonal (Vargas, 2013).

® La diferenciacidn sexual primaria es de caracter femenino (PUC, 2010, p. 53). Como lo sefiala Riso (2008, p. 98;
citado por Gauché, 2011, p. 74): “Esto conduce a que muchos estudiosos desde la medicina y alin desde la
psicologia sefialen que, estrictamente y considerando a la madre naturaleza, al macho hay que fabricarlo mientras
que la hembra esta ahi desde la concepcion™.
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A continuacién, las configuraciones sexuales médicamente concebidas como “normales” y acordes a

la expectativa social que induce a preguntar si el ser en gestacion “; es nifio o nifia?”.

Caracteristicas bioldgicas Hombre Mujer
Composicion cromosomatica XY XX

Organos reproductores

Vulva (clitoris, eminencia del pubis,
Genitales externos Pene y escroto labios internos, labios externos y
abertura vaginal)

Testiculos, ., .
. . . Vagina, utero, ovarios y trompas de
Genitales internos conducto deferente, préstata y falopio
vesiculas seminales P
Componente hormonal Testosterona Estrogeno y progesterona
Caracteristicas sexuales , .
; Ej.: Barba Ej.: Desarrollo de mamas
secundarias

Tabla 1: Configuraciones sexuales “estandar” de hombres y mujeres. Fuente: Gauché (2011, pp. 74 - 78). Elaboracion propia.

La medicina espera que los cuerpos de nifios y nifias sigan una linealidad, o mejor dicho, que haya
concordancia entre los distintos tipos de sexo (cromosdmico, gonadal, hormonal, genital y fenotipico), sin
embargo, los hechos demuestran que esto no siempre es asi y de estas diferencias, las que mas alarma
provocan entre los médicos, son aquellas que involucran a los genitales, pues ponen en jaque la
asignacion de sexo al nacer.

Claro esta que el sexo se define en términos de hombres y mujeres, como blanco o negro, sin
embargo, en medio de estos “extremos” hay infinitos grises que desafian los supuestos sociales y médicos
sobre éste. En palabras de Gauché “la realidad prueba que hay individuos que se encuentran en un lugar
entre el continuo de las diferencias entre ambos [sexos], no siendo tan claro que en cada persona se

presenten de forma absoluta los componentes de cada sexo” (2011, p. 74).

1.4. Sobre las excepciones a la “regla”

Como hemos visto, el elemento cromosdmico es el primer paso en el camino a la sexuacion de los
seres humanos, los que suelen nacer con 46 cromosomas divididos en 23 pares. Sin embargo, la OMS10

informa de una realidad bastante desconocida, y es que pese a que la mayoria de las mujeres son 46XX

10 En World Health Organization (WHO). Gender and Genetics. Enlace en lista de referencias.
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y la mayoria de los hombres son 46XY, hay algunos nacimientos por mil en que las personas nacen con
un solo cromosoma sexual (45X 0 45Y) o con tres 0 mas cromosomas (47XXX, 47XYY, 47XXY, etcétera).
Pero, quizas la realidad mas sorprendente es que hay hombres que nacen 46XX y mujeres que nacen
46XY (s.f.). Entonces ;tienen asidero nuestras creencias sobre el sexo como categoria binaria y
excluyente, representando a hombres y mujeres como extremos e incluso opuestos biologicos?, ;tiene
lugar la pregunta de si es nifio o nifia? Y lo mas intrigante: ;Cual o cuales elementos considerar para

determinar el sexo de una persona?

En este Ultimo punto es sumamente Util reflexionar sobre la obra de Elsa Dorlin (2005), quien relata
que a fines del siglo XIX -y producto de avances tales como la anestesia — se realizaron pruebas en
personas vivas que fueron mostrando poco a poco que los caracteres sexuales estan demasiado
entrelazados exterior e interiormente, y ademas se descubrio la existencia de gonadas mixtas en algunas
personas (llamados ovotestis, y en los cuales coexiste tejido testicular y ovarico). Por estos motivos quedo
en evidencia que las génadas no constituyen un criterio infalible en lo que respecta a la asignacion de

SeXo.

Al no encontrar la medicina la anhelada respuesta en lo gonadal, entre fines del siglo XIX y comienzos
del siglo XX, las hormonas emergen como la tan buscada base natural de la “bi-categorizacion sexual’.

Mas las investigaciones biomédicas no tardarian en darse cuenta de lo siguiente:

Les hormones dites «sexuelles» ont des fonctions bien plus complexes que la simple sexuation
des corps; que les hormones dites «masculines» et «féminines» sont présentes chez les femmes
comme chez les hommes; enfin, que les hormones «masculines» peuvent avoir des effets
féminisants dans certaines circonstances et inversement [Las llamadas hormonas “sexuales”
tienen funciones mucho mas complejas que la simple sexuacion del cuerpo; que las hormonas
llamadas “masculinas” y “femeninas” estan presentes tanto en hombres como en mujeres; por
ultimo, que las hormonas “masculinas” pueden tener efectos feminizantes en ciertas

circunstancias y viceversa] (p. 126).

Desde mediados del siglo XX 'y en el transcurso de su segunda mitad surgirian nuevos elementos
como eventuales soluciones a esta “crisis del sexo”, esta vez provenientes de la genética. Aqui se

populariza la premisa de que los cromosomas XX y XY son los determinantes del sexo, pero las
12



excepciones y contradicciones desafiarian la validez de este criterio y su propio enfoque fundacionalista.
Dorlin es categorica al advertir que: “On estime que prés de 10 % des individus sont des «hommes» qui
possédent une formule chromosomique XX ou des « femmes » qui possédent une formule XY, ce qui fait
du sexe chromosomique un critere des plus faillibles” [Se estima que cerca del 10% de las personas son
‘hombres” que tienen una férmula cromosdmica XX o “mujeres” que tienen una férmula XY, lo que hace

del sexo cromosomico uno de los criterios mas falibles] (p. 127).

Volviendo a las informaciones con las que abrimos este punto, la OMS concluye que: “Clearly, there
are not only females who are XX and males who are XY, but rather, there is a range of chromosome
complements, hormone balances, and phenotypic variations that determine sex” [Claramente, no hay solo
mujeres que son XX y hombres que son XY, sino mas bien, hay una gama de complementos
cromosomicos, balances hormonales y variaciones fenotipicas que determinan el sexo]'! (s.f.). Mientras
las reflexiones finales de Dorlin apuntan a que todo supuesto fundamento natural de la bi-categorizacién
sexual parece muy dificil de encontrar dada la enorme diversidad y singularidad corporal, sumado a la

multiplicidad de conformaciones sexuales existentes en todo nivel fisico.

Finalmente, extraemos del trabajo de Dorlin, que es gracias al tema que introduciremos en el proximo
punto, que las teorias contemporaneas sobre sexo han dejado atras términos como identidad sexual
masculina o femenina, acufiando conceptos como: “PROCESSUS DE SEXUATION PROGRESIVE DES
CORPS” [PROCESO DE SEXUACION PROGRESIVA DE LOS CUERPOS; mayuscula de la autora] (p.

128). A continuacién, la realidad que desafia todos los supuestos médicos y sociales sobre el sexo.

1.5. Concepto de Intersexualidad'?

La palabra clave para entender este concepto es: variacion. En palabras de Mauro Cabral'3 (2005),

la intersexualidad corresponde a “todas aquellas situaciones en las que el cuerpo sexuado de un individuo

11 En World Health Organization (WHO). Gender and Genetics. Enlace en lista de referencias.

12 El concepto de intersexualidad que tomard esta investigacion es el proveniente del mundo de los Derechos

Humanos, aquél que forma parte precisamente de la versién que no ha sido escuchada a través de los afios, la de

sus protagonistas. Por tanto, al ser un trabajo de Derechos Humanos y no de medicina, no busca indagar sobre las

causas bioldgicas de las manifestaciones de la intersexualidad, ni mucho menos encontrarles una “solucion”. Mas

bien, se pretende entregar informacion muy poco difundida, incentivar la reflexién, contribuir al debate, y por sobre

todo, promover el respeto de los Derechos Fundamentales de las personas intersex.

13 Argentino, Licenciado en Historia y Doctorado en Filosofia, profesor de la Facultad de Filosofia y Humanidades

de la Universidad Nacional de Cérdoba, Argentina. Miembro del International Board de CLAGS (Center for
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varia respecto al standard de corporalidad femenina o masculina culturalmente vigente” (p. 284). A

continuacion, sélo algunos ejemplos de posibles manifestaciones de la intersexualidad:

- . e Estandar corporal
Caracteristicas bioldgicas Intersex
culturalmente aceptado
Composicion cromosomatica XY (hombre), XX (mujer) XXY, XX0
. . L Testiculos "en su lugar" Coexistencia de tejido
Configuracion y localizacién de o " ) .
. (hombre), ovarios "en su lugar testicular y ovarico,
gonadas . ) .
(mujer) testiculos no descendidos
. . Pene "demasiado
Genitales Penef' (hombre:) yvagina (n|1'u1er) pequefio”, clitoris
de tamafio aceptable " . "
demasiado grande

Tabla 2: Ejemplos de manifestaciones de la intersexualidad. Fuente: Cabral y Benzur (2005, p. 284). Elaboracion propia.

En los ejemplos del cuadro anterior, queda en evidencia que la intersexualidad no responde a un
patron comun ni a una lista de manifestaciones rigida o taxativa, sino sélo a las variaciones de aquel
estandar culturalmente aceptado de “lo femenino” y “lo masculino”, de “lo normal” — es decir, una gama
de infinitas posibilidades — el que determina como se observa y se mide el cuerpo del ser humano desde
su nacimiento. En este mismo esfuerzo por definir el término, cabe afiadir que a una idéntica definicion,

la Comision Interamericana de Derechos Humanos (en adelante, CIDH) agrega ademas que:

Histéricamente la comprension de esta identidad bioldgica especifica [intersex] se ha denominado
a través de la figura mitolégica del hermafrodita’4, la persona que nace “con ‘ambos’ sexos, es
decir, literalmente, con pene y vagina”. Estas expresiones, también se han reflejado en el lenguaje
juridico y en el lenguaje médico. En la actualidad, tanto en el movimiento social LGTBI, como en

Lesbian and Gay Studies) y coordinador del Area Trans e Intersex del Programa para Latinoamérica y el Caribe de
IGLHRC (International Gay and Lesbian Human Rights Commission). Cabral es ademas uno de los signatarios de
los Principios de Yogyakarta y probablemente el activista intersex mas importante de Latinoamérica.
14 Este concepto proviene de Hermafrodito, persona de la mitologia griega, hijo de Hermes y Afrodita y que poseia
rasgos fisicos de ambos sexos. El término hermafrodita es ampliamente rechazado por las personas intersex por
considerarlo peyorativo y anacrénico, ademas de tener una marcada tendencia patologizante.

14



la literatura médica y juridica se considera que el término intersex es técnicamente el mas
adecuado (2012, p. 3).

Ahora, para delimitar de mejor forma aun esta definicion hemos de aclarar que la intersexualidad no
es un género, pues no alude a "las identidades, las funciones y los atributos construidos socialmente de
la mujer y el hombre y al significado social y cultural que se atribuye a esas diferencias bioldgicas" (CIDH,
2012, p. 4), no es una orientacion sexual, pues no se refiere a "la capacidad de cada persona de sentir
una profunda atraccién emocional, afectiva y sexual por personas de un género diferente al suyo, o de su
mismo género, 0 de mas de un género, asi como a la capacidad [de] mantener relaciones intimas y
sexuales con estas personas" (CIDH, 2012, p. 4), no es una identidad de género, ya que no alude a la
"vivencia interna e individual del género tal como cada persona la siente profundamente, la cual podria
corresponder o no con el sexo asignado al momento del nacimiento" (CIDH, 2012, p. 5)'%, ni tampoco es
una expresion de género, pues no se refiere a "la manifestacion externa de los rasgos culturales que
permiten identificar a una persona como masculina o femenina conforme a los patrones considerados
propios de cada género por una determinada sociedad en un momento histérico determinado” (CIDH,
2012, p. 6). Y, como lo sefiala la principal organizacion intersex del mundo en la actualidad, Organizacion

Internacional Intersex (en adelante, Oll):

Intersex is not a medical condition or a disorder or a disability or a pathology or a condlition of any
sort. Intersex is differences in the same way height, weight, hair colour and so on are differences.
Only a very few ways of being intersex have links to differences that might cause illness [La
intersexualidad no es una condicion médica o un desorden o una discapacidad o una patologia
ni una condicién de ningun tipo. La intersexualidad es diferencia tal como lo son la altura, el peso,
el color de cabello y asi sucesivamente. Sélo unas pocas manifestaciones de la intersexualidad
tienen enlaces que podrian causar enfermedades] (2010, p. 2, citado por el Parlamento de
Australia, 2013, pp. 3 - 4).

5 Hay quienes confunden el término intersex con el término trans, sin embargo, este Giltimo se refiere a la “no
conformidad entre el sexo biolégico de la persona y la identidad de género que ha sido tradicionalmente asignada
a éste” (CIDH, 2012, p. 5). De forma muy general, podemos sefialar que mientras la lucha trans busca
principalmente el respeto a su identidad de género, la lucha intersex busca el respeto a la diversidad corporal. En
comun, esté la lucha por la despatologizacion.

15



No obstante lo anterior, durante décadas la comunidad médica ha considerado estas variaciones
bioldgicas como “producto de programas de desarrollo defectuosos, desordenados, arrestados,
incompletos, patologicos y anormales” (Jorge, 2011, p. 253). Por esta razdn, es que “los protocolos
médicos estandarizados se basan en un diagnéstico lo mas temprano posible a fin de realizarle una
cirugia temprana en la infancia [a las personas intersex]” (Carrillo, 2005, p. 54). En este sentido, Joan
Vendrell (2009) afirma que:

Cuando un sistema de género dual pasa a fundamentarse en el sexo, es decir, en el grado de
“sexuacion” del cuerpo, los cuerpos intersexuales devienen inclasificables y, por tanto, quedan al
margen de lo social. Por ello, tan pronto como se disponga de la tecnologia adecuada, los cuerpos
de los intersexuales seran ‘corregidos’ para adaptarlos a uno u otro de los sexos reconocidos...
Desde que se dispone de la tecnologia adecuada para efectuar las operaciones de ‘correccion’

del sexo, pocos intersexuales escaparan a este destino (p. 68).

Ante esta situacion, el activismo intersex desde sus origenes en los afios 90 condena estas cirugias
‘correctivas” y las practicas “normalizantes” en torno a sus cuerpos, sefialando que constituyen lo que
han llamado “mutilacion genital intersexual” (Chase, 2005, p. 101)16. En palabras de Gregori (2006), estos
tratamientos quirurgicos “correctivos” practicados a los bebés intersex pretenden “normalizar” genitales
“que por su apariencia son etiquetados como ‘ambiguos’, ‘deformes’, ‘anémalos’ u ‘ofensivos’, aunque en
la mayoria de casos no sean en si mismos dolorosos ni dafiinos para la salud fisica” (p. 111). Mas alla de
|la critica a las razones sociales detras de estos procedimientos, emerge el mayor problema: los resultados
de estos tratamientos son fisica y psicologicamente devastadores (Aliabadi, 2004; Boyle, 2002; Butler,
2006; Cabral, 2003; Chase, 1998; Chiland, 2003; Diamond, 2014; Diamond & Sigmundson, 1997,
Ehrenreich & Barr, 2005; Fausto-Sterling, 2006; Garcia, 2015; Gelfman, 2010; Greenberg, 2012; Kogan,
2003; OMS, 2014, 2015; Preves, 2002; Semler, 2010; Tamar-Mattis, 2012).

16 Cheryl Chase, es internacionalmente reconocida como la precursora del movimiento intersex y fundadora de la
Intersex Society of North America (ISNA). La obra aqui citada, titulada: “Hermaphrodites with Attitude: Mapping
the Emergence of Intersex Political Activism” fue originalmente publicada por el Journal of Lesbian and Gay
Studies en 1998, y su publicacion en espafiol tendria lugar el afio 2005 en el libro: “El eje del mal es heterosexual.
Figuraciones, movimientos y practicas feministas queer”.
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1.6. Frecuencia de la intersexualidad

La conviccidn y fundamento de esta investigacion esta en los Derechos Humanos, perspectiva bajo la
cual una cifra noresulta tan importante si consideramos que éstos son universales, inalienables,
interdependientes, indivisibles, iguales y no discriminatorios (OACDH, s.f.). Ergo, aunque hubiese una
persona intersex en el mundo, los derechos inherentes a ese ser humano deben ser respetados de igual
forma que los del resto. Pese a ello, resulta util entregar una cifra a efectos de visibilizar el hecho de que
los nacimientos de personas intersex son mucho mas recurrentes de lo que se piensa, en tanto una
mas de las multiples expresiones de la diversidad natural y corporal.

Una de las cifras mas citadas y aceptadas es aquella que indica que la intersexualidad se presenta en
el 1,7% de todos los nacimientos (Blackless et al., 2000), informacion que seria reafirmada y popularizada
internacionalmente en Sexing the Body de Fausto-Sterling ese mismo afio. La célebre profesora de
biologia y medicina de la Universidad Brown aclara que esta cifra “debe tomarse s6lo como un orden de
magnitud y no como una estimacion precisa” (2006, p. 73) porque evidentemente la intersexualidad, como
cualquier otra diferencia, no se manifiesta uniformemente en todo el mundo.

Hay que afiadir también que algunos sefialan que aproximadamente de 1 en 1.500 a 1 en 2.000
nacimientos, involucran a un bebé con genitales visiblemente “atipicos” (Escabi-Montalvo & Toro-Alfonso,
2006; Greenberg, 2012), pero estas ultimas cifras aluden solo a la intersexualidad visiblemente manifiesta
en los genitales al momento de nacer. Por su parte, Mulabi'” agrega que: “existen alrededor de 75 tipos
de manifestaciones de la intersexualidad y aun se siguen descubriendo nuevos datos al respecto” (s.f,,
s.p.).

En definitiva, la discrepancia entre las estadisticas existe por las diferentes opiniones médicas
respecto de lo que constituye un caso de intersexualidad o no, y ademéas porque la intersexualidad no
siempre es evidente al nacer (Semler, 2010). Con todo, queda en evidencia que la intersexualidad es
mucho mas comun de lo que se piensa y para graficar aquello, se ha de indicar que estas cifras son
mayores que los casos de fibrosis cistica, sindrome de Down y albinismo (Escabi-Montalvo & Toro-
Alfonso, 2006; Fausto-Sterling, 2006) y casi tan comunes como el cabello rojo (Oll, 2014).

17 Espacio Latinoamericano de Sexualidades y Derechos. Enlace en lista de referencias.
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Las diferencias intersexuales pueden ser evidentes en el nacimiento, otras en la pubertad, cuando se
trata de concebir, 0 por medio de la casualidad” (Oll, 2014). Inclusive algunas personas pueden morir sin

saber que eran intersex (Agramonte, 2008; Inter & Alcantara, 2015).
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CAPITULO Il

“Tratamiento historico de la intersexualidad”

Durante los primeros afios de la llustracion, a finales del siglo XVIII, el establishment médico

comenz0 a ganar autoridad sobre el cuerpo (Sharon Preves, 2002)
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2.1. Primeros rastros historicos de la intersexualidad

Sharon Preves (2002) afirma: “During the early years of the Enlightenment, in the late eighteenth
century, the medical establishment began to gain authority over the body” [Durante los primeros afios de
la llustracion, a finales del siglo XVIII, el establishment médico comenzd a ganar autoridad sobre el
cuerpo] (p. 535). Pero ¢,qué ocurria con las personas intersex en siglos pasados cuando la medicina aun

no conocia las hormonas y sobre todo antes del desarrollo de la cirugia genital?

Algunas menciones religiosas sobre la tematica, prueban que no estamos ante un “tema reciente”,
sino mas bien frente a una realidad histéricamente reconocida e incluso aceptada en algunas culturas
desde la antigiiedad. De acuerdo a Fausto-Sterling “los primeros intérpretes de la Biblia pensaban que
Adén comenzo su existencia como hermafrodita, y que sélo se dividié en dos individuos, vardn y muijer,
después de caer en desgracia” (2006, p. 50). Por su parte, libros de la religion judaica como el Talmud y
la Tosefta'® usan los términos androgino y hermafrodita refiriéndose a toda persona o animal poseedor
de 6rganos y caracteristicas masculinas y femeninas, e inclusive entregan directrices sobre los derechos

y responsabilidades de estas personas (Fausto-Sterling, 2006; Greenberg, 1999).

Lo anterior, mientras en el hinduismo, la unién de las divinidades Shiva y su esposa Parvati daria
origen a una deidad hombre en su lado derecho y mujer en el izquierdo, cuyo nombre es
Ardhanarishvara?® (Chiland, 2003).

A lo largo de este capitulo se vera recurrentemente la palabra hermafrodita por corresponder ésta al
término que predomind durante cientos de afios y de la que se han hecho eco numerosos autores al

hablar de la historia de la intersexualidad. Sin perjuicio de ello, es necesario recordar nuevamente que en

18 Esta, por ejemplo, “establece que los hermafroditas no pueden heredar el patrimonio paterno (como las hijas) ni
recluirse con mujeres (como los hijos) ni afeitarse la barba (como los varones). Cuando estén menstruando deben
aislarse de los varones (como las mujeres); tampoco se les permite dar testimonio o ejercer el sacerdocio (como las
mujeres), pero Se les aplican las leyes antipederastia” (Fausto-Sterling, 2006, p. 50).
19 Estas enormes diferencias culturales y religiosas del subcontinente indio respecto de Occidente, pudieran ser la
razén detras del reconocimiento legal de un tercer género en varios de los paises de la zona, tales como Nepal
(2007), Pakistan (2011), Bangladesh (2013) e India (2014). En este ultimo pais hay millones de hijras (término
paragua que abarca a personas trans, intersex e incluso transformistas). Han existido durante siglos en la cultura
india, aun se cree que otorgan buena fortuna y fertilidad a través de las danzas que realizan en nacimientos y bodas,
y sus maldiciones infunden panico. Mas detalles sobre la informacién precedente en El Pais (2014), La VVoz (2011)
y The Huffington Post (2014). Enlaces en lista de referencias.
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la actualidad este término — practicamente en desuso — es considerado anacronico y peyorativo por las

razones que se desprenderan del recorrido historico que sigue.

2.2. Edad Antigua

En la Antigua Grecia las personas cuyo sexo no era claro al nacer o que parecia cambiar durante la
pubertad eran quemadas o ahogadas mas, paraddjicamente, tenian por divinidad a Hermafrodito®,
materializado en la estatua de un gracil adolescente que tenia caracteristicas de los dos sexos (Chiland,
2003). Algo similar ocurria en la Antigua Roma, donde los bebés nacidos con genitales ambiguos eran
asesinados en una ceremonia de purificacién por ser considerados monstruos (Gelfman, 2010). Esto es
confirmado por Agramonte?' (2008), quien afirma que tanto en Grecia como en Roma se asediaba a los

hermafroditas desde su nacimiento o al descubrir su condicion.

Ahora bien, respecto de la opinidén de personajes la época, nos encontramos con que Hipdcrates
(460 — 370 a. C.) “consideraba que el sexo era un continuo que iba del extremo masculino al extremo
femenino, donde los hermafroditas ocupaban un lugar intermedio” (Hernandez, 2009, p. 91); ello, mientras
Platon (427 - 347 a. C) afirmaba que en un principio existian tres sexos: masculino, femenino y

hermafrodita, pero que este Ultimo se habia perdido (Fausto-Sterling, 2006).

En tanto, para el discipulo de Platdn, Aristételes (384 — 322 a. C.), los hermafroditas eran gemelos
incompletos y no los consideraba como intermedios del continuo del que hablaba Hipdcrates. Bajo su
mirada, habria dos gemelos completos cuando la madre aportara suficiente materia para ello en la
concepcion, mas serian incompletos si habia mas de la materia suficiente para crear uno, pero no la
suficiente para crear dos. Asi, los genitales afiadidos serian producto de la materia sobrante. Finalmente,
segun Aristoteles no serian los genitales los determinantes de la masculinidad o feminidad del bebg, sino

20 En la mitologia griega hay al menos dos mitos sobre el origen del primer hermafrodita. EI primero, indica que
éste habria sido engendrado por Hermes (hijo de Zeus, mensajero de los dioses, patron de la mdsica, controlador
de los suefios y protector del ganado) y Afrodita (diosa del amor sexual y la belleza), y que habria heredado atributos
de ambos. Al no estar seguros sobre su feminidad o masculinidad sus padres deciden llamarlo Hermafrodito. El
segundo, sostiene que este hijo habria sido un varén tremendamente hermoso del que se enamora una ninfa llamada
Salmacis, la que rendida por el deseo entrelaza su cuerpo con el de su amado a tal punto que se convierten en uno
(Fausto-Sterling, 2006, p. 49-50; Hernandez, 2009). Para los griegos, la androginia significaba “un estado muy
elevado de la naturaleza y de lo divino” (Chiland, 2003, p. 19).
2l “En la antigiiledad muchos eran quemados en la hoguera, acusados de ser enviados del diablo, poseidos,
hechizados” (Agramonte, 2008, p. 2).
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mas bien el calor de su corazdn. Con ello - concluia — todo hermafrodita pertenecia so6lo a uno de los dos
sexos (Fausto-Sterling, 2006; Hernandez, 2009).

A principios de nuestra era, los planteamientos de Aristoteles serian cuestionados por Galeno, quién

arguiria que los hermafroditas si formaban parte de un sexo intermedio.

Galeno creia que el sexo emanaba de la oposicidn entre los principios masculino y femenino en
las semillas materna y paterna en combinacion con interacciones entre los lados izquierdo y derecho
del utero. Superponiendo los posibles grados de dominancia entre las semillas masculina y femenina
a las posibles posiciones del feto en el utero, compuso una cuadricula que contenia de tres a siete
casillas. Dependiendo de la casilla donde se situara el embrién, su sexo podia ir desde enteramente
masculino hasta enteramente femenino, pasando por varios estados intermedios (Fausto-Sterling,
2006, p. 51)

No obstante, més alla de esta diferencia con Aristételes, habia cierta semejanza en la idea de que
el calor determinaria el sexo. Como bien apunta Dorlin (2005), bajo su loégica, hombres y mujeres tenian
los mismos genitales, pero en ellas estaban invertidos dentro del vientre producto de una falta de calor
inherente a sus cuerpos. Asi “les ovaires correspondent aux testicules, l'utérus et le vagin, au scrotum.
Un excés subit de chaleur, un fossé, un ruisseau a traverser... I'appareil genital descend et la
transformation en homme est opérée” [los ovarios corresponden a los testiculos, el Utero y la vagina, al
escroto. Un exceso repentino de calor, una zanja, un arroyo a cruzar... el aparato genital desciende y la
transformacion en hombre se realiza] (p. 124). Y a ello hay que afiadir que el hecho de que la mujer fuese
“un hombre invertido” la hacia “imperfeita e inferior. Assim, como no Génesis, a mulher origina-se do
homem, este sim fisicamente perfeito” [imperfecta e inferior. Asi, como en el Génesis, la mujer se origina

del hombre, este si fisicamente perfecto] (Pimentel, 2012, p. 197).

De este modo, para los pensadores de la tradicion galénica — herederos del pensamiento hipocratico
de siglos anteriores — la supuesta separacion bioldgica estable entre hombres y mujeres no era tal
(Fausto-Sterling, 2006). La mayor calidez interna de los hombres respecto de las mujeres provocaba que

los genitales masculinos estuvieran impetuosamente fuera del cuerpo y los de las mujeres dentro. En este
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continuo de calor es donde se iban produciendo las distinciones sexuales, que también daban cabida a
los hermafroditas (Dorlin, 2005; Hernandez, 2009; Preves, 2002)2.

El mundo romano, por su parte, no estaria exento de la divergencia de opiniones en torno a la
realidad hermafrodita. Ejemplo de ello es que en la época de Romulo, se asociaba a los hermafroditas
con el mal augurio, sin embargo, en tiempos de Plinio, eran considerados aptos para casarse (Fausto-
Sterling, 2006).

2.3. Edad Media

La Edad Media suele identificarse como una etapa oscura, de estancamiento e incluso retroceso, en
donde la Iglesia tenia poderes absolutos, y la brujeria y la herejia se pagaban en la hoguera, no obstante
lo cual también fue una época donde se daba rienda suelta a la imaginacién, que en palabras del
historiador medievalista Jacques Le Goff: “estaba constituida por un mundo sin fronteras entre lo real y lo
fantastico, entre lo natural y lo sobrenatural, entre lo terrenal y lo celestial, entre la realidad y la fantasia”
(La Nacién, 2005, s.p.). Le Goff propone tres dominios que dan cuenta de lo sobrenatural en el Medioevo
y que Vazquez (1999) toma para hablar de la realidad hermafrodita de la época. Dos de éstos exponemos

a continuacion.

El primero de ellos, magicus “es lo sobrenatural maléfico, donde de un u otro modo esta implicada la
intervencion de Satan” (p. 221). Con ello, los hermafroditas — incluso hasta el Renacimiento — serian
percibidos como advertencias de catéstrofes o etiquetados como signos de sodomia, uno de los pecados
mas grandes de aquellos tiempos. El trasfondo de esta situacion es que la naturaleza erigida por Dios era
cuestionada por el “desorden” hermafrodita (por la monstruosidad que se le atribuia ya desde el antiguo
mundo grecorromano donde eran asesinados al nacer). Su rebelién contradecia la divisién sexual binaria

decretada por la divina voluntad en el Génesis®.

22Aristoteles veia la falta de calor femenina como un signo de inferioridad e incluso de deformidad (Cadden, 1993,
citado por Preves, 2002, p. 535). Galeno, por su parte, veia que la mujer al ser un hombre invertido era imperfecta
e inferior (Pimentel, 2012).
23 La connotacion maligna del hermafrodita sobrevivira incluso mas alla de su captacion cientifica en los siglos
XVIIy XIX. A fines de este siglo, el hermafrodismo aparece catalogado junto a las perversiones sexuales en los
textos de psiquiatria y medicina legal (Vazquez, 1999, p. 222).
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El segundo, mirabilia, se refiere a “seres y acontecimientos extraordinarios, las maravillas de la
Naturaleza que exhiben la omnipotencia y lo inescrutable de los designios divinos” (p. 222). En este
ambito, los hermafroditas siguen siendo signos pero no de castigo ni mal augurio, sino que manifiestan la
gran diversidad natural imposible de entender para el hombre pero amada por Dios. Si bien no pierden
completamente su carga de “desorden” o de “suceso extraordinario”, se presentan “como posibilidad
inscrita en la Naturaleza” (p. 223), como una realidad no ajena al género humano. La explicacion
naturalista del hermafrodita de Galeno persistia aun y, el mundo de la medicina, de lo juridico y el discurso
moral del siglo Xl se ajustarian a ella®. Pese a esta aceptacion del hermafroditismo como expresion
natural, no significa que se cuestionara la estructura binaria del género, afirma Vazquez, sino
precisamente lo contrario porque al no descansar los roles masculino y femenino en diferencias biologicas

era aun mas imperativo disciplinar para mantener a cada quién en su rol de género.

Ahora, mas alla del imaginario medieval ;eran — los hermafroditas — blanco de especial rechazo y
persecucion durante la Edad Media? A continuacion pasaremos a revisar algunos elementos concretos
que apuntan a desmentir, en parte, la creencia de que el hermafrodita era especialmente perseguido por

su condicion de tal.

El primer antecedente de este largo periodo historico lo obtenemos de la obra de llana Gelfman (2010)
quién relata que en el siglo VI el Emperador Justiniano propone que a los nifios con genitales ambiguos
se les permita vivir y que su sexo sea determinado “according to the most dominant aspect of their
genitals” [de acuerdo al aspecto mas dominante en sus genitales] (p. 67). El padre del nifio debia declarar
este sexo en el momento del bautismo y antes de su matrimonio el nifio mismo escogeria su sexo futuro

haciendo un juramento publico de que viviria toda su vida en él.

Agramonte (2008), a su vez, afirma que en el Medioevo y el Renacimiento las personas hermafroditas
eran reconocidas por los cddigos canénicos y civiles. Posicion compartida por Foucault (2007) quien
asevera que las reglas del derecho eran bastante claras: “eran llamados hermafroditas aquellos en

24 La aceptacion de los hermafroditas como manifestaciones de la naturaleza, perdurara en Europa hasta el siglo
XVIII, formando parte de lo que Laqueur teorizara en los 90 como modelo monista o unitario, de la existencia de
un sexo hiolégico (del hombre) con diferentes grados de materializacion (Vazquez, 1999).
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quienes se yuxtaponian, segun proporciones que podian ser variables, los dos sexos” (p. 12). Y agrega

que:

Correspondia al padre o al padrino (es decir, a aquellos que ‘nombraban al nifio’) determinar, en el
momento del bautismo, el sexo que iba a mantenerse. Llegado el caso, se aconsejaba escoger el
sexo que parecia predominante, aquel con e plus de viguear’ [sic] o ‘e plus de chaleur?. Pero mas
tarde, en el umbral de la edad adulta, cuando se aproximaba el momento de casarse, el hermafrodita
era libre de decidir por si mismo si queria continuar siendo del sexo que se le habia atribuido o si

preferia el otro. La unica condicidn impuesta era la de no cambiar nunca mas, y mantener hasta el fin

de sus dias lo que entonces habia declarado, bajo pena de sodomia [subrayado afiadido] (p. 12).

Aquella definicion que habla de yuxtaposicion o entremezcla da cuenta de lo que afirmarian tanto
Foucault como Garcia, Romero y Ortega (2007): durante siglos se reconoci6 la existencia de ambos sexos
en las personas hermafroditas. De hecho, Preves (2002) afirma que: “during the twelfth century in Western
Europe hermaphrodites were regarded as a discrete third sex” [durante el siglo XIl en Europa Occidental

los hermafroditas eran considerados como un tercer sexo discreto] (p. 535)2.

Espafia no era una excepcion en este mundo medieval y en el renacentista, por lo que los
hermafroditas debian por ley elegir y mantenerse en un sexo Unico (Garcia et al., 2007). De hecho, dicha
eleccién era un proceso ceremonial en el que al jurar por ese sexo Unico el hermafrodita era purificado

de la calidad de “monstruo diabolico”, quedando asi protegido de la Inquisicidn “a no ser que su

hermafroditismo fuera fingido, que cambiase su sexo elegido 0 no se ajustase heterosexualmente a él”
(Vasquez & Moreno, 1997, citado por Garcia et al., 2007, p. 36).

Respecto de los médicos de la época Fausto-Sterling (2006) confirma que siguié guidndolos la teoria
clasica del continuo sexual la que era acompafiada por la idea de un utero dividido en siete camaras. “Las
tres de la derecha daban varones, las tres de la izquierda mujeres, y la cdmara central hermafroditas” (p.
51). Ademas, manifiesta que los médicos de aquél entonces no gozaban de la autoridad y reconocimiento

%5 E| término francés correcto es ‘vigueur’. Asi, “el sexo... con ‘le plus de vigueur’ 0 ‘le plus de chaleur”, quiere
decir “el sexo... con ‘mds vigor’ o ‘mas calor’”, el mas predominante.
% Confirmando ello, Preves (2002) cita como ejemplo a Portius Azo, un jurista civil italiano de la época, quien
afirmaba en su obra Summa Institutionum que los hermafroditas eran la tercera divisidn de los humanos, junto con
hombres y mujeres.
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social que los caracteriza en nuestros tiempos, “y no eran los Unicos que estaban en posicién de definiry
reglar el hermafroditismo” (p. 52). Sin perjuicio de lo anterior, desde el mundo persa nos encontramos con
que “Avicena (siglo XI), uno de los principales médicos de la historia, escribia en su Canon de medicina
que la curacién del hermafrodita pasaba por la amputacién del miembro menos visible” (Crocetti, 2013,
citado por Garcia, 2015, p. 59).

En general lo antecedentes concretos sobre el hermafroditismo de la Edad Media son acotados, sin
embargo, las pocas fuentes que hablan del tema sostienen planteamientos muy similares. Tres ideas
clave se han subrayado en este punto que nos llevan a obtener ciertas conclusiones y que empiezan ya

a sentar las bases del tratamiento que se dara a la intersexualidad en los tiempos venideros.

Si bien persiste esta imagen de monstruosidad diabdlica, en parte agrandada por el contexto de poder
de la Iglesia (y es que los cuerpos hermafroditas contradicen claramente la existencia de hombre y mujer
como extremos, opuestos y claramente definidos), habia un reconocimiento expreso de esta realidad, no
se negaba su existencia. Pero lo mas revelador de todo es que la verdadera preocupacion detras de la
imposicién de jurar por un sexo y permanecer en él no era la diferencia corporal y la mezcla de
caracteristicas masculinas y femeninas, sino que era la homosexualidad. De hecho, Rubin (1994) cita la
historia de un hermafrodita de Breisach (actual Alemania) que traté de violar a una mujer en el afio 1281
y que como castigo fue cegado. Hasta ahi todo parece concordar, no obstante, la razén del castigo no
fue el ataque mismo hacia la mujer, sino que a ese hermafrodita se le habia asignado el sexo femenino y
su comportamiento fue contrario a tal designio. El delito no era el intento de violacién, era la
homosexualidad a la que se les solia asociar (los términos incluso eran confundidos). Mismo delito que
cometeria cualquier hermafrodita que una vez jurado su sexo elegido, lo transgrediese...

irremediablemente caia en la sodomia (Garcia, 2015; Preves, 2002)7.

“Fueron estos cambios de postura y no la mezcla anatémica de los sexos los que acarrearon la
mayoria de las condenas a hermafroditas que han dejado huella en Francia, durante la Edad Media y el

Renacimiento” (Foucault, 2007, p. 12). Lo mismo en el resto de Europa.

27 Durante este siglo (XI11) nace Tomas de Aquino quien concebia a la mujer como un hombre volcado hacia
adentro, es decir, un hombre defectuoso (Fernandez, 2015).
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2.4. Edad Moderna

Juan Carlos Jorge (2011) asevera que “con la modernidad... la légica y la razén buscaron suplantar
explicaciones sobrenaturales de la corporeidad no-normal” (p. 252). En este sentido, el autor estudia la
anatomia italiana del siglo XVI y toma como eje de su anélisis la obra de Matteo Realdo Colombo (1515
(?) — 1559) quien fuera el sucesor de Andreas Vesalius (el “padre de la anatomia”), nacido en Cremona,
lugar donde se registra de manera formal “la primera diseccién humana de Europa Occidental para el afio
1286 (p. 254).

Se destaca que a diferencia de Vesalius?, Colombo prestaria en sus disecciones mucha mas
atencion al cuerpo femenino, de hecho, en su Unica obra conocida De cuestiones anatémicas — publicada
por sus hijos después de su muerte en 1559 — incluiria una descripcion de lo que actualmente conocemos
como clitoris, apodado por él como “la dulzura de Venus” (p. 255). Mas no solo se detendria en el cuerpo
femenino, sino también en los numerosos casos hermafroditas que a él llegaron y que diseccionaria
después de muertos. Su enorme interés por las variaciones corporales y especificamente por el cuerpo
hermafrodita quedaria en evidencia en el capitulo quince y ultimo de su obra titulado “De esas cosas que
raramente ocurren en la naturaleza®. En él, describe con riguroso detalle algunos casos, manifiesta su
sorpresa por ellos, critica el conocimiento médico de la época, insta a generar conocimiento a traves de
la observacion y la documentacion de ésta y — en palabras de Jorge — “es consistente con nociones
médicas actuales sobre la variante sexual” (p. 261). Pese al enorme contenido sexual de esta obra,

recibiria el sello de aprobacién de la Santa Inquisicion.

Otro de los textos de la época que traté sobre el hermafroditismo fue De monstruos y prodigios (1573)
del francés Ambroise Paré (1509 — 1590), pero a diferencia de Colombo, el autor toma no sélo elementos
de la medicina sino también del imaginario para explicar la variante sexual. En efecto, algunas de las
causas que da Paré sobre los “monstruos” y “prodigios” son: enojo de Dios, pequefiez del utero, hechizos

de pordioseros malvados, mucha o poca semilla generadora, posicion indecente de la madre, demonios,

28 Vesalius afirma: “que la vagina es un pene interior, que sus labios son como el prepucio, que el Gtero es como el
escroto y los ovarios como los testiculos” (Fernandez, 2015, p. 414).
23 A Colombo le interesaba documentar las variaciones anatdmicas como una estrategia, basada en la observacion
pero apoyado en la retdrica, para argumentar que la naturaleza es parsimoniosa. El plan “natural” es la uniformidad
anatémica del cuerpo humano. Su intencidn... era desacreditar conocimiento anatémico previo fundamentado en
los clésicos islamicos y griegos, principalmente aquellos fundamentados en Avicena y Galeno (Jorge, 2011, pp.
256 — 257). Extractos completos, y en espafiol, de la obra de Colombo pueden encontrarse en Jorge (2011).
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entre otros (Jorge, 2011). No obstante, en lo que respecta a la biologia, Paré pensaba que cuando igual
cantidad de semen era aportada por hombre y mujer nacia un ser en cuyo cuerpo se entremezclaban los
dos sexos (Garcia, 2015)%. De acuerdo a Garcia, las diferencias determinantes del tipo de hermafrodita
nacido serian las genitales: mujeres son capaces de ser penetradas por un pene y hombres tienen pene
de largo y grueso adecuado para penetrar y eyacular semen3'. Asimismo, Paré creia que la causa detras
de la masculinizacion de algunas mujeres — o la transformacion de 6rganos internos en externos —en la
pubertad era su excesivo calor interno provocado por hacer actividades de nifios como jugar bruscamente
(Preves, 2002), lo que prueba que en esta época aun persisten las ideas de Galeno sobre la temperatura
del cuerpo (Dorlin, 2005).

Las dos obras precedentes (provenientes de ltalia y Francia) dan cuenta de lo que afirma Hernandez
(2009): “a comienzos del siglo XVI surge un enorme interés por aquéllos [hermafroditas], y como
consecuencia muchos fueron los escritos que atendian al hermafroditismo” (p. 92). Y al mismo tiempo
queda en evidencia lo que sefiala Fausto-Sterling (2006): “en la Europa renacentista, los textos cientificos
y médicos a menudo propugnaban teorias contradictorias sobre la produccion de hermafroditas. Estas
teorias no podian fijar el género como algo real y estable dentro del cuerpo” (p. 52). Junto con esto ultimo,
la diversidad de opinidn se manifestaba también en el mundo judicial, politico y en la Iglesia, cada nacién

de Europa tenia su propia vision y regulacién del tema, y no siempre intervenian los mismos.

Como ejemplo de lo anterior, el derecho inglés del siglo XVI reconocia a hombres, mujeres y
hermafroditas — pero al hablar de leyes destinadas a regir el comportamiento humano no se reconocia la
misma clasificacion. Pese a reconocer que en el hermafrodita coexistian el sexo femenino y el masculino,
éste debia heredar como hombre o como mujer. Lo que mas predominara (Fausto-Sterling, 2006;
Greenberg, 1999). Sin duda alguna, en épocas renacentistas la clara asignacion a un sexo era muy

importante pues traia consigo consecuencias en lo social (Agramonte, 2008).

%0 De la equitativa mezcla de semen podian surgir: 1) hermafrodita macho (presenta un aparato genital masculino,
puede engendrar y posee un orificio en forma de vulva en el perineo, aunque no puede ser penetrado); 2) la mujer
hermafrodita (posee un aparato genital femenino, asi como sobre la vulva un pene sin prepucio imposibilitado para
eyacular; carece de testiculos); 3) hermafrodita imperfecto (su sexo es imperfecto, no puede engendrar, solo puede
expulsar orina) (Garcia, 2015, p. 18).
31 El tamafio importa en el siglo XVI y asi serd hasta nuestros tiempos, considerandose como un criterio
fundamental en la asignacion de sexo y tratamiento de los recién nacidos intersex.
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En el afio 1601 el soldado italiano Daniel Burghammer parié una nifia de un soldado espafiol creando

alarma en su esposa y en su capitan quien derivo el caso a la Iglesia. Burghammer habia sido bautizado

como vardn pero ante la alarma confesaria que era mitad mujer y mitad hombre. Las autoridades

eclesiasticas declararon que el nacimiento de Elizabeth — la nifia — era un milagro y la bautizaron (Fausto-

Sterling, 2006).

Ese mismo afio Francia fue testigo de un caso emblematico y que segun Hernandez (2009) marca el

transito al sistema sexual binario, “en la medida en la que en lugar de definir el sexo por criterios sociales,

sera definido por criterios postulados por la autoridad cientifica” (p. 92). Se trata del caso conocido como

Marie/Marin:

Marie de Marcis [sic]*2 estuvo a punto de morir en la hoguera [...] Fue bautizada con nombre de mujer
y creci6 hasta lo que parecia un estado adulto normal en un pueblo cercano a Ruan [sic]. Sus sefiores
testificaron que tenia periodos regulares y el testimonio médico en su proceso confirmé que, en
efecto, habia pertenecido a tal género desde su nacimiento. Pero se enamor6 de la sirvienta con la
que compartia la cama, lo que le revel6 que tenia pene y, por tanto, era hombre. Ambos deseaban

casarse.

En lugar de ser reconocida como hombre después de que le creciera el pene, [...] fue juzgada
por sodomia —sin contar en este caso con la heterosexualidad natural- y declarada culpable; él/ella
no pudo mostrar el 6rgano en la debida forma bajo la presién del juicio. Pero cuando el Dr. Jacques
Duval entré en escena encontr6 el miembro perdido penetrando en la vulva y probé que no se trataba
del clitoris porque, después de frotarlo, obtuvo una eyaculacién de espeso semen masculino. La
intervencién de Duval salvo a Marie de la hoguera, sin que se le reconociera de momento el nuevo
género. El tribunal ordeno que continuara vistiendo ropas de mujer hasta que cumpliera veinticinco
anos [...] y que se abstuviera de mantener relaciones sexuales con ningin sexo en tanto continuara
su vida de mujer (Laqueur, 1994, pp. 237-238).

32 El nombre correcto es Marie Lemarcis y su historia transcurre en la ciudad de Ruan, Francia (Garcia, 2015).
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A la luz de la ley francesa, Marie habia cometido los delitos de sodomia3, travestismo y sacrilegio
(Harris, 2005), y como muestra de la diversidad de trato de la época, el travestismo no era claramente
condenado en la legislacion inglesa, a los italianos no parecia preocuparles mucho la transgresion de
género (Fausto-Sterling, 2006), mientras que en la Holanda de inicios del siglo XVII — segun narra Laqueur
(1994) — Henrika Schuria, una mujer con un clitoris del tamafio de la mitad de un dedo, que usando ropa
de vardn ingresé al ejército, fue vista teniendo sexo como hombre, por lo que se le sentenci6 “a ser

quemada como una bruja, pero un juez compasivo recomendé que fuera ‘castigada y enviada al exilio
(pp. 239-240).

Igualmente, en la Francia de dicho siglo a las personas hermafroditas se les permitia casarse con el
sexo opuesto (al suyo predominante) y testificar en juicios, empero, como ya se adelantaba en el punto
anterior, la transgresion de su género visiblemente asignado/electo suponia delitos duramente castigados
(Fausto-Sterling, 2006; Foucault, 2007; Preves, 2002). Fausto-Sterling afiade: “lo que estaba en juego

era el mantenimiento del orden social y los derechos del hombre (en sentido literal)” (2006, p. 54).

En este mismo periodo, la ciudad espafiola de Toledo seria, en 1587, el epicentro de la historia de
Elena/Eleno de Céspedes, una persona presuntamente hermafrodita que fuera acusada de hacerse pasar
por hombre y casarse con una mujer. El caso resoné ampliamente debido a que Elena “vestida con
indumentaria masculina y usurpando las prerrogativas del vardn, habia conseguido fraudulentamente
titulos y prebendas vedadas a la mujer, entre ellos la titulacién de cirujana” (Magano, 2007, p. 874), lo
que confirma lo sefialado en el parrafo anterior sobre el interés de proteger los derechos del hombre.
Elena se defendié ante la Santa Inquisicién sefialando que era hermafrodita pero fue condenada en 1988
por “desprecio al Matrimonio y tener pacto con el Demonio” (p. 874) siendo objeto de humillacién publica,
doscientos azotes y diez afios de reclusion hospitalaria para servir sin goce de sueldo. En 2007, Maganto

concluye que no se trataba de un hermafrodita sino de un hombre trans.

Francisco Vazquez (1999) observa que en la comunidad médica de este tiempo aumenta el interés

por averiguar cual es el sexo predominante en las personas hermafroditas y que gracias a la resonancia

33 Selon la pratique de I'Ancien Régime, le crime de «sodomie» pouvait désigner presque toute forme d'activité
sexuelle non approuvée, voire méme, dans certains cas, toute forme de rapport sexuel non reproducteur [Segun la
practica del Antiguo Régimen, el delito de "sodomia" podria referirse a casi cualquier tipo de actividad sexual no
aprobada o incluso, en algunos casos, cualquier forma de sexo no reproductivo] (Harris, 2005, p. 446).
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de casos como el de Marie/Marin y Elena/Eleno se refuerza entre los jueces tanto la obligatoriedad de
regular juridicamente la identidad de estas personas como la persecucion de los transgresores. Con todo,
‘los hermafroditas siguen siendo admitidos en el siglo XVII como fenémenos naturales. La idea de que
existiera siempre un ‘sexo verdadero’ fijado a partir de un esquema dual y disyuntivo, no entraba en esta
época en el horizonte de lo pensable” (p. 226). Todavia mas, Thomas Laqueur (1994) asegura que
durante buena parte de este siglo, “ser hombre 0 mujer era ostentar un rango social, asumir un rol cultural,
y no pertenecer organicamente a uno u otro de los dos sexos” (p. 246), no obstante lo cual alrededor del
1700 la sexualidad, segun Herndndez, “comienza a ser asociada a procesos de tipo fisioldgicos
inaugurandose, con la llustracion, la ciencia de los dos sexos/géneros. La ciencia sera la autoridad

encargada de los asuntos sexuales” (2009, p. 92).

2.5. Edad Contemporanea

En los afos 90 el historiador y académico estadounidense Thomas Laqueur elabora la teoria monista,
unitaria o de “sexo unico”, de acuerdo a la cual ese sexo bioldgico unico habria sido — desde la Antigiiedad
al siglo XVIII - el masculino (Dorlin, 2005; Vazquez, 1999). Sus bases provendrian de las antiguas teorias
de la diferencia de temperatura o calor de los cuerpos (Preves, 2002), y en palabras de Martinez (2011-
2012), con ella Laqueur prueba que “dos géneros —sociales- coexistian de manera pacifica con un solo
sexo” (p. 133). De hecho ni siquiera habria términos para referirse a los genitales femeninos (Pimentel,
2012):

S6 havia como modelo tnico o corpo masculino, sem a padronizagdo de uma determinada
terminologia para a genitalia feminina. A mulher n&o tinha um érgéo sexual especifico. Seu drgéo
sexual apenas ndo havia se desenvolvido adequadamente e por isso tinha se enrustido, se voltado
para dentro [S6lo habia como modelo Unico el cuerpo masculino, sin la estandarizacion de una
terminologia determinada para los genitales femeninos. La mujer no tenia un 6rgano sexual
especifico. Su drgano sexual no se habia desarrollado adecuadamente y por eso estaba escondido,

vuelto hacia adentro] (p. 197)

Asi las cosas, Lowy (2003) indica que dicha concepcion primitiva e incluso degenerada de los érganos
de la mujer respecto de los del hombre (anterior al siglo XVIII) hacia que los cuerpos intermedios fuesen
tolerados o aceptados como algo natural y es que ésta estaba basada en las similitudes masculino-
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femeninas y no en sus diferencias (Martinez, 2011-2012; Preves, 2002). Por lo tanto, podemos decir que
entre el “hombre y/o masculinidad completa” y la “imperfeccién femenina” habia una gran cantidad de
intermedios (Dorlin, 2005).

Todos los autores citados en el presente punto basan sus ideas en el la obra de Laqueur, mas no

todos estan de acuerdo con él. Tal es el caso de Elsa Dorlin (2005):

Le cas des hermaphrodites montre, au contraire, que les médecins, bien avant le 18e siécle, n'ont eu
de cesse de vouloir subsumer les hermaphrodites sous deux catégories binaires, et que le cas des
changements de sexes a suscité une réelle crise théorique sur la définition des corps sexués [El caso
de los hermafroditas pone de manifiesto, por el contrario, que los médicos, mucho antes del siglo
XVIII, no cesan de querer subsumir los hermafroditas bajo dos categorias binarias, y que el caso de
los cambios de sexos suscitd una verdadera crisis tedrica sobre la definicion de los cuerpos sexuados]
(p. 125).

Mas alla de la pertinencia o no del modelo de Laqueur, lo cierto es que en el siglo XVIII tienen lugar
grandes cambios respecto de siglos pasados, como lo adelantaban Preves (2002) al hablar de la
autoridad médica sobre el cuerpo y Hernandez (2009) refiriéndose a la inauguracion de los dos

sexos/géneros y la autoridad de las ciencias.

2.6. Siglo XVIII*4: El sexo verdadero

La ciencia de la taxonomia y el foco en la clasificacion corporal, sefiala Preves, influenciaron
enormemente el trato médico del cuerpo y sobre todo, de los cuerpos “atipicos”. Martinez (2011-2012),
en tanto, asevera que en esta época (fines del siglo XVII) aparecen nuevas clasificaciones y
nomenclaturas, como el clitoris, que hacen de la idea del sexo Unico algo obsoleto y que empiezan a

poner el énfasis ya no en la similitud sino méas bien en la diferencia. De hecho, Pimentel (2012) argumenta

3 En 1755 nace Fernanda Fernandez en Zujar, Granada. Se trata de quien esta “registrada como la primera persona
reconocida oficialmente como intersexual” en Espafia. Crece en una familia cristiana, se hace monja a los 18 afios.
Cada vez que tosia o hacia algiin esfuerzo notaba un “cuerpo carnoso” largo saliendo de su zona genital y que luego
se escondia. A los 32 afios informa esto a su confesor quien no le hace caso, pero mas tarde, el nuevo confesor
(Fray Esteban Garrido) consulta te6logos y fisidlogos, y decide alejar a la monja de las demas mujeres hasta aclarar
si era hombre o mujer. Luego de examenes de médicos, cirujanos y matronas, se determina que sor Fernanda era
hombre ya que sus genitales no se ajustaban a los femeninos. Sus votos son anulados y vuelve a casa de sus padres
comenzando a vestir como hombre (Andalucia Diversa, 2014). Enlace en lista de referencias.
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que gracias a ello, en el siglo XVIIl ya no quedaran elementos comunes en las anatomias masculinas y
femeninas, “as diferencas sexuais serdo milimétricamente tragadas” [las diferencias sexuales seran
milimétricamente trazadas] (p. 198), y con ello incluso habra almas y “formas de ser” de hombre y de
mujer (el cuerpo del primero sera naturalmente perfecto para la guerra, y el de la segunda, que durante
siglos fue considerado imperfecto u “hombre invertido”, ahora lo sera para la maternidad; la mujer por fin

posee 6rganos propios).

Esta perspectiva binaria heterosexual como la llama Pimentel, es a lo que Fernandez (2015) se refiere
como dimorfismo/dicotomia sexual proveniente de la imposicién de “dos carnes sexuales de naturaleza
dispar” (p. 414). Asi, si antafio el orden jerarquico sexual se sustentaba en el derecho candnico y civil
(con los marcados privilegios masculinos que ello suponia), ahora habia una base natural/biolgica de
esa jerarquia. El garante de las diferencias ya no es la autoridad civil o la Iglesia, sino el cuerpo en donde
estaban inscritas desde el origen mismo de la vida, y que tiene funciones muy especificas sobre todo en
lo sexual y reproductivo (Vazquez, 2013). Y no sélo ello, sino también las caracteristicas psiquicas y roles
sociales de cada género se asentaran en esta diferencia inconmensurable del sexo biologico (Vazquez,
1999).

La contraparte de este fendmeno es que con el foco de atencion puesto en la distincién masculino-
femenina la confusion de sexos se vuelve inconcebible (Léwy, 2003), trayendo consigo un rechazo al
hermafrodita en el siglo XVIIl. Con ello, ademas, se consolidaria la idea de que toda persona tiene un
sexo verdadero y que quién debe determinarlo es el médico (Foucault, 2007; Vazquez, 1999). Este
fendmeno dieciochesco ha sido llamado por Garcia, Romero y Ortega (2007) como la “negacion ilustrada
del hermafrodita”, advirtiendo que lo que se concibe ahora es la existencia de deformidades genitales
monstruosas producto de problemas en el desarrollo. El cambio histérico es evidente y “la pregunta
inquisitorial ;es 0 no es hermafrodita? da paso a la pregunta médica ¢ qué sexo verdadero se oculta tras
esa deformidad?” (p. 36). Pregunta que sin duda iba a ser respondida en este, el siglo de las Luces y |a

razon.

En el correr del siglo, los hermafroditas son tratados como criminales e impostores por no respetar

“le lien, dit naturel, entre le sexe biologique, le sexe social et I'hétérosexualité” [el llamado vinculo natural,
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entre el sexo bioldgico, el sexo social®® y la heterosexualidad] (Dorlin, 2005, p. 125), por transgredir el
género. Dorlin sugiere que con ello, los médicos comienzan a evaluar al hermafrodita bajo el aspecto de
sus genitales externos y que gran parte de ellos asumiria que la diferencia hermafrodita podria ser
aprovechada por mujeres que buscaban hacerse pasar por hombres (posicién apoyada por Vazquez,
1999), entonces, al asemejar los casos hermafroditas a una transgresion de género o al travestismo, se
evitaba poner en cuestidn la “naturalidad” de la categorizacion binaria y antagdnica hombre/mujerse. A
partir de aqui, explica Foucault (2007): “a cada uno un sexo y uno solo. A cada uno su identidad sexual
primera, profunda, determinada y determinante; los elementos del otro sexo que puedan aparecer tienen

que ser accidentales, superficiales o, incluso, simplemente ilusorios” (p. 13).

Mas alléd de la autoridad médica sobre el hermafroditismo, que se forja y consolida en este siglo,
podemos preguntarnos ¢,qué consecuencias trae este nuevo paradigma, sobre el derecho? Y la respuesta
la brinda el mismo Foucault: la libre eleccion de sexo desaparece, ya que el experto médico sera el
encargado de encontrar la verdad natural inscrita en el cuerpo humano. No hay nada que elegir, pues la

naturaleza ya lo ha hecho, y como tal, las personas deben acatarlo juridica y socialmente.

Una Ultima reflexion, previo a pasar al siglo XIX, es que si la naturaleza es capaz — de acuerdo al
nuevo paradigma — de “ocultar” o “hacer confuso” el “verdadero sexo” de algunas personas, seria dable
sospechar que éstas podrian aprovecharse de sus diferencias anatomicas para hacerse pasar por alguien
del otro sexo y disfrutar de ello, ergo, caer en el libertinaje. Para Foucault, de alli proviene la preocupacion
moral del médico y la determinacién de sexo, mientras que Dorlin (2005) nos prepara para los afios que
vienen aclarando que: “Dans ces conditions, supprimer le prétexte anatomique de la perversion (par
I'ablation du clitoris notamment) équivaut a supprimer la possibilité de la perversion elle-méme” [En estas
condiciones, eliminar el pretexto anatémico de la perversion (por la ablacion del clitoris en particular)

equivale a eliminar la posibilidad de perversion en si] (p. 126). Esto ultimo referido a los casos de mujeres

35 Por sexo social, la autora se refiere al género.

3 Un dato interesante es que en tiempos de la Revolucién Francesa las mujeres intentarian usar el pantalén, prenda
simbdlica de la egalité que se propugnaba en aquél entonces, pero se les prohibe. Asi, este simbolo de igualdad
ciudadana pasa a agrandar —en lo que respecta a la apariencia — la brecha entre “las dos biologias inconmensurables
recién descubiertas” (Fernandez, 2015, p. 415). Habr4, en efecto, una exclusion sistematica de la mujer, de la vida
publica en los nuevos espacios de la Revolucion (Vazquez, 1999) lo que da paso a la construccion de “una identidad
burguesa definida por su virilidad, frente a la blandura y afeminamiento aristocraticos” (p. 228).
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con clitoris “atipicamente” grandes y que pudieran adoptar un rol masculino en sus relaciones publicas

ylo privadas.

2.7. Siglo XIX%: La edad de las génadas

En los albores de este periodo, el poder judicial delega formalmente sobre la medicina la carga de
solucionar el “problema” en torno al hermafroditismo (Dorlin, 2005), o sea de determinar el sexo (Cabral,
2009). Asi lo haria, por ejemplo, el Cédigo Civil Francés de 1804, que, segun Gelfman (2010), influenciaria
otras legislaciones europeas. “El derecho, en cierto modo, se desentendié del cuerpo hermafrodita”
(Garcia, 2015, p. 56), y el nuevo paradigma dualista junto con el hecho de que ahora la identidad no
estaba en el género sino en el sexo bioldgico, supone una enorme promocion de la labor del experto
médico que ha de hallarla (Vazquez, 1999). De hecho, los asuntos sexuales en general quedaran a cargo
de la ciencia (Hernandez, 2009), y en sintonia con esto, uno de los antecedentes mas relevantes es que
el bidlogo francés Isidore Geoffroy Saint-Hilaire (1805-1861) funda la teratologia, nueva ciencia cuyo
objetivo era estudiar y clasificar los nacimientos atipicos (Fausto-Sterling, 2006). Su obra se publica en
1836 (Vazquez, 1999).

Fausto-Sterling (2006) subraya que Saint-Hilaire y otros bi6logos estudiosos de la materia erigen dos
principios fundamentales sobre la variacién natural. Primero, la concepcién de los nacimientos atipicos
como parte de la naturaleza, desprendido de su vision de la naturaleza como “un todo”, y segundo, la
proclamacion del hermafroditismo como resultado de un desarrollo anémalo del embrion. El bidlogo creia
en la interdependencia de las comprensiones de “lo normal” y “lo diferente”, es decir, comprendiendo la
génesis del hermafroditismo se llegaria a un mejor entendimiento del desarrollo de las diferencias
sexuales, pero claro, para descifrar dicha génesis habia que entender lo que constituia un desarrollo
normal. En suma “la teratologia ofrecia una explicacién natural del nacimiento de gente con cuerpos
extraordinarios [...pero] redefinié tales cuerpos como patoldgicos, como aberraciones curables en virtud
de un conocimiento médico incrementado” (p. 55). En estos dias, lo que Vazquez (1999) llama “naturaleza

desdivinizada” deja fuera a lo maravilloso. Asi, la técnica cientifica de clasificar, seria, en gran medida, la

37 En 1813 tiene lugar el primer caso de intersexualidad — registrado — en Cuba y seria descrito en el Diario del
Gobierno de la Habana por el Dr. Tomas Romay. Un extracto de dicha publicacion se encuentra en Agramonte
(2008).
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responsable de la “desaparicion” del hermafrodita, desaparicion que alcanzaria gran auge con la llegada

de la llamada “edad de las gonadas™®.

En 1876 salen a la luz las ideas de Theodor Albrecht Klebs (1834-1913), el médico aleman que en
palabras de Fausto-Sterling otorga “plenos poderes a las gonadas” (p. 56). El aleman clasificaria a los
hermafroditas en hermafroditas verdaderos y seudohermafroditas, los primeros eran quienes poseian
tejido testicular y ovarico, mientras que los segundos incluyen a personas con utero y bigote, vagina y
testiculos, ovarios y pene, en las cuales, de acuerdo a él, se oculta el sexo biolégico masculino o femenino

a ser determinado mediante un solo factor, las génadas.

Un cuerpo con dos ovarios era femenino, por muy masculina que fuera su apariencia. Y un cuerpo
con dos testiculos era masculino. No importaba si no eran funcionales y su portador tenia mamas y

vagina: los testiculos hacian al macho (p. 56).

De este modo, los hermafroditas eran cada vez menos... comenzaban a desaparecer. En 1896 los
médicos britanicos George F. Blackler y William P. Lawrence reafirmarian el sistema de determinacién

gonadal del sexo verdadero (Escabi-Montalvo & Toro-Alfonso, 2006, Fausto-Sterling, 2006).

Otro elemento de considerable importancia que explica, en parte, la legitimacion cientifica de la
divisiéon dual y la heteronormatividad que se profundizaria durante el siglo XIX es el desarrollo de las
teorias de Charles Darwin, que asegurarian la division natural de las especies en macho y hembra, lo que
traia consigo una orientacion heterosexual en pos de la reproduccion de la especie, y su conservacion
(Hernandez, 2009). Una ciencia desde la medicina vendra también a sentar las bases de las categorias

sexuales: la sexologia, que “considerara al hermafrodita un ser incompleto/a en su desarrollo” (p. 93).

En dltimo lugar, resulta util hacer mencién al contexto que rodea a lo que Fausto-Sterling (2006)
releva como “la ciencia de las diferencias” (que se refiere a las teorias y sistemas clasificatorios

decimondnicos como los de Saint-Hilaire, Klebs, entre otras ideas biologicas preponderantes en aquél

38 Poco antes de 1840, el médico escocés James Young Simpson proponia clasificar a los hermafroditas en
auténticos y espurios. En los primeros, se yuxtaponian mas o menos genitales, mientras que en los segundos, la
configuracion sexual y los genitales se parecen por error a los del sexo opuesto. Para Young, no sélo ovarios y
testiculos eran drganos genitales sino también las vesiculas seminales o el Gtero (Fausto-Sterling, 2009). “Asi, un
hermafrodita auténtico podia tener ovarios y vesiculas seminales, o testiculos y utero” (p. 55).
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entonces). “Los cientificos y los médicos insistian en que los cuerpos de varones y mujeres, de blancos
y gente de color, de judios y gentiles, de obreros y de gente de clase media, diferian profundamente” (p.
57). En estos tiempos habia gran debate politico sobre el derecho a la igualdad de las personas pero por

definicién cientifica algunos cuerpos eran considerados superiores y mas dignos de derechos.

Sin duda alguna, la igualdad humana era una senda amenaza para la Monarquia pues estas ideas
revolucionarias podian impregnar a sus colonias, y ademas para los elementos en los que se asentaba
el orden social-econdmico asi como la esclavitud, el matrimonio y el privilegio del hombre blanco (y con
propiedades) de votar. Un interesante ejemplo encontramos en el hecho de que diversos médicos
afirmaban en la época que si las mujeres tenian acceso a la universidad tendrian problemas serios de
salud y quedarian estériles, poniendo en peligro la raza blanca. Las reivindicaciones socio-politicas eran

invalidadas por esta ciencia de las diferencias.

2.7.1. El miedo a la homosexualidad y la crisis de las identidades sexuales

Ya hemos visto como a través de la historia tuvo lugar el miedo a que los hermafroditas cayeran o
hicieran caer a heterosexuales en la homosexualidad, e incluso la confusion de los términos.
“Homosexuality, or hermaphroditism of the soul’ [Homosexualidad, o hermafroditismo del alma] sefiala
Hekma (1994, citado por Preves, 2002, p. 537). En este sentido, llana Léwy (2003) informa que en la
segunda mitad del siglo XIX, los médicos no sélo tenian la certeza de que el sexo verdadero se encontraba
en las gonadas sino que ademas “le sexe biologique, l'identité sexuelle® et la sexualité concordaient
toujours” [el sexo bioldgico, la identidad sexual y la sexualidad* concordaban siempre] (p. 83), no
obstante, la medicina reconocié que esto no era efectivo ya que los cuerpos intersex complicaban esta

idea.

En este siglo se produce gran preocupacion politica, cientifica y social por el homosexualismo
(Hernandez, 2009) y la psiquiatria criminal lo asociaria a otras categorias de “degenerados congénitos”
(como las personas hermafroditas), mas se descubriria que solo los 6rganos sexuales de un grupo muy

pequefio de personas homosexuales presentaba “anomalias”, gracias a lo cual la creencia de ésta como

39 La adaptacion (al espafiol) mas correcta de este término, contextualmente hablando, seria probablemente lo que
hoy conocemos como identidad de género, sin embargo, se ha optado por hacer una traduccion literal.
40 Al hablar de sexualidad, la autora se refiere al deseo, es decir, a la orientacion sexual.
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un defecto en el organismo (mujeres “virilizadas” vis-a-vis hombres “subdesarrollados”) se veria socavada
(Léwy, 2003).

Los cuerpos “andémalos”, la homosexualidad e incluso el feminismo, retaban las creencias de la
época (Escabi-Montalvo & Toro-Alfonso, 2006). “En el siglo XIX en Francia e Inglaterra la clase médica
estaba preocupada por la inestabilidad politica y social de lo que ellos llamaban las identidades sexuales”
(p. 755). Hernandez (2009), por su lado, habla de un gran interés por toda patologia asociada al sexo,
advirtiendo que “la preocupacion sera notable en tanto que se considera que el numero de personas que

desafian las costumbres establecidas estaba yendo en aumento” (p. 92) en aquellos afios.

2.7.2. La biopolitica y el bio-poder de Foucault

Un concepto acufiado por Michel Foucault para referirse a ciertos fendmenos acaecidos desde

mediados del siglo XVIII merece ser nombrado: la biopolitica.

Ya hemos visto que a partir del siglo XVIII la mujer “adquiere un cuerpo propio” y en el marco de la
Revolucién Francesa, por ejemplo, reivindicaria el derecho a ser parte de la igualdad propugnada por los
revolucionarios (sin conseguirlo). Iglesia y autoridad civil no tenian fundamento para la desigualdad de la
mujer respecto del hombre. Junto con esto y en el marco de la Revolucidn Industrial también de la época,
Véazquez (2013) se pregunta “;cdmo podia entonces justificarse una division del trabajo, entre la esfera
de la produccion y la esfera de la reproduccion, entre la fabrica y el hogar, que se estimaba indispensable

para sostener el edificio de la naciente sociedad del capitalismo industrial?” (p. 80).

La inconmensurable diferencia sexual con los roles y expresiones de género que traia consigo, se
naturalizaban en la biologia que el facultativo habia de develar. EI modelo binario medicalizaba asi la
identidad sexual del ser humano (Vazquez, 1999). Esto, a su vez, daba sustento natural a la desigualdad
hombre/mujer y que hacia que se las excluyera sistematicamente del mundo politico y la vida publica, ya
no so pretexto de las instituciones publicas ni la ley, sino de la biologia. El fortalecimiento de este modelo
dual sumado a la afianzada idea del “sexo verdadero” contribuirian a la construccion francesa de lo que
Vazquez llama “una identidad burguesa definida por su virilidad, frente a la blandura y afeminamiento

aristocraticos” (p. 228). La cuestion aqui, es que la utilizacién de la medicina como tecnologia politica
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para determinar la identidad de la poblacion corresponde a lo que Foucault designa como el nacimiento

de la biopolitica.

La proliferacion, los nacimientos y la mortalidad, el nivel de salud, la duracion de la vida y la
longevidad, con todas las condiciones que pueden hacerlos variar; todos esos problemas los toma
a su cargo una serie de intervenciones y controles reguladores: una biopolitica de la poblacion
(Foucault, 1977, p. 83).

¢ Por qué resultaba tan importante este control sobre la poblacion? Pues porque ésta comenzaba a
ser admitida como la mas grande riqueza de las naciones, y porque su bien traia aparejado un bien
productivo de los Estados y del poder militar de éstos (Vazquez, 1999). De este modo, como la
informacidn sobre higiene, natalidad, razas, longevidad, entre otros, ganaban importancia, comienzan a
aparecer una serie de estadisticas relativas a causas de muerte, nivel socio-econoémico, edad y variables
relacionadas (Avila F. && Avila C., 2010). En definitiva, la biopolitica estaba enfocada a obtener la maxima
eficacia de los cuerpos humanos (Pimentel, 2012) y en este cometido, la medicina detentora ahora de
una funcién de higiene publica, las estadisticas e informacién relativas a las condiciones de vida y

caracteristicas de las personas y sus familias, seran fundamentales.

A partir de lo hasta aqui sefialado, si anteriormente la muerte estaba sujeta al poder soberano o la
decision del monarca, ahora lo estaba a la administracion o gestion de la vida y los cuerpos por parte del
Estado. Este poder que “no actua haciendo morir, sino haciendo vivir” (Peidro, 2013, p. 88) se trata de lo
que Foucault ha llamado “bio-poder”, y que de acuerdo a él fue parte fundamental del desarrollo del

capitalismo:

Ese bio-poder fue, a no dudarlo, un elemento indispensable en el desarrollo del capitalismo; éste no
pudo afirmarse sino al precio de la insercidn controlada de los cuerpos en el aparato de produccion y
mediante un ajuste de los fendmenos de poblacién a los procesos econémicos (Foucault, 1977, p.
84).

En este contexto conceptualizado por el francés, el control de los placeres, la sexualidad y la
reproduccion devenia de suma importancia en la gestion de la poblacion. Considerando la utilidad e

importancia de la mano de obra y de las relaciones de poder, el sexo se reafirmaria como un elemento
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netamente conyugal y destinado a procrear (Gauché, 2011). Por consiguiente, y en unién con el punto
anterior, la homosexualidad y todas las “perversiones” relacionadas con ella, significaban una amenaza
para el sistema politico y econdmico. Eran sujetos que habia que contener por su “peligrosidad
predelictual” (Garcia, 2015, p. 56).

Asi pues, la solucion radicaba en la biopolitica y el biopoder en tanto “normalizacion disciplinaria”, es
decir, el “ajuste de toda diversidad sexual identitaria al estandar binario (hombre o mujer), contribuyendo
asi a producir sujetos déciles y utiles” (Vazquez, 2013, p. 80), la desmultiplicacion de las “sexualidades
singulares” (Peidro, 2013), y en definitiva el mantenimiento de la division de géneros a través del control
de los cuerpos que no respetan la norma (Fausto-Sterling, 2006). Lo anterior, estad intimamente

relacionado con lo que Fernandez (2015) denomina la “policia del sexo”.

2.7.3. La célebre y tragica historia de Herculine Adelaide Barbin

No se puede pasar al siglo XX, sin hacer alusion a la historia de una persona hermafrodita citada por
diversos autores (Butler, 2007; Cabral, 2005; Chiland, 2003; Garcia, 2015; Kerry, 2009) — la mas famosa
del siglo XIX -y que fuera hecha célebre por Michel Foucault (2007), quien la designa como “uno de los

héroes desgraciados de esta “caceria” de la identidad (p. 16). Del sexo verdadero.

Herculine Barbin, apodada Alexina entre sus cercanos, nacié en Francia en el afio 1838 y fue
etiquetada como nifia (Chiland, 2003). Era una chica pobre que crecidé en un ambiente muy religioso y
mayoritariamente femenino, mas su cuerpo no era como el de las demas muchachas. Foucault (2007) se
refiere a su particular vida en un internado, ambiente en el que, de acuerdo al francés, ella vivia una “no
identidad” marcada por relaciones de algo mas que amistad con algunas de sus compafieras, las que (al
igual que las ancianas institutrices) parecian no ver y no darle importancia a esa “no identidad”, tratandola
ademas con ternura y falta de curiosidad.

Efectivamente, Alexina se sentia atraida por las chicas, sin embargo, su vida da un giro enorme al
descubrirse que se trataba de un chico con genitales ambiguos (Chiland, 2003), o al menos eso
determinaron un médico y un sacerdote (Foucault, 2007). Con lo cual, Herculine seria forzada a cambiar
de sexo legal y en 1860, en el registro civil, pasaria a llamarse Abel Barbin.
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Posterior a este hecho, ella escribiria un diario con sus memorias, las que Foucault toma y hace
famosas en la segunda mitad del siglo XX, subrayando que “se trata del diario 0, mas bien, de los
recuerdos dejados por uno de estos individuos a los que la medicina y la justicia del XIX exigieron

obstinadamente una identidad sexual legitima” (p. 15).

Mas alla de elementos como la “no identidad” de Herculine y la manifiesta imposicion del sistema del

sexo verdadero, Foucault destaca otra dimensién fundamental en esta historia:

Los afios 1860-1870 constituyen precisamente una de esas épocas en las que con mayor intensidad
se practica la busqueda de la identidad en el orden sexual: sexo verdadero de las hermafroditas,
pero también identificacion de las diferentes perversiones —su clasificacion, caracterizacion, etc...-
en una palabra, el problema del individuo y de la especie en el orden de las anomalias sexuales (p.
16).

Mas alla del designio judicial, Herculine nunca se adapté a la identidad que le fue asignada (la
‘identidad descubierta” por el sacerdote y el médico), su sentimiento permanece — segun Foucault — en
un sexo indeterminado “pero esta vez privada de las delicias que experimentaba al no tenerlo o, al menos,
al no tener el mismo que aquéllas con las que vivia y a las que amaba y deseaba tanto” (p. 17). Sus

memorias dan cuenta de un pasado de “no identidad” en el que era feliz.

Herculine terminaria suicidandose en 1868 a la edad de veintinueve afios (Chiland, 2003).

2.8. Siglo XX: La edad de la cirugia

La lucha por los igualdad de derechos (abolicionistas, homosexuales, pero sobre todo la feminista
que propugnaba la igualdad social entre sexos) encontraba enorme resistencia cientifica, y en la
busqueda por invalidar estos movimientos y debates cada vez mas fuertes, habria grandes repercusiones
en el trato a las personas intersex porque los politicos y los médicos buscaban mas que nunca una division
absoluta entre hombre y mujer, generando definiciones del hermafroditismo cada vez mas estrictas y
exclusivas (Fausto-Sterling, 2006). Por estos afios incluso nos encontramos con las revolucionarias ideas
del austriaco Sigmund Freud (1856-1939), padre del psicoanalisis, quien dividia hombres de mujeres
basado en la presencia 0 no de un pene, para él, la mujer era un hombre castrado y la nifia tenia una
envidia del pene (Chiland, 2003).
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Pese a ello, tenemos que entre fines del siglo XIX e inicios del XX, gracias a nuevas tecnologias
como la laparotomia, antisepsia, anestesia y biopsia — que permitieron hacer examenes en personas
vivas — se descubre que los caracteres sexuales internos y externos estan tremendamente imbricados
entre si y que hay personas con tejido testicular y ovérico llamados “ovotestis” (Dorlin, 2005; Vazquez,
2013).

Con la posibilidad de practicar biopsias a pacientes con vida, la medicina se transformaba entonces,
y verdaderamente de modo involuntario, en portador de una mala nueva: la existencia de
hermafroditas entre nosotros y nosotras, la posibilidad de un tercer sexo (Cabral & Benzur, 2005, p.
286).

De hecho, en 1915, William Blair Bell (médico britanico, 1871-1936), quien tuvo una paciente con un
fenotipo mixto (voz grave pero no un ciclo menstrual, barba y mamas, entre otros), sugeriria de forma
publica que hay oportunidades en que los sexos estaban excesivamente mezclados, que el criterio
gonadal no tenia por qué ser el Gnico y que la necesidad de un sexo Unico era de orden social (Fausto-
Sterling, 2006). Blair y otros investigadores de la época comienzan a poner atencion a la auto-
identificacién de las personas con cuerpos “ambiguos” y a la forma en que su entorno los identificaba,
vale decir, a los elementos psicosociales en torno al sexo, (Cabral & Benzur, 2005). Lo que hoy
conocemos como género. En estos mismos afios veremos que desde la endocrinologia se empieza a

proponer que:

La distinciéon entre hembras y varones no consistia en una estructura fijada de partida en el
organismo. Se trataba en cambio de un proceso evolutivo de diferenciacion sexual, iniciado en la
vida del embrion y regido por las secreciones hormonales, partiendo de un estado de
hermafroditismo originario. Las identidades sexuales, por tanto, no estaban dadas ab initio; eran el
resultado de una dinamica diferenciadora donde los restos del sexo opuesto (es decir, su
composicién hormonal), nunca desaparecian por completo. (Vazquez, 2013, p. 86).

Asi las cosas, las nuevas tecnologias (en progresivo) aumento que permiten hacer analisis
microscopicos sobre el cuerpo, la coexistencia de tejido testicular y ovarico en algunas personas, unidos
a la irrupcion de la endocrinologia en 1915 desafiarian la asignacion de sexo en base al criterio gonadal

y pondrian fin a la era de las génadas (Dorlin, 2005; Escabi-Montalvo & Toro-Alfonso, 2006; Martinez,
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2011-2012 Vazquez, 2013), para dar paso a lo que Fausto-Sterling (2006) llama “la edad de la
conversion®, que Garcia, Romero y Ortega titularan (2007) “la edad del género hetero-genital” o
simplemente a “la era de la cirugia” (Domurat, 1998, citado por Escabi-Montalvo & Toro-Alfonso, 2006, p.
756; Garcia, 2015).

Ahora que las gonadas dejaban de ser el criterio por antonomasia para determinar el sexo de una
persona ¢a qué habia que atender? Dorlin (2005) sefiala que las hormonas emergieron como el tan
buscado criterio y base de la “bi-categorizacion sexual”. Asimismo, Léwy (2003) afirma que a comienzos
del siglo XX los médicos creian que la causa detras de la homosexualidad e incluso de la discrepancia
entre el deseo sexual y las gonadas de algunos intersexuales eran las anomalias hormonales*!. Por
afiadidura, en los afios 1930 se constata, en condiciones artificiales, que la administracion de hormonas
en altas dosis provocaba cambios en las caracteristicas sexuales secundarias de las personas (por
ejemplo, el desarrollo de silueta femenina y senos en hombre tratado con estrégenos, o la aparicion de
barba en mujer tratada con testosterona), lo que reafirmo la designacion de estas moléculas como
‘sexuales” (Fausto-Sterling, 2006; Lowy, 2003).

Ante esto, resultaba Iégico o0 al menos posible una terapia hormonal para “solucionar” el “problema”
de las “ambigliedades”. Sin embargo, las investigaciones biomédicas descubren que las llamadas
‘hormonas sexuales” tanto “masculinas” como “femeninas” estaban presentes en hombres y mujeres, las
hormonas femeninas podian tener efectos masculinizantes en ciertas circunstancias y viceversa, y por si
eso fuese poco tenian funciones “bien plus complexes que la simple sexuation des corps” [mucho mas

complejas que la simple sexuacion de los cuerpos] (Dorlin, 2005, p. 126)%.

En paralelo al contexto hasta aqui descrito, hay que indicar que por estos afios se propone aplicar
el término intersex a las variantes sexuales, por Richard Benedict Goldschmidt (1878-1958), un genetista

41 Pese a los intentos de “sanar” a los homosexuales via hormonal, no habia un sustento empirico de dichos
tratamientos y jamas se encontro correlacién alguna entre gonadas, niveles hormonales en la sangre y orientacion
sexual “atipica”. Por estas razones, los adeptos a estas concepciones en torno a la homosexualidad volcaron sus
ideas hacia el cerebro (Léwy, 2003).

42 Fausto-Sterling (2006) analiza con riguroso detalle la historia de las hormonas sexuales en el capitulo 7 de la
obra aqui citada, titulada ““; Existen realmente las hormonas sexuales? (El género se traslada a la quimica) (pp. 207-
234). La bidloga molecular llama a eliminar los términos “hormona sexual”, “andrégeno” y “estrégeno”, y
reemplazarlos por el de hormonas esteroides. Asevera que varios drganos pueden sintetizarlas y responder a su
presencia y que son hormonas de crecimiento que afectan practicamente la totalidad de los sistemas de 6rganos,
sino a todos. Concluye que si la vision cientifica se abre, la comprension del género se modificara.
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de origen aleman (Jorge, 2011; Vazquez, 2013). El término, englobaba el hermafroditismo, la

homosexualidad y toda “desviacion sexual” (Hernandez, 2009).

Retomando la discusion, si el fundamento del sexo no eran las génadas ni las hormonas, ¢ cuél era
ahora? Un nuevo determinante Ultimo del sexo aparece después de mediados de siglo, proveniente del
mundo de la genética: los cromosomas XX y XY. Pero no perduraria pues Dorlin (2005) estima que las
mujeres con cromosomas XY y los hombres con cromosomas XX estan cerca del 10 por ciento, ergo,

este criterio genético es uno de los mas inexactos®.

Con todo, el desarrollo de las nuevas técnicas para investigar el cuerpo humano, contribuyeron a
comprender la biologia de la intersexualidad, su enorme complejidad y a crear clasificaciones segun su
origen*. Con el tiempo, llegaria la herramienta mas importante para “normalizar’ los cuerpos que

desafiaban la defendida clasificacion binaria: la cirugia.

Poco antes de la década de los 1940, se llevan a cabo las primeras cirugias de “cambio de sexo” lo
que abria la puerta a la intervencion quirtrgica de los cuerpos “ambiguos” (Cabral & Benzur, 2005). Ya
en los 40s llegan las hormonas sintéticas para reemplazar a la produccion industrial de hormonas
sexuales, durante la Segunda Guerra Mundial la cirugia plastica se va perfeccionando y el uso de los
antibioticos después de la guerra permitié operaciones mucho mas complicadas y de mayor duracion (asi
como la de Christine Jorgensen en 1952). A fines de la década, la alianza entre endocrindlogos y
especialistas quirirgicos determina tratar precozmente a las personas de sexo indeterminado (Lowy,
2003). “Al igual que en el siglo XIX, el conocimiento incrementado de los origenes biologicos de la

complejidad sexual facilité la eliminacién de sus signos” (Fausto-Sterling, 2006, p. 62).

43 Jorge (2010) analiza y critica la falacia de los “cromosomas sexuales” y afirma que el corpus biomédico se ha
fundado sobre dos ideas erradas: primero, la determinacion del “sexo” en la concepcion, y segundo, que lo que
concierne al “sexo” tiene un fundamento inteligible en el cuerpo. El anatomista se hace eco de una afirmacion de
Clara Pinto-Correia (1997): “la determinacion del sexo en los mamiferos constituye afin un gigante enigma sin
resolver” (p. 23). La de Jorge (2010, 2011), es una de las criticas mas grandes a la diada sexo-género y a los dogmas
en torno al “sexo”, desde el interior mismo de la medicina.
4 Por ejemplo: Sindrome de Turner y Sindrome de Klinefelter (origen cromosémico), Hiperplasia Suprarrenal
Congénita, Sindrome de Insensibilidad a los Androgenos (origen hormonal), etc. (Léwy, 2003).
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2.8.1. La génesis de los protocolos médicos actuales: John Money y el fraude detras del supuesto

éxito del caso Reimer

Posterior al término de la Segunda Guerra Mundial, se emprendieron investigaciones para determinar
la vinculacion entre la identidad profunda de las personas* y su biologia. De acuerdo al testimonio de
Lowy (2003) se trataba principalmente de psicdlogos que trabajaban en dos laboratorios estadounidenses
y que habian seguido casos de nifios intersex. Uno de ellos dirigido por Robert Stoller en la Escuela de
Medicina de la Universidad de California (Los Angeles) y el otro, por John Money (al principio en
colaboracién con el matrimonio John y Joan Hampson) en la Escuela de Medicina de la Universidad Johns

Hopkins (Baltimore).

Al buscar los origenes de los protocolos de atencion médica a las personas intersex imperantes hasta
hoy, practicamente la totalidad de la bibliografia remite al trabajo y teorias de John Money (1921-2006),
que se desarrollan a partir de los afios 1950s. Segun Garcia (2015), las investigaciones del psicélogo de
origen neozelandés marcan un punto de inflexion, y son la base médica para tratar la intersexualidad
hasta nuestros dias. Antes de Money los nifios intersex no eran objeto de tratamientos médicos quirirgico-

hormonales (Greenberg, 2012; Gregori, 2006).

Money y sus compafieros, interesados en investigar la identidad y la orientacion sexual, en relacion
con la transexualidad y el tratamiento de nifios intersex, desarrollarian para estos ultimos una teoria de
tratamiento psico-médico que mas alld de dar importancia al sexo biolégico, da preponderancia al
condicionamiento socio-cultural de la identidad de género (Stolke, 2004). Estas ideas fueron publicadas
a mediados de los afios 1950s y se completarian en un libro en el que Money trabajé junto a Anke A.
Ehrhardt, publicado en 197247 (Vazquez, 2013).

4 Nombrada en la literatura como core identity (Lowy, 2003) o como core gender identity (Cabral & Benzur, 2005;
Stolke, 2004).

4 Aboff, 2011; Aliabadi, 2004; Butler, 2006; Cabral &Benzur, 2005; Chase, 2005; Chiland, 2003; Diamond
&Sigmundson, 1997; Dorlin, 2005; Ehrenreich & Barr, 2005; Escabi-Montalvo & Toro-Alfonso, 2006; Fausto-
Sterling, 2006; Garcia, Romero y Ortega, 2007; Garcia, 2015; Greenberg, 1999; Gregori, 2006; Kogan, 2003;
Loéwy, 2003; Preciado, 2011; Preves, 2002; Semler, 2010; Stolke, 2004; Vazquez, 2013.

47 Man & Woman, Boy & Girl: The Differentiation and Dimorphism of Gender Identity from Conception to
Maturity [Hombre y Mujer, Nifio y Nifia: La Diferenciacion y Dimorfismo de la Identidad de Género desde la
Concepcion a la Madurez], Johns Hopkins University Press.
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2.8.1.1. Introduccion del término género

Precisamente fue gracias a las personas intersex que John Money toma una de las decisiones que lo
haria mas famoso: crear, 0 mas bien, dar un nuevo significado a la palabra género, que posteriormente
seria popularizada por las feministas en los afios 1970s (Chiland, 2003). EIl término iria progresivamente
siendo adoptado por psicoanalistas, sexélogos y las incipientes clinicas del género para distinguir el sexo
social asignado, del sexo anatomico (Stolke, 2004). En otras palabras el género como construccion

psicosocial y el sexo como bioanatomia (Cabral & Benzur, 2005).

Money lo utiliza por primera vez en 19554 para referirse a la identidad de género de un nifio, o sea, al
hecho de identificarse como hombre o mujer, y de comportarse conforme a dicha percepcidn (Dorlin,
2005; Lowy, 2003). Frente a estos nuevos elementos, Cabral y Benzur (2005) y Vazquez (2013), destacan
que pese a que el nuevo paradigma del género parecia ser constructivista pues daba su mayor atencion
a lo social, la “generizacion” necesitaria de un cuerpo sexuado donde afirmarse y el intervencionismo
biomédico lejos de retroceder, se multiplica. El cuerpo ya no era una base bioldgica sino un sostén
material del género, y como tal debia ser “adecuado/concordante”, trayendo consigo serias

consecuencias que veremos en los dos puntos subsiguientes.

2.8.1.2. Ideas y teorias propugnadas por Money: del “sexo verdadero” al “verdadero género”

Era en la época post Segunda Guerra Mundial cuando Money empieza a postular sus ideas. Poco
después de que Simone de Beauvoir en su obra clasica Le deuxieme sexe [El segundo sexo] (1949)
afirmara que “no se nace sino que se deviene mujer” (Stolke, 2004, p. 81) y que “la anatomia no era un
destino” (Vazquez, 2013, p. 89). Todavia mas, Stolke destaca que nos encontramos en una época de
reaccion contra el Nazismo y sus ideas sobre el determinismo bioldgico, lo que contribuiria sobremanera

a la conviccion de la maleabilidad del ser humano y su identidad.

48 Esta nueva conceptualizacion pretendia subsanar los desafios terminoldgicos que provocaban las realidades
trans, homosexual e intersex, y calmar de alguna forma la enorme ansiedad y confusion que provocaban por esos
afios las personas cuya identidad de género u orientacion sexual deseadas no coincidian con su sexo bioldgico, o
que nacian con “ambigiiedad” sexual (Stolke, 2004).
4 En la obra Hermaphrodism, Gender and Precocity in Hyperadrenocorticism: Psychological Findings
[Hermafroditismo, Género y Precocidad en el Hiperadrenocorticismo: Hallazgos Psicol6gicos], Bulletin of the
Johns Hopkins Hospital.
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De este modo, no resulta tan sorpresivo que el primer postulado de Money afirmara una supuesta
neutralidad psicosexual de los nifios al nacer (Aboff, 2011; Diamond, 1997; Escabi-Montalvo & Toro-
Alfonso, 2006; Stolke, 2004). De acuerdo a Money, por tanto, no nacemos hombres o mujeres, sino que
llegamos a serlo en un proceso corto e irreversible en el que el “yo profundo” se estabiliza (Lowy, 2003).
En base a esta supuesta elasticidad psicosexual de la temprana infancia, defendida por el psicologo, los
bebés podian ser transformados en nifios o nifias mientras que sus genitales concordaran con dicha
asignacién (Aboff, 2011; Ehrenreich & Barr, 2005; Greenberg, 1999;Kogan, 2003; Stolke, 2004) e
independientemente de elementos bioldgicos (como hormonas y cromosomas). El tiempo para hacerlo
era antes de los 18 meses de edad (Garcia, Romero & Ortega, 2007; Preciado, 2011; Preves, 2002;
Stolke, 2004; Vazquez, 2013) y el cémo, era a través de la cirugia y los tratamientos hormonales. Se
asentaba asi su segundo postulado: un desarrollo psicosexual saludable depende de la apariencia de los
genitales (Diamond, 1997; Stolke, 2004).

En suma a lo anterior entraba un nuevo factor determinante para el “normal” y “correcto” desarrollo
psicosexual del nifio: la crianza, que debia concordar estrictamente con los genitales asignados
quirdrgicamente. Se prohibia entonces cualquier ambigtiedad a la hora de educar al nifio (Preves, 2002).
Esto se conoce en la literatura como el sex of rearing [sexo de crianza] (Cabral & Benzur, 2005) o gender

of rearing [género de crianza] (Garcia, 2015).

En consideracion de lo expuesto, los nacimientos intersex constituian una “emergencia social’, pues
para Money y su equipo, el desarrollo psiquico saludable — dentro de una sociedad — exigia de un sexo
exclusivo, sumando ademas el hecho de que para ellos la intersexualidad era equivalente a defecto y
anormalidad (Garcia, 2015). El cuerpo intersex estaba sexualmente inacabado, o diferenciado de manera
incorrecta/incompleta (Gregori, 2006). Asi, los neonatos intersex detentaban un riesgo de “inadaptacion”
en si y de “desestructuracién” para sus preocupadas familias. Someterlos a tratamientos quirdrgico-
hormonales de reasignacion sexual y educarlos de acuerdo a ella era imprescindible (Vazquez, 2013).
Ello reduciria el potencial de estigma (Preves, 2002) y contribuia a su bienestar psicoldgico (Kogan, 2003).
El fin dltimo detras de estos procedimientos, en palabras de llana Lowy, era: “produire un alignement

parfait entre le sexe assigné a I'enfant, son identité sexuelle, son réle sexual et son orientation sexuelle”
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[producir una alineacién perfecta entre el sexo asignado al nifio, su identidad sexual®, su rol sexual y su

orientacién sexual] (p. 87). En palabras simples, crear personas cisgénero®' y heterosexuales.

Para Vazquez (2013) las intervenciones emulaban fisicamente los elementos que propiciaban
iméagenes adecuadas para formar la identidad sexual del individuo, pero lo decisivo en ésta, era el
“‘verdadero género” impulsado por la socializacion y no el supuesto “sexo verdadero” proveniente de la

naturaleza.

2.8.1.3. La célebre y tragica historia de Bruce/Brenda/David Reimers2

En agosto de 1965 nacen en Canadé un par de nifios gemelos completamente sanos, Brian y Bruce
Reimer. A los pocos meses de haber nacido, los nifios desarrollaron fimosis por lo que se decide
circuncidarlos. En el transcurso de la intervencidn quirdrgica el pene de Bruce seria quemado
accidentalmente por el médico a cargo, y lo pierde completamente. Ante la desesperacion, sus padres
(Janet y Ron Reimer) recurren a John Money, quien ve en este caso una excelente oportunidad para
probar sus teorias y recomienda convertir a Bruce en una nifia, consejo que sus padres aceptan. Money
estimaba que el nifio no podria desarrollar una identidad “normal” sin un pene, lo que Verena Stolke
(2004) denomina “la conviccién freudiana de que el sano desarrollo psicoldgico de un nifio o nifia depende
esencialmente de que posea o no un pene” (p. 87). Se reconstruyen, de este modo, sus genitales y Bruce
pasa a llamarse Brenda. Las recomendaciones de Money fueron claras: aparte de la cirugia habia que
darle hormonas, educarla en estricta concordancia con el sexo asignado (sin espacio a la ambigiiedad),
y no contarle jamas la verdadera historia ni a ella ni a nadie (Aliabadi, 2004; Chiland, 2003; Greenberg,
1999; Preves, 2002).

Con el correr de los afios, Money — manejando amplia informacion que indicaba lo contrario — reporta
que el caso de reasignacion fue un rotundo éxito y que Brenda, a diferencia de su hermano gemelo, se

adaptaba perfectamente a su vida como nifia. A partir de ahi el caso seria ampliamente aceptado en la

%0 Se refiere a la identidad de género.

51 Personas cuya identidad de género coincide con el sexo asignado al nacer. Cuando no coincide, hablamos de una
persona trans (Serano, 2007, citado por CIDH, 2012, p. 11). “Con la invencién del ‘género’ y su disociacion del
‘sex0’, se hizo posible la aparicion de un nuevo tipo de subjetividad patologica y por tanto de un nuevo campo de
intervencion médica: el ‘transexual’ (Vazquez, 2013, p. 89).

52 practicamente la totalidad de la bibliografia sobre intersexualidad, al remitir como responsable de los protocolos
imperantes a John Money, remite a su vez al caso Reimer, que suele citarse como “caso John/Joan”. Judith Butler
(2007) dedica su capitulo 3 “Hacer justicia a alguien...” al andlisis de esta tragica historia.
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comunidad médica mundial y se transformaria en el protocolo estandar (Aliabadi, 2004; Butler, 2006;
Ehrenreich & Barr, 2005; Gregori, 2006; Semler, 2010).

Serian la BBC en el marco de un reportaje (Butler, 2006; Fausto-Sterling, 2006) y los doctores Milton
Diamond3? y Keith Sigmundson (1997) quienes reportan que los informes de Money no solo eran
incompletos sino que ademas no representaban la verdadera historia, ya que descubren que Reimer
jamas se identifico como nifia, tuvo varios intentos de suicidio, supo la verdad de boca de sus padres en
la adolescencia (quienes al ver su sufrimiento deciden revelar la verdad que Money habia recomendado
ocultar) y comenzé a vivir como hombre. En el futuro, y luego de someterse voluntariamente a
operaciones para intentar “recuperar” su anatomia masculina, David (el nombre que él mismo elige) se

casa y se convierte en el padre adoptivo de los 3 hijos de su esposa.

David aceptd hacer publica su historia para asi evitar practicas similares en el futuro, de la mano del
periodista John Colapinto, quien publica en la Revista Rolling Stone (1997) la verdadera historia detras
del autoproclamado éxito de Money, y en el afio 2000 publica un libro titulado “As nature made him: the
boy who was raised as a girl” [Tal como la naturaleza lo hizo: el nifio que fue criado como una nifia] que
se convierte rapidamente en un best seller. Ambas publicaciones sumadas a las de Diamond y a otras
criticas desde el interior de la biologia como la de Fausto-Sterling (2006)%, sentarian las bases para un
enorme debate que perdura hasta el dia de hoy, y que pone en tela de juicio los protocolos médicos

imperantes en casos de intersexualidad.

John Money y sus trabajos comenzarian a perder crédito y la literatura a condenarlo enfaticamente
afirmando que fue deshonesto (Chiland, 2003), poco ético, y que en definitiva — sediento de probar sus
teorias — usé a David como un conejillo de indias para probar los efectos de la socializacion del género y
a su hermano como un control empirico (Colapinto, 2000; Preves, 2002). Pero, mas alla de los aberrantes

53 El doctor Diamond fue uno de los pocos en desafiar las teorias hegemdnicas de Money. Ambos sostuvieron, en

la literatura médica, un debate de mas de 30 afios, que esta detallado en Fausto-Sterling (2006, pp. 88-94).

54 La version original de Sexing the Body se publica en el afio 2000 al igual que el libro de John Colapinto, pero

para el presente trabajo se ha usado su versién en espafiol (Cuerpos Sexuados) que fue publicada en el afio 2006.
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abusos cometidos contra David=, la gravedad del asunto radica en que esta historia fue presentada al

mundo como un éxito y el “Protocolo Money” devino de aplicacién universal (Garcia, 2015).

A diferencia de Herculine Barbin, David Reimer no era una persona intersex, sin embargo, al igual
que ella fue obligado a vivir una identidad que no era la suya y a la que nunca pudo adaptarse. David se
suicida el 5 de mayo de 2004, dos afios después de que lo hiciera Brian, su hermano gemelo (BBC Mundo,
2010; Butler, 2006; EI Mundo, 2004; Slate Magazine, 2004).

2.9. Siglo XXI: Los desérdenes del desarrollo sexual (DDS)36

En 1996 - pese a las incipientes revelaciones sobre el caso anterior — la Academia Americana de
Pediatria (AAP) declar6 que los nifios “hermafroditas” pueden crecer exitosamente como hombres o
mujeres, que la imagen del cuerpo sexuado de una persona era principalmente una funcion de
socializacion y que el proceso debia comenzar antes de los dos afios y medio. Paradéjicamente, el Unico
estudio citado para hacer tales afirmaciones era de John Money. En 2000, establece, que los resultados
de los tratamientos a “intersex” eran inciertos, pero aun asi aconsejan la cirugia en nifios y orientacion

continua a los padres (Ehrenreich & Barr, 2005).

En 2006, el autodenominado Consenso de Chicago reemplaza el término intersex por “desordenes
del desarrollo sexual” y los reclasificas’ (Lee et Al., 2006), sin embargo, gran parte del activismo intersex
ha rechazado este “consenso” por considerarlo estigmatizante, patologizante y porque refuerza la idea
de que los rasgos intersexuales son condiciones médicas o trastornos que necesitan ser corregidos
(Cabral, 2009; Garcia, Romero & Ortega, 2007; Oll, 2012). Criticas que también provienen desde el
interior de la medicina, por reforzar falazmente que el sexo asignado nunca sera equivoco pues esta en

los genes del neonato y por proteger la “diada sexo=género” (Jorge, 2011, p. 265). Asi es como vemos

% Judith Butler (2007) relata como David fue sometido a constantes revisiones genitales, entrevistas invasivas,
fotografiado desnudo frente a diversas personas e incluso inducido junto a su hermano a que “representaran falsos
ejercicios coitales entre ellos segtn las dérdenes que iban recibiendo” (p. 93).

% Del inglés Disorders of Sex Development (DSD), término propuesto en el Consensus Statement on Management
of Intersex Disorders, “Consenso de Chicago”, del afio 2006.

57 El “Consenso” reclasifica las manifestaciones de la intersexualidad en cuatro tipos, las que esta investigacion no
abordara, como ya se indicara, por no tratarse de un trabajo de medicina ni ser uno de sus objetivos. En dicha
instancia sélo participaron - marginalmente - unos pocos miembros de la Sociedad Intersex de Norteamérica
(Cabral, 2009).
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nacer, entre finales del siglo XXy principios del XXI, al intersex con genitales incompletos producto de un

desarrollo defectuoso y cuya naturaleza inadecuada debe ser reparada por el médico (Machado, 2005a).
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CAPITULO IlI:

“La lucha intersex por el respeto a sus Derechos

Humanos”

Ha llegado la hora para los intersexuales de denunciar nuestro tratamiento como abuso, para
afirmar y manifestar abiertamente nuestra identidad como intersexuales, para enfrentar
intencionalmente esa suerte de razonamiento que requiere que seamos mutilados y silenciados
(Cheryl Chase, 1998)
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3.1. La génesis del activismo intersex: Cheryl Chase y la fundacion de la Sociedad Intersex de

Norteamérica

Corria 1998 cuando Cheryl Chase declaraba categéricamente: “The time has come for intersexuals
to denounce our treatment as abuse, to embrace and openly assert our identities as intersexuals, to
intentionally affront the sort of reasoning that requires us to be mutilated and silenced” [Ha llegado la hora
para los intersexuales de denunciar nuestro tratamiento como abuso, para afirmar y manifestar
abiertamente nuestra identidad como intersexuales, para enfrentar intencionalmente esa suerte de

razonamiento que requiere que seamos mutilados y silenciados] (Chase, 1998, p. 214).

Cinco afos antes la doctora Fausto-Sterling (1993) habia publicado un provocativo articulo titulado
“The five sexes: why male and female are not enough” [Los cinco sexos: por qué hombre y mujer no son
suficientes”] en el que cuestionaba los dogmas médicos sobre la realidad intersex, y en el que hacia un
experimento mental en torno a la idea de un sistema de cinco sexos. Entre las cartas abiertas de los
lectores del articulo — publicadas en la misma revista cientifica unos meses mas tarde — se encontraba
una de Cheryl Chase, una persona intersex estadounidense que a través de ésta denunciaba las cirugias,
los tratamientos en torno a ellas, y sus graves consecuencias en la vida de las personas intersexs. Al
finalizar su carta, Chase anunciaba la creacién de la Sociedad Intersex de Norteamérica (en adelante
ISNA, siglas en inglés)* — en donde estaban formando un grupo de apoyo y documentando sus vidas —
animando a toda persona intersex y sus cercanos a contactarse con ellos. Este hito marca el inicio de la

lucha intersex por el respeto a sus derechos humanos®?.

58 Chase denuncia que: la cirugia destruye la sensacion sexual y la integridad corporal, se ignora el sufrimiento del
nifio al forzarlo a calzar con un modelo aceptado socialmente, sus genitales son objeto de constantes revisiones,
muchas personas sufren de depresion producto de ello, del anhelo de recuperar partes que ya no estan, los suicidios
son comunes, no hay estudios de largo plazo sobre los tratamientos quirtrgico-hormonales. Por si ello fuera poco,
el modelo de tratamiento se centra en la “adecuacion” del pene y como un pene grande no puede ser construido a
partir de uno pequefio, la mayoria de las personas intersex son asignadas al sexo femenino y como los clitoris muy
grandes son considerados “desfigurados” se cortan (Fausto-Sterling, 1993).
%9 La Intersex Society of North America se crea ese mismo afio (1993) en San Francisco (California, EE.UU.).
0 Se documenta que ya existian organizaciones relacionadas directamente con la intersexualidad como la
Asociacion de Sindrome de Turner de Australia formada en 1983 (Kerry, 2009) y el Grupo de Apoyo AlS de Reino
Unido formado en 1988 (Chase, 2005). Sin embargo, ninguna de ellas tenia la vocacion politica de la ISNA, sino
todo lo contrario, pues reforzaban la calidad patoldgica de algunas de las manifestaciones de la intersexualidad e
incluso presionaban para incrementar la atencién médica y mejorar las cirugias (Chase, 2005).
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La ISNA ya estaba en marcha, con la mision de crear “un mundo libre de la vergiienza, el secreto y
la mutilacion genital de las personas intersexuales” e iba ganando adeptos de todo el mundo. En 1996 se
lleva a cabo el primer fin de semana de “retiro” de la Sociedad Intersex de Norteamérica, cuyo registro
audiovisual realizado por Chase, constituye el primer documental de personas intersex en la historia
(ISNA, 1996a)61. EI 26 de octubre de ese mismo afio tiene lugar otro hito historico que dicha organizacion
llamd: “the first public demonstration by intersexuals in modern history” [la primera manifestacién publica
de intersexuales en la historia moderna] (ISNA, 1996b, s.p.). Ello, frente al edificio en donde se estaba
llevando a cabo la Reunion Anual de la Academia Americana de Pediatras (AAP) en Boston, organismo
que se nego a hablar con los manifestantes, no dio respuesta a una carta enviada por la ISNA, pero envi6
un comunicado por medio del cual reafirmaba las ideas de John Money, agregando que “from the view
point of emotional development, 6 weeks to 15 months seems the optimal period for genital surgery”
[desde el punto de vista del desarrollo emocional, 6 semanas a 15 meses parece ser el periodo 6ptimo
para la cirugia genital] (ISNA, 1996c, s.p.). Esta protesta es la razon detrés del Dia de la Conciencia
Intersex, celebrado cada 26 de octubre, primer dia de dos semanas en las que se concientiza respecto
de la intersexualidad. Estos catorce dias terminan el 8 de noviembre, llamado Dia del Recuerdo o la

Solidaridad Intersex, en conmemoracion del cumpleafios de Herculine Barbin.

Pese a que los inicios fueron dificiles, las publicaciones de los doctores Diamond y Sigmundson
(1997) y de Colapinto (1997) desclasificando la verdad del caso Reimer vendrian a legitimar y reforzar al
movimiento intersex. Paralelamente un especialista del Johns Hopkins afirmaba que: "the organ that
appears to be critical to psychosexual development and adaptation is not the external genitalia, but the
brain" [el 6rgano que parece ser critico para el desarrollo y adaptacion psicosexual no son los genitales
externos, sino el cerebro] (Reiner, 1997, s.p.), y seria apoyado por Beh y Diamond (2000). Las denuncias
del movimiento comenzaban a ser respaldadas en publicaciones provenientes del mundo de la biologia
como Dreger (1998, 1999) Kipnis y Diamond (1998) y Diamond (1999), las dos ultimas llamando
especificamente a una moratoria en las intervenciones quirdrgicas. Otro hecho de trascendencia histérica
tendria lugar en 1999, cuando la Corte Constitucional de Colombia (en adelante, CCC) — tomando en
consideracion un amicus curiae presentado por la ISNA — decide limitar la capacidad de padres y médicos

61 El video de poco mas de 30 minutos se tituld “Hermaphrodites Speak!”. En él participan Cheryl Chase y otras 9
personas intersex provenientes no sélo de los Estados Unidos, constituyendo asi la primera reunién mundial
intersex de la historia. Enlace en lista de referencias.
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para alterar quirdrgicamente los genitales de menores de edad intersex. Dicha Corte fue testigo de dos
casos de nifias intersex cuyos padres solicitaban se obligase a los médicos a intervenirlas (de 8 y 2 afios
de edad respectivamente), determinando en ambos que el consentimiento de los padres para practicar la
cirugia genital (y sus consecuentes tratamientos hormonales) habia sido invalido, y estableciendo, al
mismo tiempo, nuevas reglas para restringir la autoridad de éstos con el objetivo de “forcing parents to
put the child's best interest ahead of their own fears and concerns about sexual ambiguity” [obligar a los
padres a poner el mejor interés del nifio por delante de sus propios miedos y preocupaciones sobre la
ambigledad sexual] (ISNA, 1999, s.p.)2. Estas sentencias marcaron un precedente legal, citado
ampliamente hasta hoy, ya que no se encontré ningun otro Tribunal Superior en el mundo que hubiera
tratado ese tema, segun sefial6 el secretario de la Corte de la época, Rodrigo Uprimny (ISNA, 1999). Los
jueces colombianos, ademas, enviaron los documentos componentes del amicus curiae provisto por la
ISNA a las autoridades médicas del pais solicitando una respuesta. Finalmente, hay que sefalar que
cuando el mundo conocié la verdad detras del caso de David Reimer, Colombia ya tenia algo de

experiencia en el tema pues habia tenido su propio caso “John/Joan” en 199563,

62 La CCC supedit6 la autoridad parental para consentir tales procedimientos a tres factores: la urgencia y exigencia
del procedimiento, cuan riesgoso e invasivo era éste, y la edad y grado de autonomia del nifio (se dictamina que
los mayores de 5 afios ya han desarrollado su identidad de género y poseen una autonomia que debe ser respetada,
con lo que los padres no pueden consentir en nombre de sus hijos). Se determinaba que el Estado colombiano s6lo
podia intervenir cuando hubiese un riesgo para el nifio (o sea, sin riesgo no podia instar a los médicos a operar) y
ademas, que en los casos intersex los padres son propensos a decidir en base al miedo y preocupacién mas que en
base al bienestar del nifio, lo cual podia suponer una discriminacién contra sus propios hijos. El Tribunal establecid
una nueva categoria: el consentimiento informado cualificado y persistente, que procede cuando los padres tienen
informacion precisa sobre los riesgos y paradigmas de tratamientos alternativos que pudieran rechazar la cirugia
temprana, y dicho consentimiento debia expresarse por escrito en mas de una oportunidad durante un periodo
extendido para asegurar que los padres tengan el tiempo suficiente para entender la situacion de sus hijos. Asi, la
Sentencia SU-337/99 determina que al poseer la nifia mas de 8 afios y tener una identidad de género definida
(encontrandose ademas sin mayores problemas que dieran cuenta de la necesidad de una operacion), los padres no
pueden decidir en su nombre, y que llegado el momento, ella podia (0 no) prestar su consentimiento informado
para someterse a tratamientos quirdrgico-hormonales (CCC, 1999a). Por su parte, la Sentencia T-551/99 determind
que el consentimiento informado del padre era invalido por no ser cualificado y persistente, y ademas revoco
parcialmente la orden de operar a la nifia en 48 horas dictada por un juzgado colombiano (CCC, 1999b).
83 Se trataba de un nifio cuyo pene y testiculos habian sido arrancados (aparentemente) por un perro, ante lo cual
los médicos deciden cambiar su sexo con el consentimiento de los padres, no obstante el nifio jamas desarroll6 una
identidad de género femenina. Su protagonista se revela contra los tratamientos, y presenta una tutela concedida
por la CCC (Sentencia T-477/95), la que al hacerlo entrega algunos elementos fundamentales: los nifios no son
propiedad de nadie (ni de sus padres ni de la sociedad), son una libertad y autonomia en desarrollo, el sexo es un
elemento fundamental de la identidad de una persona, los padres no pueden consentir la alteracion de la identidad
sexual de su hijo y los médicos no pueden basarse en ese consentimiento para hacer el tratamiento (CCC, 1995).
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Con el comienzo del siglo XXI no sélo verian la luz algunas publicaciones revolucionarias como
Sexing the Body (Fausto-Sterling, 2000), sino también obras audiovisuales como el documental XXXY
que muestra el testimonio de dos personas intersex que fueron objeto de numerosas cirugias
‘correctivas”, los padres de una de ellas y un médico (Gale & Soomekh, 2000). Asimismo, la ISNA tendria
enorme influencia en la elaboracién del primer informe de derechos humanos en tratar la tematica
intersex, efectuado éste por la Comision de Derechos Humanos de San Francisco y que denuncia las
intervenciones “normalizantes”, médicamente innecesarias, sin el consentimiento informado de los
pacientes — asi como las practicas en torno a ellas — como una violacion de la integridad corporal y en

definitiva un abuso a los derechos humanos (SF-HRC, 2005).

Sin duda, las semillas sembradas por Chase habian dado numerosos frutos, el mayor de los cuales
era poner el tema sobre la mesa. La ISNA llega a su fin el afio 2008, luego de quince afios de trabajo
(ISNA, 2008), no obstante lo cual, en 2003 se habia formado una organizacion intersex que lograria
alcance e influencia global y que no limitaria su presencia al mundo anglosajon sino que trascenderia las
barreras geograficas, linguisticas y culturales: la Organizacién Internacional Intersex (en adelante, Oll),

una red global que hoy cuenta con filiales en Norteamérica, Europa, Asia y Africa (Oll International, 2012).

Por ultimo hay que subrayar que gran parte del desarrollo del movimiento intersex actual, y de la
difusién de su causa y sus demandas, se debe al internet (Brossi, Landa & Ortiz, 2012), tecnologia gracias
ala cual también -y ante la ausencia de grupos de acompafiamiento y apoyo — los intersexuales de todo
el mundo han podido compartir sus experiencias (en general similares) a través del mundo virtual, articular

su lucha'y, en definitiva, encontrar el apoyo de quienes han pasado por la misma situacién.

3.2. Las denuncias sobre las cirugias y su entorno

Hace alrededor de dieciséis afios, una serie de articulos (Diamond & Sigmundson, 1997; Kipnis &
Diamond, 1998; Diamond, 1999) daban inicio a las criticas — esta vez desde el mundo de la biologia —
sobre el manejo de la intersexualidad, contribuyendo asi con las que ya venia manifestando el activismo
intersex. Dichos textos cientificos recomendaban, entre otras cosas, no practicar ninguna cirugia genital
estética a nifios hasta que hubiera evidencia de su necesidad, poner en marcha investigaciones para

determinar si estos tratamientos estaban o no justificados, entregar informacién honesta y completa al
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momento de aconsejar a las personas intersex y a sus padres, y que los casos de intersexualidad fueran

tratados por un equipo multidisciplinario.

En el marco de la discusion sobre las cirugias se debe aclarar primero que las multiples expresiones
de la intersexualidad no siempre suponen diferencias respecto de lo que la medicina acepta como
‘genitales normales”. La mayoria de las veces, por no decir siempre, la alarma y la practica quirirgica
aparecen en aquellos casos en los que se presentan genitales “atipicos”, por ejemplo, clitoris mas grandes
0 penes mas chicos de lo que determina la medicina como tamafio “normal”, configuraciones y/o
localizaciones “atipicas” respecto de lo que ella misma estipula como “correcto”, entre otras muchas
posibilidades. Lo que los articulos de medicina denominan, por lo general, como “genitales ambiguos” y/o
“‘sexo ambiguo”. Es a partir de estos “estandares” que surgen gran parte de las criticas del activismo
intersex desde hace mas de veintidos afios. Dicho esto pasaremos a discutir estas intervenciones y su

entorno.

3.2.1. Sobre la emergencia y las verdaderas razones

Diversos autores sefialan que en el momento que nace un bebé con “genitales ambiguos”, es decir,
visiblemente intersex, se declara una emergencia en la sala de partos (Cabral, 2009; Kerry, 2009), los
medicos se apuran para comenzar las intervenciones quirurgicas con el objetivo de proteger su bienestar
sicolégico e instan a los padres a dar su consentimiento (Kogan, 2003; Riva & Machado, 2013). De
acuerdo a los médicos, su condicion pondria en riesgo el alcance de un desarrollo psicosexual saludable
(Aleman et al., 2013; Ehrenreich & Barr, 2005; Machado, 2005b) pues convertiria al nifio en blanco de
estigma (Preves, 2002). Se percibe a la intersexualidad como una urgencia social debido a que ésta
desafia las categorias hombre y mujer dificultando una clasificacion, entonces los tratamientos quirdrgico-
hormonales se sustentan y legitiman en esa necesidad urgente de categorizar al neonato (Cabral, 2003;
Lowy, 2003; Machado, 2005b).

Las intervenciones normalizadoras inmediatas son necesarias entonces, se argumenta, para
sostener el legado experiencial de la especie, que autoriza y reconoce sélo un repertorio limitado de
identidades posibles, articuladas en vivencias de lo corporal que pertenecen, en nuestra experiencia,

mas a la cultura, a los psiquiatras y a los médicos, a los maestros y a los padres, antes que a las
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mismas personas intersex, que excepto en contadas oportunidades nunca son consultadas en la

modificacion quirdrgica de sus genitales (Cabral, 2003, p. 120).

La répida intervencion de los cuerpos intersex proviene del origen mismo de los protocolos de
tratamiento, pues como ya se ha indicado John Money afirmaba que era demasiado arriesgado reasignar
sexualmente a un nifio después de los dos afios de edad (Cabral & Benzur, 2005; Carrillo, 2005). Asi, se
da rienda suelta a la emergencia pese a que la mayoria de las variaciones corporales intersex no suponen
per se una amenaza fisica, raramente ponen en riesgo la salud y, por ende, rara vez necesitan de
intervencion (Cabral, 2009; Cabral & Benzur, 2005; Diamond & Sigmundson, 1997; Ehrenreich & Barr,
2005; Fausto-Sterling, 2006; Pinto, Gulfo, Mojica & Endo, 2013; Preves, 2002; Tamar-Mattis, 2012). Se
reafirma que la intersexualidad es natural (Sytsma, 2006), no es una enfermedad (Semler, 2010) y que —
exceptuando contadas situaciones que podrian comportar un riesgo para la salud — “el abordaje
contemporaneo de la intersexualidad, la identificacion y eliminacién de la ambigliedad y de la diferencia
estan basados en supuestos que carecen de una base médica real” (Cabral, 2003, p. 121). Entonces

¢cuales son las razones detras del tratamiento?

Las intervenciones destinadas a la “reparacion” de estas condiciones de no conformidad fisica con
criterios culturales de lo que es normal en un cuerpo, no responden a la proteccion de la salud sino a una
presion psicosocial (Cabral, 2009; Machado, 2005b; Preves, 2002; Riva & Machado, 2013), en la
busqueda del cumplimiento de las expectativas sociales que al ser efectivo — se estima — salvara a los
protagonistas y su familia del malestar emocional, el trauma y la vergiienza (Ehrenreich & Barr, 2005) y
acabara con esta “emergencia social” (Aleméan et al. 2013; Chase, 2005; Kerry, 2009), sin embargo Brossi,
Landa y Ortiz (2012) sefialan que ningun nifio debiera ser sometido a cirugias de esta naturaleza para
hacer felices a los adultos, y Chase (2005), que los intersexuales no debieran sufrir violencia por la
conveniencia o bienestar de los demas. Sobre esta Ultima cuestion, agregamos una reflexién del cirujano
pediatrico finlandés Mika Venhola: “why operate on the child’s body if the problem is in the minds of the
adults?” [; Por qué operar el cuerpo del nifio si el problema esta en las mentes de los adultos?] (Ol
Australia, 2013, s.p.).
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3.2.2. Sobre los criterios médicos y la asignacion de la mayoria como mujer

Cada caso de intersexualidad es diferente y el manejo médico de ellos también. No hay protocolos
internacionales o nacionales, pero, de modo general, las intervenciones suelen estar motivadas por
algunos estandares y creencias que veremos en este punto. Efectivamente, los médicos tienen por
intencion contribuir a la salud de las personas intersex, sin embargo, de acuerdo a Fausto-Sterling (2006)
hay tres asunciones que subyacen tras este proposito y que no se han discutido: sélo debe haber dos
sexos, lo normal es la heterosexualidad y la salud psicolégica de hombres y mujeres esta definida por

algunos roles de género.

La revisién bibliogréfica indica que pese a las criticas lanzadas desde los afios noventa, el fondo
sigue practicamente igual y la forma ha variado muy poco. De hecho, la Unica de las recomendaciones
de Diamond que se ha ido implementando de manera méas concreta es la de tratar los casos de
intersexualidad bajo la mirada de un equipo multidisciplinario (Diamond, 2008). Se reconoce en la
literatura este cambio pues antes normalmente la decision la tomaba sélo el cirujano (Machado, 2005b).
Machado (2005b) realizd una investigaciéon sobre la perspectiva médica (con el testimonio de los
profesionales de la salud) a la hora de tratar casos de intersexualidad, identificando que la prioridad del
cirujano es netamente estética, a saber, genitales que luzcan “normales” (forma, ubicacion, tamafio, etc.),
la del endocrindlogo es mas bien funcional, es decir, determinar si la manifestacion de intersexualidad en
cuestion pone en riesgo la vida del neonato. Por su parte, los genetistas se ocupan de buscar el origen
de la intersexualidad manifiesta en cada cuerpo, en tanto el pediatra/neonatélogo — que ademas es el
primero en ver al nifio — pretende que su vida esté a salvo al salir del vientre materno, averiguando, por
ejemplo, si sus diferencias involucran una pérdida de sal. Finalmente, el psicdlogo, cuando lo hay, se
concentra mas bien en la familia del recién nacido. Todo esto como una introduccién a los criterios

médicos.

Asi las cosas, emergen una serie de acusaciones sobre las decisiones médicas, que mas alla de la
interdisciplinariedad, siguen estando poderosamente guiadas por las posibilidades quirurgicas. Ademas
de que éstas, afirma Cabral (2003) constituyen juicios valorativos acerca de lo que son hombre, mujer y
su sexualidad. Para comenzar, pene y clitoris deben tener un tamafio adecuado (Greenberg, 1999, 2012),

pero ¢ qué es adecuado y quién lo determina?
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llustracién 1: Longitud médicamente
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La medicina establece que

el clitoris debe medirentre 0y 0,9
centimetros, y el pene mas de 2,5 centimetros de largo (Dorlin, 2005; Fausto-Sterling, 2006; Gregori,
2006; Pelayo, Carabafio, Sanz & La Orden, 2011; Preves, 2002; Youlton, 2007). Asi, Greenberg (1999)
reportaba que si un neonato cromosémicamente “masculino”, esto es XY, tenia un pene “inadecuado’,
era asignado al sexo femenino — entendiendo inadecuado como la incapacidad para penetrar una mujer
— aun si eso suponia destruir su potencial reproductivo. Ademas, se agrega que las cualidades
constitutivas de un pene “adecuado” involucran también que la terminacion del tracto urinario debe estar
en la punta o cabeza del pene (los casos contrarios son conocidos como hipospadias®?), y que debe poder
ser usado para orinar de pie (Cabral & Benzur, 2005). En concordancia, la evaluacion de la vagina
“‘adecuada” esta marcada principalmente, sino de manera exclusiva, por la capacidad para ser penetrada
(Dorlin, 2005; Machado, 2005b), afiadiendo Dorlin que factores como la lubricacion vaginal y la capacidad
de sentir orgasmos no son prioridades. Asi también, se destaca que al potencial reproductivo femenino
se le da mas importancia que al masculino, y de acuerdo a Diamond y Beh ‘“this difference might be
because physicians and parents believe that motherhood is more important to females than fatherhood is
to males” [esta diferencia puede deberse a que los médicos y los padres creen que la maternidad es mas
importante para las mujeres que la paternidad para los hombres] (2008, s.p.). Queda en evidencia que
durante largo tiempo la medicina ha considerado preferible ser estéril a tener un pene pequefio
(Ehrenreich & Barr, 2005; Greenberg, 2012).

64 Una figura similar se cita en Fausto-Sterling (2006, p. 81, fig. 3.4) bajo el nombre de “Falométrica”, agregando
que la zona marcada como inaceptable es el area de intervencion quirdrgica.
85 Seglin datos de la Enciclopedia Médica virtual de la Biblioteca Nacional de Medicina de los EE.UU., Medline
Plus (2012a), las hipospadias se presentan hasta en 4 de cada 1000 varones recién nacidos y frecuentemente se
desconoce su causa. Enlace en lista de referencias.

60



Si de longitud se trata, situémonos por ejemplo en el caso de un nifio nacido con cromosomas XY,
testiculos funcionales (productores de espermatozoides) pero con un pene de 1,8 centimetros, por tanto,
debajo de la norma médica. Si en base al diagnostico y a las posibilidades de construccién quirirgica se
decide que debe ser reasignado al sexo femenino, ahora pasa a ser estéril, necesita — al ser removidas
sus gonadas — tomar hormonas por el resto de su vida, y su clitoris supera ahora dos veces el tamafio
aceptado por la medicina, entonces sera “corregido” quirurgicamente®. Un caso similar fue el de Cheryl
Chase®’. Y es aqui donde surge otra gran denuncia del activismo desde sus inicios: la mayoria de los
neonatos intersex son asignados al sexo femenino (Agramonte, 2006; Cabral, 2009; Chase, 1998, 2005;
Preves, 2002) e incluso se afirma que se trata del noventa por ciento (Chase, 1998; Cooper, 2009). Cabral
y Benzur (2005) evidencian esta situacion destacando que la razén tras la "facilidad para hacer una mujer"
en vez de un hombre, yace en el hecho de que la femineidad se reduce con frecuencia a la capacidad de
ser penetrada vaginalmente y a tener un clitoris que no vaya a ser confundido, por sus dimensiones, con
un pene. Mientras que la masculinidad se reserva sélo a quienes cumplan con las caracteristicas
peneanas “correctas” cultural y médicamente hablando (Stolke, 2004). Desde la perspectiva quirirgica
surge una célebre frase proferida por un especialista en intersexualidad de la Johns Hopkins: “you can
make a hole but you can’t build a pole” [puedes hacer un agujero, pero no puedes construir un palo]
(Hendricks, 1993, citado por Chase, 1998, p. 210), en clara alusion a la vagina y al pene. Efectivamente,
aun se afirma desde la medicina, que es mas facil “crear” una mujer que un hombre, ya que “para el
cirujano es menos complicado proporcionar genitales femeninos que masculinos, por lo que actualmente
se recomienda tomar la decision de criar al nifio como mujer siendo este genéticamente masculino”
(Aleman et al., 2013, p. 63). Esto quiere decir que para crear una chica no hay necesidad de construir
nada sino “sélo hay que sustraer el exceso de masculinidad” (Fausto-Sterling, 2006, p. 81) o cortar “lo
que sobra” (Garcia et al., 2007).

% Correspondiendo esto Gltimo a lo que el movimiento intersex denuncia como clitoridectomia (Cabral & Benzur,
2005; Chase, 2005)
67 “Desde mi nacimiento hasta la cirugia, mientras yo era Charlie, mis padres y doctores consideraron que mi pene
era monstruosamente pequefio, y con la uretra en la posicion “equivocada” [...] Entonces, en el momento en que
los médicos especialistas en intersexualidad sentenciaron que mi ‘verdadero sexo’ era femenino, mi clitoris fue de
pronto monstruosamente largo. Todo esto ocurrié sin ningtn cambio en el tamafio objetivo o la apariencia del
apéndice que se hallaba entre mis piernas” (citado en Cabral, 2003, pp. 120-121).
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Ha quedado en evidencia en el primer capitulo, que durante las primeras semanas todos los fetos
tienen estructuras comunes y de acuerdo al testimonio médico comienza la diferenciacion gracias a la
accién del cromosoma Y (en particular de su seccion SRY), y de la futura produccion de testosterona que
“masculiniza” a algunos de ellos. Perspectiva médica bajo la cual lo que no se hizo masculino deviene
femenino. En palabras de Machado (2005b, p. 73): “esse parece ser um fator que faz com que seja muito
mais aceitavel construir uma genitalia feminina em um individuo XY e ndo uma genitalia masculina em
um individuo XX” [ese parece ser un factor que hace que sea mucho mas aceptable construir genitales

femeninos en un individuo XY y no unos genitales masculinos en un individuo XX].

Sumando los criterios aqui descritos, es que algunos autores concluyen un enorme temor a la
homosexualidad (Fausto-Sterling, 2006) y un sesgo miségino (Cabral & Benzur, 2005). Lo primero,
ilustrado por Cabral (2003) mediante algunas preguntas como: “;Un hombre con un pene demasiado
pequefio o disfuncional no terminara convirtiéndose en homosexual? ¢Un clitoris demasiado largo no
abre camino al lesbianismo? [...] ¢Acaso es posible que una mujer goce sexualmente de algo distinto,
algo més que el sexo vaginal?” (p. 121). Cuestionamientos que giran en torno al proposito de que el adulto

tenga una “funcion sexual normal” (Aliabadi, 2004) o “normalidad heterosexual” (Preves, 2002).

Aun se teme - acusan Cabral y Benzur (2005) — a que los cuerpos “defectuosos” o “malformados”
pudieran traducirse en una homosexualidad o lesbianismo a futuro, debido a practicas “femeninas” como
orinar sentado o apariencias “masculinas” como la de un clitoris “virilizado” (ambos producto de las
diferencias genitales), en otros términos, “estos protocolos de atencion instituyen también un cierto saber
sobre el mismo deseo heterosexual sobre el cual se consideran expertos — y tal vez custodios (puesto
que afirman quién sera deseado o deseada, por quién y para qué)” (p. 291). Todo esto emana de
asunciones de linealidad entre genitales y deseo (orientacion sexual), a saber, la presuncion de que al
crecer, la criatura recién nacida con vagina, se sentira atraida por aquella que nacié con pene y viceversa,
0 sea la heteronormatividad (Preves, 2002), el heterosexismo (Dorlin, 2005) o lo que Judith Butler
denominaria la matriz heterosexual (2007), y que la realidad prueba que no es absoluta. Asi, en el
tratamiento al intersexual se juzga o predetermina lo que sus érganos harén con los érganos de los
cuerpos “opuestos” (Fausto-Sterling, 2006, Gregori, 2006), pasando por alto algo fundamental y es que
la orientacidn sexual y la identidad de género no se pueden predecir (Sytsma, 2006).
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Ahora, sobre la misoginia podemos revisar una declaracion de Chase en la que se refiere a la poca
importancia que se le da al sufrimiento femenino, en el contexto de las reasignaciones a aquellos

neonatos que no cumplen con los estandares de masculinidad determinados por la medicina:

Lo que produces es a alguien que tiene un cuerpo que es vagamente de mujer, es infértil, no
menstrua, probablemente no tenga ninguna funcién sexual, puede tener dolores en los genitales, y
ha sido mentido y avergonzado. ¢ Es esto menos doloroso que tener un pene pequefio? Creo que
se considera menos dafiino porque el dolor de las mujeres es minusvalorado. Una vez que se ha
transformado en dolor de mujer, ya no importa tanto (Chase, 200, citado por Garcia et al., 2007, p.
37).

Encima de ello, en los casos de reasignacion de sexo femenino en que no haya una vagina, se
construira una (también llamada neovagina), mas no basta s6lo con su creacién quirurgica sino ademas
con un tratamiento continuo que — en palabras médicas - “la mantenga en condiciones” (Gregori, 2006).
Nos referimos a la utilizacion de dilatadores metalicos que deben insertarse periédicamente en ella para
asegurar que sea funcional, o sea, que sirva para recibir un pene (Diamond & Beh, 2008). En todos los
casos aqui citados, se concibe la “reparacion” corporal como un imperativo para la “generizacion” del nifio
o la nifia (Cabral & Benzur, 2005).

La frase de Chase citada precedentemente da cuenta de otros criterios presentes en el marco de
estos procedimientos: el secreto, la mentira y el silencio recomendados por los médicos (Cabral, 2003;
Ehrenreich & Barr, 2005; Suess, 2014; Vazquez, 2013). Por lo general, luego de estas intervenciones, se
recomienda a los padres ocultar todo indicio del pasado del nifio y no contarle la verdad para no poner en
peligro su reasignacion, e incluso en oportunidades se ha recomendado la quema de fotografias,
documentos y cambios de casa y ciudad para “borrar” la historia pasada (Cabral & Benzur, 2005)%8.

Todo este desarrollo explica en gran medida el por qué el activismo intersex habla de tratamientos
quirdrgico-hormonales “normalizantes”, y en el marco de la “normalidad” resulta interesante ejemplificar
la subjetividad y arbitrariedad de ésta, citando un estudio publicado hace veinte afios por el prestigioso
Journal of Urology y realizado por un equipo de médicos alemanes (citado a su vez por Dorlin, 2005, p.

% Milton Diamond y Hazel Beh (2008) dan indicios de que esta situacion estaria cambiando poco a poco.
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133 y Fausto-Sterling, 2006, p. 79). Este, analizé la localizacion de la uretra en 500 hombres “normales’
(o sea, declarados hombres al nacer y viviendo con esa identidad de género), descubriéndose que sblo
el 55% de ellos cumplian con los estandares médicos de “normalidad peneana” que se aplican a los nifios
intersex ya que el resto tenia hipospadias en mayor o menor grado. Muchos de ellos, jamas se habian
percatado de que durante toda su vida habian orinado por un agujero “desviado”, lo cual — segun Dorlin
- invalida la valoracién de la intersexualidad como un “error” que requiere ser reparado. Estamos
hablando entonces de cirugias estéticas que se practican para recolocar uretras que encontrariamos en
el 45% de los hombres calificados por la medicina como “normales’. Pese a la antigliedad de este estudio,
la mirada sobre los “genitales ambiguos” — una de cuyas manifestaciones mas comunes son las
hipospadias — sigue siendo rigida y dependiendo del arbitrio de quién esta mirando ese cuerpo. La
impresion personal y subjetiva del médico al observar el cuerpo tiene un rol preponderante en los
nacimientos intersex (Fausto-Sterling, 2006) y donde un médico ve genitales femeninos, otro puede ver

genitales "atipicos" (Semler, 2010).

Como reflexion final de este punto, advertiremos también que la medicina afirma que lo “normal”
— cromosomicamente hablando®® — es que el hombre sea 46XY y la mujer 46XX. Recordando que en el
primer capitulo se evidencio que hay hombres y mujeres cuya biologia los dotd de los cromosomas del
“sexo opuesto”, afiadiremos que ademas de ello, la combinacion cromosomica 47XXY se presenta en 1
de cada 500 a 1000 nifios recién nacidos (Medline Plus, 2012b), las combinaciones 45X0 0 45X en 1 de
cada 2500 nifias recién nacidas (National Human Genome Research Institute, 2013), la combinacion 47
XYY tiene una incidencia de 1 cada 1000 personas y esta misma cantidad de personas poseen
cromosomas 47 XXX (Solari, 2007), entre otras posibilidades. Para apreciar de mejor manera la enorme
incidencia de estas variaciones o continuo bioldgico, recordaremos que la frecuencia del albinismo es de
1 cada 17.000 personas (Albinos Chile, s.f.).

3.2.3. Sobre la falta de evidencia de los protocolos médicos y las consecuencias de la cirugia

genital

En el afio 2000, las secciones de urologia y endocrinologia de la Academia Americana de Pediatria

reconocian la incertitud sobre las consecuencias fisicas y fisioldgicas a largo plazo del tratamiento a las

% Es decir, desde el origen mismo del cigoto (futuro feto y recién nacido) en el momento de la concepcion.
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personas intersex y subrayaban la importancia de dar orientacion y apoyo a sus padres (Ehrenreich,
2005). Un afio mas tarde, un equipo de expertos publica — en la revista médica britanica The Lancet — un
estudio practicado a cuarenta y cuatro adolescentes que habian sido objeto de cirugias, concluyendo que
debia aplicarse una moratoria a las cirugias estéticas médicamente innecesarias hasta que sus
destinatarios pudieran decidir por si mismos (Greenberg, 2012). En 2002, Preves se cuestionaba el por
qué la insistencia en seguir realizando estos tratamientos quirurgico-hormonales (cosméticos, invasivos
e irreversibles sin consentimiento del paciente) sin tener ain pruebas de su efectividad y ese mismo afio
se anunciaba que el que fuera el primer foco de promocién de las cirugias de cambio de sexo sin el
consentimiento de los nifios - el hospital Johns Hopkins - estaba llamando ahora a una moratoria de tales
intervenciones poco éticas "a la luz de la evidencia de dafio a largo plazo y PTSD [trastorno por estrés
postraumatico] que ahora esta emergiendo" (Boyle, 2002, p. 21). Boyle llamaria también a parar toda

mutilacion genital.

Posteriormente, Chiland (2003) se haria eco de las ya reconocidas recomendaciones del doctor
Diamond, llamando a detener las operaciones hasta que los nifios tomaran sus propias decisiones y a los
tres afios Agramonte (2006), manifestaria la imperiosa necesidad de hacer una revision de las ideas
detras del paradigma de tratamiento vigente, posicion apoyada por Fausto-Sterling (2006), quien
reconoce el dafio causado por estos protocolos y la necesidad urgente de cambiarlos. Asi han pasado
los afios y Semler (2010) se muestra sorprendida de que éstos aun perduren, pese a la carencia de

estudios que apoyen la practica de intervenciones quirdrgicas de manera inequivoca.

Hace cinco afios también, en un articulo médico publicado en los Archivos Espafioles de Urologia
en el que se explica detalladamente (y con fotografias explicitas) el proceso a seguir en cirugias de
"masculinizacion" y "feminizaciéon” de personas con "genitales ambiguos", se reconocen las situaciones
denunciadas, junto con la paradoja de que el paciente no sea parte activa de la discusion sobre sus

tratamientos, y de manera honesta se declara que:

Pocas publicaciones comunican los resultados a largo plazo de la cirugia de las ADS?0. La literatura
es un poco mas prolifica para la cirugia del hipospadias que para la de feminizacién y esta bastante

mas basada en opiniones, en impresiones que en evidencia. Los datos recogidos de pacientes o

70 os autores traducen la sigla DSD (Consenso de Chicago), como ADS o Anomalias del Desarrollo Sexual.
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especialistas basados en la medicina observacional son mas subjetivos que objetivos de la que
mayormente se refieren a calidad de vida e integracion en la sociedad. Aunque se han hecho
progresos técnicos en ambos tipos de cirugia, la reconstruccién a fondo de los genitales tanto en
varones como hembras lleva a menudo a resultados funcionales y cosméticos pobres con pacientes
frustrados (Gorduza et al., 2010, p. 502).

Efectivamente, |a literatura sobre la tematica apunta en esa linea. Los tratamientos quirdrgicos (y su
entorno) practicados sobre los cuerpos de nifios intersex tienen consecuencias devastadoras e
irreparables (Cabral, 2009). Sobre lo fisico y sexual se denuncia que la cirugia genital genera secuelas
como "insensibilidad, cicatrices internas y externas, infecciones urinarias a repeticion, hemorragias,
traumas post quirtrgicos" (Cabral, 2003, p. 121), entre otros. Se deteriora la funcién sexual en general,
se reduce la capacidad de sentir placer y orgasmos, se sufre de dolores severos durante las relaciones
sexuales (Aliabadi, 2004; Boyle, 2002; Brossi et al., 2012; Ehrenreich & Barr, 2005; Gelfman, 2010;
Greenberg, 2012; Kogan, 2003; Semler, 2010), se coarta la posibilidad de elegir "vivir en el otro sexo"
(Chiland, 2003) u optar voluntariamente por cirugias siendo adultos (Cabral, 2003) y ademas que rara vez
los genitales resultantes lucen "normales" sino més bien "deformes" (Gelfman, 2010; Semler, 2010).
Ehrenreich y Barr (2005) sefialan que producto de las frecuentes gonadectomias practicadas en estos
casos (remocion de las gbnadas) se perjudica seriamente el sistema endocrino de estas personas -
especificamente la densidad de sus huesos - ya que se les priva de las hormonas encargadas de su
mantencion. Se las condena a tratamientos hormonales sustitutivos de por vida. De esta ultimo practica
surge también otra de las consecuencias, y una de las mas graves: la esterilidad (Brossi et al., 2012;
Ehrenreich, 2005; Tamar-Mattis, 2012), reconocida recientemente por la Organizacion Mundial de la

Salud (2014) en el marco de de una declaracién interinstitucional sobre esterilizacién forzada™.

Por otra parte, se afirma que frecuentemente no basta con una cirugia genital, sino que al llevar a
cabo la primera se necesitara de varias mas (Ehrenreich & Barr, 2005; Greenberg, 2012), que pueden

prolongarse durante toda la infancia y adolescencia (Cabral, 2003) y que "convierten a personas sanas

L En conjunto con el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos (ACNUDH), ONU
Muijeres, el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el vih/sida (ONUSIDA), el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD), el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).
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en dependientes de un cirujano por el resto de su vida" (p. 122). Las consecuencias que este hecho y los
ya descritos traen sobre el bienestar psicologico’? de las personas intersex también son adversos
(Aliabadi, 2004; Kogan, 2003) y han sido verbalizados, inter alia, como: trastorno por estrés postraumatico
de por vida (Boyle, 2002), traumas/impactos psicoldgicos severos (Ehrenreich, 2005) y psicosis (Chiland,
2003). Todo esto, en pos del alcance de lo que Cabral llama "corporalidad descifrable, legible y deseable,

no subversiva, no vergonzante" (2003, p. 122).

De hecho, ya se anunciaba en el punto anterior el consejo médico - hacia la familia - de guardar
silencio en torno a la historia de estas personas y el ocultamiento de sus historiales médicos que a partir
de ahi quedan vedados a sus protagonistas, quienes aprenderan desde nifios que hay que corregir,
ocultar y callar la diferencia. De esto se desprenden sentimientos de verglienza influidos sobremanera
también por la mutilacion del "sentido de merecer ser queridos y aceptados aun sin cirugias" (Cabral,
2003, p. 123). Mas la fuente del sufrimiento intersex no termina ahi, pues a menudo estos nifios son objeto
de manipulacién humillante y dolorosa de sus genitales para asegurar el "éxito" de los tratamientos, y
;.como se mide ese éxito?: se adelantaba anteriormente que en el caso femenino se suelen insertar
dilatadores para asegurar que la abertura vaginal no se cierre, mientras que en el caso masculino se trata
a veces de la masturbacion de jovenes intersex para asegurar su capacidad eréctil - segun citan
Ehrenreich y Barr (2005) - quienes ejemplifican este tipo de manipulaciones a través del caso de una nifia
de nueve afios cuyas piernas eran sujetadas por estudiantes de medicina, mientras un médico intentaba
dilatarla y otra decena de profesionales observaba la escena. No resultan extrafios entonces los
sentimientos de violencia, abuso sexual, violacion, vergiienza y humillacién, la depresion y las tendencias
suicidas que estos mismos autores mencionan en su trabajo. Es demasiada la atencién en torno a los
genitales de estas personas desde corta edad por parte de médicos y padres, y segun sus propios
testimonios las fotografias y las reiteradas revisiones los dafian y los hacen sentirse ratas de laboratorio.
Sobre estos hechos, el criticado Consenso de Chicago sefialé: "Medical photography [...] should be
undertaken, whenever possible, when the patient is under anesthesia for a procedure” [la fotografia
médica deberia llevarse a cabo, siempre que sea posible, cuando el paciente esta bajo anestesia para un

72 Para Semler (2010) esta dimension - la mas importante a ser analizada - no ha sido debidamente estudiada pues
la mayoria de los estudios 0 anuncios médicos se han enfocado en la apariencia fisica de los genitales intervenidos.
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procedimiento] (Lee et al., 2006, p. 493). Un pequefio ejemplo del por qué este autodenominado

Consenso no goza de legitimidad dentro del activismo intersex.

Hace casi una década se llevé a cabo una acuciosa revision bibliografica respecto de los efectos
psicosexuales presentes en aquellas personas que habian sido objeto de este tipo de tratamientos en la
infancia, encontrando resultados a menudo desastrosos para la vida de estas personas — especialmente
aquellas que habian sido “feminizadas” quirdrgica y hormonalmente —, recordando la enorme variabilidad
del género humano, llamando a la revisién de los tratamientos imperantes y a la creacion de un nuevo

paradigma clinico en el que prime la opinién del paciente (Agramonte, 2006).

En 2011, se publica un nuevo estudio sobre el impacto sexual y psicosocial derivados de estas
practicas médicas “normalizantes”, encontrando — entre otras cosas — que el 60% de las personas que
habian sufrido intervenciones “feminizantes” consideraban tener una vida sexual insatisfactoria 0 muy
insatisfactoria, la mayoria no tenian pareja y optaban por la abstinencia, la mitad expreso6 no haber tenido
nunca un orgasmo y mas del 55% presento complicaciones quirirgicas que desembocaron en nuevas y
repetidas intervenciones quirtrgicas. Todas aquellas personas que sufrieron la practica de vaginoplastias
presentaron atresia vaginal. En lo que respecta a lo psicoldgico, el 94% presentd niveles medio y alto de
ansiedad como rasgo. Los, recurrentemente, manipulados genitales de estas personas devienen una
fuente de temor, conflictos y tensiones psiquicos, en general, sobre la base de la vergienza e
inaceptabilidad que llevaron a los adultos a intervenirlos. En suma, la mayoria de estas personas viven
una sexualidad limitada, inhibida y dafiada, sufren de depresion, miedo, insatisfaccion y desesperanza,
tienen una imagen negativa de sus genitales y cuerpo en general, que marcan su vivencia de la
sexualidad, influida ademas por el secreto médico, parental y las intervenciones. Los resultados adversos

generales de las cirugias se relacionan con la iatrogenia médica y paramédica (Agramonte et al., 2011).

El afio pasado, a través del Journal of Pediatric Urology, el doctor Diamond (2014) reiteré el llamado
que hace desde fines de los 1990s, para aplicar una moratoria de las cirugias cosméticas y médicamente
innecesarias en nifios. Y este afio, Torrado y Garcia (2015) han publicado un nuevo estudio psicolégico
realizado a nifios y adolescentes con tratamiento quirtrgico de sus genitales médicamente diagnosticados
‘ambiguos’, cuyos resultados arrojan que: el 50% de los nifios presenta variabilidad emocional, cambios

en sus estados de animo y humor, posee preocupaciones, dudas y molestia en relaciéon a su figura
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humana, el 60% evidencia inhibicion y bloqueo emocional, y rechazo al contacto fisico social y
familiarmente, el 70% tiene "dificultades para expresar sus emociones ante los diferentes estimulos o
impactos emocionales en relacién a si mismos y con menor medida a su @mbito familiar" (s.p.), mismo
porcentaje que observa "vivencias de desprecio, desagrado y/o molestias con respecto al esquema
corporal, incluyendo el propio" (s.p.). EI 90% muestra angustia sobre su cuerpo o una parte de si y el

100% presenta dificultades en la comunicacién social, mayoritariamente en el ambito familiar.

Todas las consecuencias y/o secuelas hasta aqui descritas han sido denominadas por Agramonte
etal. (2011), Vazquez (2013) y Suess (2014) como iatrogénicas, dando cuenta de que la intencién médica
no se traduce en resultados congruentes (Semler, 2010), concluyendo que estas cirugias causan a
menudo mas dafio que bien a sus destinatarios (Aliabadi, 2004), razén por la que no se justifica incurrir
en los perjuicios que estas ocasionan si de ellas no resulta un estado psicoldgico mejor que el que se
habria tenido sin ellas (Ehrenreich & Barr, 2005).

3.2.4. Sobre el consentimiento de los padres y la libre autodeterminacion de los nifios

Tradicionalmente se ha considerado que los padres deben consentir las intervenciones dado que los
nifios son muy pequefios para hacerlo, y ademas sobre la base de que los padres quieren lo mejor para
sus hijos por lo que la decision seria tomada pensando en el bienestar de la criatura, pero los casos de

intersexualidad revisten una discusién de mayor complejidad (Semler, 2010).

“No hay tiempo para que los nuevos padres consulten a otros que hayan tenido hijos de sexo mixto
antes que ellos o hablen con intersexuales adultos. Antes de veinticuatro horas, el bebé debe
abandonar el hospital con un solo sexo [el "verdadero"], y los progenitores deben estar convencidos
de que la decisién ha sido la correcta" (Fausto-Sterling, 2006, p. 65).

El tiempo de dicha asignacién puede variar, sin embargo por lo general, y en el marco de la
emergencia, a los padres no se les brinda informacién completa (cuando se les brinda) e incluso son
presionados por los médicos para aprobar las cirugias (Ehrenreich, 2005). La literatura médica ha
recomendado abiertamente que el equipo médico distorsione, oculte y mienta respecto a este tipo de
nacimientos (Chase, 2005; Fausto-Sterling, 2006; Garcia, 2015). Se estima, como se adelantaba en

puntos anteriores, que la salud psicologica/emocional del nifio esta en riesgo producto de esta situacion,
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pero primeramente la de sus padres quienes podrian rechazar al nifio (Semler, 2010). Es por ello que en
el Consenso de Chicago "se dio preferencia a la asignacion temprana de género en los casos mas
complejos de anomalias de genitales para evitar situaciones insoportables para los padres" (Gorduza et
al., 2010, p. 501).

Pero, ¢es justo, por ejemplo, que un médico elija entre la capacidad de reproduccion o la de sentir
placer, a nombre de otra persona?, jsera correcto modificar tan radical e irreversiblemente el cuerpo de
un ser humano que no esta en condiciones siquiera de hablar y expresar su opinion, sélo por la
tranquilidad de sus padres? La Corte Constitucional de Colombia marcd jurisprudencia en esta materia al
constatar que las decisiones de los padres estaban, generalmente, guiadas por el miedo y los prejuicios,
y restringir notoriamente su autoridad y la de los médicos en estas situaciones. Ya se ha mencionado que
dicho o6rgano determin6 que, para los casos de menores de cinco afos, los padres podian dar su
consentimiento informado siempre y cuando éste fuese cualificado y persistente. Esto es, conocer las
consecuencias de los tratamientos, informarse sobre otras alternativas y expresar el consentimiento
repetidamente y en varias formas durante un espacio de tiempo en el que pudiesen procesar y
comprender toda la informacion concerniente al bienestar de sus hijos de forma razonada y consciente

(Gonzélez, Velasquez & Duque, 2010).

A inicios de este siglo, Diamond y Beh (2000) expresaban que "both doctors and parents fail to
include the child’s right to self-determination in the decisional calculus” [tanto doctores como padres no
incluyen el derecho del nifio a la auto-determinacion en el calculo de la toma de decisiones] (s.p.), ¥
fundamentaban su critica al consentimiento parental obtenido por los médicos en cinco elementos que
son: la falsa urgencia, la informacién incompleta e inexacta, el secreto hacia los nifios y el resto, la
incertidumbre sobre los resultados de los tratamientos y la negacion del derecho de los nifios a "un futuro
abierto" (s.p.). Tres afios antes un médico del mismisimo Johns Hopkins apoyaba el respeto a la opinién
de los nifios sosteniendo que: "In the end it is only the children themselves who can and must identify who
and what they are. It is for us as clinicians and researchers to listen and to learn [A final de cuentas solo
los propios nifios pueden y deben identificar quiénes y qué son. Nosotros como médicos e investigadores

tenemos que escuchar y aprender] (Reiner, 1997, s.p.).
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En esa misma direccion, Semler (2010) argumenta que el consentimiento de los padres ante las
cirugias no corresponde a un consentimiento informado por dos razones: falta de informacion (y la
obsolescencia e inexactitud de la que se entrega) y falta de competencia. Lo ultimo, por el contexto de
miedo, estrés y shock que estos experimentan al enterarse de la situacion, y que impide actuar pensando
en el mejor interés del nifio. La autora sostiene que los padres deberian ser informados de la falta de
base cientifica de los estandares de tratamiento ya que cuando se enteran de los riesgos y del bienestar
de aquellos que no han sido sometidos a este tipo de intervenciones, declinan - notoriamente - el numero
de consentimientos. Aboff (2011) analiza esta situacién en una linea bastante similar al cuestionar la
informacidn que manejan los padres, la competencia de éstos y la voluntariedad e independencia de su
decisiéon’3. A pesar de lo cual, Greenberg (2012) afirma que la mayoria de los médicos continua
defendiendo el consentimiento de los padres y cita un estudio de 2007 que da cuenta de que la mayoria
de éstos aun consiente la genitoplastia. En contraste a ello, la misma autora, da cuenta de otro estudio
del afio 2004 cuya poblacion de analisis fue un grupo de 72 personas intersex adultas, de las cuales casi
el 50% se manifesto a favor de la moratoria de los tratamientos hasta que sus destinatarios tuvieran edad

suficiente para decidir.

Es por las razones aqui esgrimidas que diversos autores han promovido el "wait and see
approach” [enfoque de esperar y ver] (Kogan, 2003). Esperar el consentimiento directo de los pacientes
(Chiland, 2003), al ser quienes viviran con los resultados de los tratamientos (Preves, 2002) y quienes
han estado demandado hace afios el respeto a su autonomia (Cabral, 2003). Dicha espera - sefialan
algunos - debe durar hasta la adultez, pues ya habra emergido su identidad de género (Boyle, 2002),
propuesta de moratoria a la cual debemos afadir que pese a la definicion de una identidad de género,
cabe siempre la posibilidad de que las personas decidan no dar su consentimiento para someterse a

intervenciones que modifiquen su cuerpo.

73 La autora cita un estudio de Lareau (2003) en el que se le pregunta a un grupo de hombres qué hubieran querido
que se hiciera con ellos si hubiesen nacido con un "micropene” y a uno de mujeres, si hubiesen nacido con un
clitoris grande. La respuesta mayoritaria es la no intervencién, sin embargo, al preguntar lo mismo pero esta vez
en los cuerpos de sus hijos, la respuesta cambia.
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3.3. El modelo binario, el relativismo cultural y las excepciones al modelo

La literatura sobre intersexualidad habla continuamente de asunciones binarias (Greenberg, 1999),
dimorfismo sexual (Kogan, 2003), estructura dicotomica/binaria/bipolar o modelo sexuado de dos
extremos (Lowy, 2003), modelo bio-sexual dualista (Stolke, 2004), dualismos normatizadores (Machado,
2005b), dicotomia sexo/género (Agramonte, 2008; Escabi-Montalvo & Toro-Alfonso, 2006), sistema de
género dual (2009), pensamiento dualista o légica binaria/dicotdmica lineal (Cabral, 2009), diada
biomédica "sexo=género" (Jorge, 2011), entre otros. Todos estos términos desafiados y criticados como

verdad inamovible por la realidad intersex, segun estos mismos autores.

Greenberg (1999) manifiesta que este sistema binario reflejado, por ejemplo, en la ley, refuerza la
idea de que la intersexualidad es inaceptable con los consecuentes perjuicios que ello supone para estas
personas, mientras que para Cabral (2009), "la variacion fisica [intersexual] en relacion al binario sexual
se convierte en una diferencia social" (p. 92). Por otro lado, Caetano, Raupp y Machado (2012), quienes
analizan esta situacion™ desde el punto de vista de las politicas publicas de salud, ven en la
intersexualidad la prueba de que el modelo de dos sexos y su asociacion con un modelo de dos géneros
es insuficiente y problematico, debido a que: "mostram ainda que a necessidade de garantir a
‘estabilidade’ desse modelo esta na base de muitas violagbes de direitos humanos" [también muestran
que la necesidad de garantizar la 'estabilidad' de este modelo es la base de muchas violaciones de

derechos humanos] (p. 264).

En relacién a ello, Morgan Carpenter - presidente de la Oll Australia - afirma que: "One of the key
human rights issues for intersex people is not the existence of binary genders, but what is done medically
to make them conform to those norms" [Uno de los problemas fundamentales de derechos humanos para
las personas intersex no es la existencia de géneros binarios, sino lo que se les hace médicamente para
hacer que se adeclen a esas normas] (SBS, 2015). Desterrar la ambivalencia de sus cuerpos -
particularmente de sus genitales - a través de cirugias involuntarias y dafinas, es el precio que estas
personas han tenido que pagar durante décadas por cuestionar y desestabilizar la linealidad del hombre
y la mujer "ideales" (Aliabadi, 2004; Léwy, 2003), ideas profundamente arraigadas en la cultura occidental

™ Los autores no critican solo el binarismo hombre/mujer, sino también otros como: femenino/masculino,
homosexualidad/heterosexualidad y cuerpo sano/cuerpo enfermo.
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y que ocasionan que se les diagnostique como seres "ambiguos" (Stolke, 2004) a ser "normalizados" y
reubicados de manera inequivoca como hombres o mujeres estandar (Cabral & Benzur, 2005). Ejercicio
de "reparacion” a través del cual - segun escriben Escabi-Montalvo & Toro-Alfonso (2006) - se reproduce
y legitima la dicotomia género/sexo. Estos mismos, sefialan que en esta labor los médicos no estan solos
pues suelen contratar psicologos para contribuir a la socializacion del género asignado a los nifios
intersex, uniendo, de ese modo, esfuerzos con la comunidad médica para perpetuar y fomentar el status

quo del binario género/sexo.

Ehrenreich y Barr (2005) sugieren que estos tratamientos son mucho mas complicados que la
mutilacion genital africana, equiparando asi la mutilacion genital intersex (MGI) a la occidentalmente
condenada mutilacién genital femenina (MGF), acusando asimismo a los médicos de hacer cumplir
normas culturales de género que en los casos intersex dafian tanto a mujeres como a hombres. Estos
autores reproducen en su trabajo, una critica al feminismo lanzada desde los 1990s por Cheryl Chase
quien se cuestionaba el hecho de que las feministas lucharan contra la MGF, pero guardaran silencio
respecto de la MGI. ; Por qué entonces el relativismo cultural y la incomprension a los intersexuales desde

el feminismo?:

Los intersexuales se han encontrado con tales dificultades para generar apoyo del feminismo
hegeménico no sélo debido a los marcos racistas y colonialistas que sitUan la cliterectomia como
una practica extrafia a los sujetos adecuados del primer mundo, sino también porque la
intersexualidad socava la estabilidad de la categoria 'mujer' sobre la que se asienta la mayor parte

del discurso feminista del primer mundo (Chase, 2005, p. 105).

Un paralelo similar han hecho Ehrenreich y Barr pero esta vez con respecto a la comunidad médica
occidental, aseverando que: "Western feminism has represented African genital cutting as primitive,
irrational, harmful, and deserving of condemnation. The Western medical community has represented its
genital cutting as modern, scientific, healing, and above reproach" [El feminismo occidental ha
representado la mutilacion genital africana como primitiva, irracional, dafiina, y merecedora de condena.
La comunidad médica occidental ha representado su mutilacion genital como moderna, cientifica,
sanadora, e irreprochable] (2005, p. 71). Estos ademas concluyen que ambos tipos de mutilacién emanan

de las mismas ideas pero que el discurso anti MGF tiene la "ventaja" de ser occidental, hechos que
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muestran la excepcionalidad de la sociedad occidental-norteamericana que se presenta a si misma como
superior respecto de otras, la heteronorma y el patriarcado en éstas y un "privilegio blanco" en dicho

movimiento.

Ahora bien, retomando la discusion del binarismo, ¢ es este modelo una realidad universal?. Algunos
estudios provenientes de la antropologia indicarian que no, al dar cuenta de que en ciertas sociedades
se reconoce la existencia de mas realidades, recurrentemente citadas en la literatura relativa a la
intersexualidad (Greenberg, 1999). El pueblo nativo norteamericano Navajo, por ejemplo, llama nadle a
las personas intersex, quienes cuentan en dicha sociedad con la posibilidad de elegir casarse con
cualquier sexo biolégico y con derechos especiales en torno a la propiedad privada (Gauché, 2011).
También en el contexto de los pueblos amerindios norteamericanos, tenemos a los berdaches (Escabi-
Montalvo & Toro-Alfonso, 2006), igualmente conocidos como "two-spirit" [dos espiritus] y que socialmente
gozan de un estatus especial al ser reconocidos como un tercer género (Greenberg, 1999). Otra de las
figuras mas emblematicas es la de los hijras de la India (Escabi-Montalvo & Toro-Alfonso, 2006), grupo
dentro del cual se cuenta a personas trans, intersex, afeminados, entre otros (Fausto-Sterling, 2006),
equivalente a millones de personas (El Pais, 2014) reconocidas como un tercer género (Greenberg, 1999;
Huffington Post, 2014)75.

Una forma de intersexualidad (producto de variaciones genéticas) es reconocida, aceptada y no
intervenida en Papua Nueva Guinea y algunos pueblos de Republica Dominicana (Chiland, 2003; Fausto-
Sterling, 2006). En el primer caso son designados por la sociedad como "kwolu-aatmwol" (hermafroditas)
y que son tratados como un "tercer sexo" (Greenberg, 1999), en tanto que en el segundo, son llamados
"guevodoches"® (Chiland, 2003; Gauché, 2011). En ambos casos, se trata de personas nacidas con las
caracteristicas "tipicas" de una nifia pero que al crecer -especificamente a los doce afios - experimentan

una "virilizacion" (Escabi-Montalvo & Toro-Alfonso, 2006), entendiendo por ello endurecimiento de la voz,

> En el contexto asiatico es dable recordar también el reciente reconocimiento legal de un tercer género -
socialmente presente en dichas culturas desde hace larga data - en paises como Nepal (2007), Pakistan (2011),
Bangladesh (2013) e India (2014). Més detalles en El Pais (2014), La Voz (2011) y The Huffington Post (2014).
Enlaces en lista de referencias.
76 Citados por Greenberg (1999) también como "machihembras"”, por Fausto-Sterling (2006) como "guevedoches"
y por Gauché (2011) como "guevodoces", experimentan la aparicion de "huevos a los doce™ (Greenberg, 1999) o -
en palabras de Chiland (2003) - "pene a los doce".
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desarrollo del pene (Gauché, 2011) y generalmente el desarrollo de una identidad de género masculina
(Fausto-Sterling, 2006).

Asi, mientras en algunas sociedades se condena, maltrata y estigmatiza a las personas que desafian
el binario sexo/género, otras los ven incluso como lo que Gauché (2011) denomina "la encarnacion del
potencial completo de la sexualidad" (p. 75), situacion que sugiere que nuestro sistema de géneros no
es inevitable (Fausto-Sterling, 2006). Pese a esto, hay ciertos matices pues en los dos casos citados con
anterioridad, incluso aquellas personas que no sufren dicha "virilizacion" llegada la pubertad, terminan
identificandose en su mayoria como hombres por los privilegios sociales que ello supone aunque hayan
sido criados y hayan vivido durante mas de una década como nifias. En suma, se reconoce y acepta la
existencia de seres humanos fuera de los estandares corporales tradicionales, pero sigue habiendo solo
dos roles sexuales (Fausto-Sterling, 2006) y una legitimizacién y jerarquia dicotomica (Escabi-Montalvo
& Toro-Alfonso, 2006). En un contexto similar, Fausto-Sterling (2006), distingue notorias diferencias en el
trato de los nacimientos intersex entre el mundo norteamericano-europeo y el de Medio Oriente pues en
este Ultimo se evidencia una mayor negativa de los padres a asignar el sexo femenino a sus bebés, pues

socialmente se prefiere a los hijos por sobre las hijas.

3.4. Algunos aportes y reflexiones en torno a la violencia

El término violencia se encuentra con frecuencia en la literatura sobre intersexualidad. Se ha hablado
de actos constitutivos de violencia (Ehrenreich & Barr, 2005), normalizacién violenta (Chase, 2005),
violencia corporal (Butler, 2003, 2006), violencia institucional (Cabral, 2009) e incluso de "las violencias
de los normales" [cursivas de la autora] (Viera, 2011, p. 360). Y es sobre esta ultima frase que comienza
nuestra reflexion pues es dable afirmar que tal violencia hacia las personas intersex parte desde antes de
nacer, a través de lo que Gregori (2006) denomina "proceso de segregacion entre 'normales’ y
‘anormales’, o lo que es lo mismo, entre 'sanos'y 'enfermos' o 'patoldgicos' [...] mediante las técnicas de
diagndstico prenatal" (p. 104). Ya Caetano et al. (2012) analizaban los problemas provenientes de los
binomios femenino/masculino, homosexualidad/heterosexualidad y cuerpo sano/cuerpo enfermo, y algo
similar en el trabajo de Garcia (2015) cuyo analisis problematiza algunas dicotomias como normal-

anormal y sano-insano.
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Sin lugar a dudas, la calificacién de una persona como "anormal" o "patolégica”, sobre todo desde
una "autoridad" como el médico, genera una profunda estigmatizacién que trae muchas consecuencias
negativas sobre ésta (Agramonte, 2008; Butler, 2006; Chiland, 2011; Viera, 2011), de lo cual emana
también la lucha por la despatologizacion compartida - en general - por aquellos que han sido
peyorativamente calificados como "desviados sexuales", incluyendo por cierto a las personas intersex
(Leite, 2012).

Agramonte (2008) nos recuerda que crecemos en una sociedad estructurada en torno a la dicotomia
sexo/género, ambos (los dos sexos y los dos géneros) entendidos como conceptos antitéticos, pero que
no percibimos hasta que vemos a alguien que se desvia de esta "norma" como los bebés intersexuales.
Es ahi donde surge el problema. En relacién con esto, el doctor Jorge (2011) se manifiesta en contra del
Consenso de Chicago, inter alia, al estimar que éste protege la diada biomédica "sexo=género" y que
asume que la asignacion sexual clinica al recién nacido intersex jamas errara pues "su inteligibilidad esta
inscrita en sus genes" (p. 265). Este mismo especialista, expresa en su trabajo el error biomédico en la
clasificacion de las variaciones sexuales suscrita a la teleologia, a saber, categorizar a los organismos en
concordancia con su finalidad, que, en este marco de la biomedicina, no es otra que reproducirse para
perpetuar la especie’’. Siendo asi, ;donde quedarian aquellos seres humanos que son estériles o
aquellos que no quieren procrear? ;Son menos humanos y dignos que el resto? ;En qué lugar los

dejamos?

" Acaso es tan irrazonable pedir que nos centremos méas en la variabilidad y prestemos menos
atencion a la conformidad de género?" se pregunta Fausto-Sterling (2006, p. 135), pues de ahi emana la
violencia que llama "metaforica y real", producto de la generalizacién. Y uno de los mayores aportes en
este sentido proviene de Judith Butler (2007) quien ha cuestionado el "orden obligatorio" de sexo, género
y deseo, utilizando ademas el concepto de violencia normativa que se desprende de todos los "ideales"

alrededor del sexo, el que ademas, sefiala la autora, es una construccion social asi como el género’s.

77 Esto responderia también a las causas detras de la proteccion de la capacidad reproductiva por sobre la capacidad
de sentir placer, en muchos casos de intersexualidad.
78 Las ideas expuestas por Butler (2007) en Gender Trouble [El género en disputa], publicado en inglés en 1990,
es considerado uno de los textos fundacionales de la Teoria Queer.
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La marca de género esta para que los cuerpos puedan considerarse cuerpos humanos; el momento
en que un bebé se humaniza es cuando se responde a la pregunta «¢ Es nifio o nifia?». Las figuras
corporales que no caben en ninguno de los géneros estan fuera de lo humano vy, en realidad,
conforman el campo de lo deshumanizado y lo abyecto contra lo cual se conforma lo humano (p.
225).

Precisamente, es por estas reflexiones que las discusiones sobre la intersexualidad y su manejo
suelen remitir a las ideas de Butler, pues en ellas se ha encontrado una forma de criticar el trato de estos
cuerpos abyectos o ininteligibles, que a través de tratamientos quirdrgico-hormonales han tratado de ser
"normalizados" o dejados inteligibles. Ella, ha sostenido que lo que llamamos "género” no es producto de
diferencias sexuales emanadas de la naturaleza y que sexo, género y sexualidad han sido naturalizados
en la sociedad gracias a la "performatividad" que de ellos hemos hecho. Con lo que queda en evidencia
que no son categorias inamovibles o inmodificables y que tenemos la oportunidad de subvertirlas
mediante practicas que desafien e incluso nieguen las "normas sexuales". De ser asi, se estaria en buena

posicion para acabar con la imposicion - via violencia normativa - de lo que el humano puede o no ser.

3.5. El nuevo lenguaje e ideas en torno al sexo y la intersexualidad

Siguiendo en la linea reflexiva del punto precedente, se evidencia un nuevo lenguaje e ideas nuevas
en torno al sexo a la intersexualidad y en gran parte sus cimientos provienen del mundo de la biologia o
la medicina. A modo de ejemplo, Fausto-Sterling (2006) ha propuesto eliminar la categoria "sexo" de los
documentos de identificacion como el pasaporte, como una forma de acabar con la violencia y
discriminacién, Dorlin (2005) da cuenta de un nuevo lenguaje gracias a la intersexualidad, y que
actualmente se referiria no mas a identidad sexual corporal femenino 0 masculina sino mas bien a
procesos de "sexuacion” progresiva del cuerpo. Ella misma afirma que: "scientifiquement parlant, il y a
des conformations sexuées, des sexes, et non pas deux "sexes" male ou femelle" [hablando
cientificamente, hay conformacion sexuales, sexos, y no dos sexos masculino o femenino] (p. 128). Su
conclusion general es que la infinitud de conformaciones sexuales hacen imposible reducir el género a
un binario. De igual modo, Sytsma (2006) habla de que la intersexualidad es natural y poco a poco se ha
ido extendiendo la interrogante de si hay que cambiar el cuerpo que varia o el sistema que no lo acepta
(Vendrell, 2009).
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Se ha ido entendiendo también que "as prdprias 'estruturas’ fisicas e '6rgdos’ parecem receber um
olhar generificado, ou seja, o0 reconhecimento da diferenga é marcado por certas atribuigbes sociais e
culturais de determinado género" [las propias 'estructuras’ fisicas y 'érganos' parecen recibir un mirar
generificado, es decir, el reconocimiento de la diferencia esta marcado por ciertas atribuciones sociales y
culturales de determinado género] (Machado, 2005b, p. 74). La misma autora vislumbra que en el marco
de las operaciones de asignacion sexual a las personas intersex, lo que llamamos "sexo" deja -
paraddjicamente - de ser "natural" puesto que es "construido" mediante la tecnologia médica y que éste,
a su vez, no es mas natural ni menos cultural que el género. Machado finaliza su trabajo evidenciando la
necesidad de "desconstruir essencialismos que legitimam uma matriz heteronormativa de pensamento, a
qual provoca mutilagbes na pele e na vida daqueles que n&o correspondem ao seu mandato” [deconstruir
esencialismos que legitiman uma matriz heteronormativa de pensamiento, la que provoca mutilaciones

en la piel y la vida de aquellos que no estan conforme a su mandato] (p. 78).

En cierta forma se podria afirmar que los debates del tipo nature/nurture [naturaleza/crianza]
(Greenberg, 2012), innato/adquirido o esencialismo/construccionismo (Escabi-Montalvo & Toro-Alfonso,
2006) han ido menguando en pos de ideas mas bien mixtas del desarrollo humano. Testimonio de ello es
la teoria de Diamond (2006) sobre el desarrollo psicosexual gracias a interacciones bioldgicas y sociales.
Esto ha venido a reforzar la idea de que nadie deberia asignar el sexo o género a otro ser humano (Lowy,
2003) y de que el manejo y debate sobre la realidad intersex no es materia exclusiva de la medicina
(Cabral, 2009; Sytsma, 2006).

Una reciente publicacion de la prestigiosa revista cientifica Nature (2015) viene a confirmar gran
parte de lo expuesto en este trabajo: "the idea of two sexes is simplistic. Biologists now think there is a
wider spectrum than that" [la idea de dos sexos es simplista. Los bidlogos piensan ahora que hay un
espectro mas amplio que eso] (s.p.). Se ha ido comprendiendo que la naturaleza es diversa - ergo las
personas también lo son - y su interpretacion es una accion sociocultural (Fausto-Sterling, 2006). En

resumidas cuentas "jla variacion es la norma, la homogeneidad es la excepcion!" (Vargas, 2013, p. 154).

3.6. Las demandas del activismo intersex
Una de las cosas que destaca Cabral (2003), es que el activismo intersex apunta a cambios en "el
afuera" y al respeto a su autonomia en tanto seres humanos con derechos, y afiade que "no es una
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sociedad sin géneros la que se pretende, sino el reconocimiento de la libertad inalienable de las personas
para decidir sobre sus cuerpos" (p. 123). Junto a esto, el autor ve la necesidad de aclarar que este
movimiento politico no lucha contra los médicos, psiquiatras, o las intervenciones necesarias, sino que lo
hace en favor de la igualdad de derechos. En Cabral & Benzur (2005) por su lado, se sefiala que:
Si persiste el modelo actual de asignacion, binario, se demanda la asignacién de cada individuo al
género femenino 0 masculino, de acuerdo a las mejores expectativas de una vida feliz, y teniendo
en cuenta, decisivamente, la experiencia de asignaciones anteriores; pero esa asignacion inicial no
debe implicar la modificacion quirurgica, 'cosmética’, del cuerpo, dandole a ese nifio o nifia la

posibilidad de decidir acerca de la necesidad de modificarlo o no en el futuro (p. 295).

En el afio 2013, la Comisién Interamericana de Derechos Humanos escuché el testimonio y las
demandas de un grupo de personas intersex (Mauro Cabral, entre ellos) y de una académica brasilera
con mas de diez afios de experiencia en el tema (Paula Machado)?®. Algunas de las recomendaciones
recibidas por la CIDH son: que médicos en contacto con nifios y nifias intersex recibiesen capacitaciones
actualizadas sobre atencién, tratamiento y acompafiamiento de éstos; la eliminacion de tratamientos
innecesarios, no consentidos y mutilantes; el registro (civil) en base a las mejores expectativas sin
intervenciones quirdrgicas; la creacidn de grupos de apoyo para padres; la participacion de las personas
intersex en la decisidn sobre su futuro, en un marco de autonomia decisional con acceso amplio a toda
la informacidn para si y sus familiares; el seguimiento de las personas intersex hasta la adultez por
equipos inter y multidisciplinarios, y crear condiciones para el monitoreo de practicas institucionales de
manejo de los casos intersex, la elaboracion de campafias de sensibilizacion sobre intersexualidad,
especialmente en los Ministerios de Educacion a efectos de visibilizar esta realidad y acabar con la

estigmatizacion.

En 2011 se lleva a cabo el primer foro intersex internacional8® (Bruselas, Bélgica) cuyas demandas
finales fueron: acabar con las practicas mutilantes y normalizantes como las cirugias genitales y otros
tratamientos psicolégicos y médicos, incluyendo el infanticidio y el aborto selectivo por motivos de

intersexualidad; asegurar el consentimiento informado personal, libre, previo y completo de las personas

9 Un extracto de dichas audiencias en la CIDH (2013), se encuentran transcritos en el anexo 1.
80 Este reunio a 24 activistas intersex representantes de 17 organizaciones intersex de todos los continentes (ILGA,
2013).
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intersex en toda practica y protocolo médico; crear y facilitar un ambiente de apoyo, seguro y de
celebracion para personas intersex, sus familias y entorno (ILGA, 2013). El segundo foro?' llevado a cabo
en 2012 (Estocolmo, Suecia) y a estas mismas demandas agrego: proveer apoyo psicosocial y apoyo de
pares no patologizante para los padres, los prestadores de servicios médicos y la familia inmediata del
nifio en vez de cirugias u otros tratamientos a menos que éstos sean necesarios para salvar su vida;
proveer todos los derechos humanos y ciudadanos a las personas intersex; acceso completo a las fichas
médicas y toda otra documentacion, y la afirmacion del derecho a la verdad a las personas intersex;
reconocer y reparar el sufrimiento e injusticia causada en el pasado (Oll Francophonie, 2012). Por su
parte, el tercer foro82 de este mismo tipo que tuvo lugar en 2013 (Valletta, Malta), agrega a similares
demandas: empoderar a las personas intersex para tomar sus propias decisiones respecto de su
integridad corporal, autonomia fisica y autodeterminacion; acabar con los diagnosticos genéticos y
tratamientos prenatales de los fetos intersex; acabar con la esterilizacién no consentida de las personas
intersex; despatologizar las variaciones sexuales en las clasificaciones y protocolos médicos asi como en
la Clasificacion Internacional de Enfermedades de la OMS; registrar a las personas intersex como
hombres o mujeres, recordando que como cualquier persona al crecer pueden identificarse con un sexo
o género diferente; asegurar que tal registro sea facilmente modificable mediante la solicitud del individuo
implicado, esperando que en el futuro, sexo y género no aparezcan en los documentos de identificacién
de nadie asi como hoy no aparecen la raza y la religion; concientizar y sensibilizar a la sociedad sobre la
realidad intersex; crear legislaciones antidiscriminacion intersex; asegurar el acceso de las personas
intersex al deporte competitivo de acuerdo a su sexo legal, y reparar y reinsertar a aquellos que han sido
humillados o despojados de sus titulos; reconocer que la medicalizacion y la estigmatizacion de las

personas intersex tiene consecuencias psicolégicas devastadoras (Oll Europe, 2013).

3.7. Logros, repercusiones y desafios del activismo intersex

El primer logro que se expone en Cabral & Benzur (2005), es que la existencia intersex "sea", a

saber, que el extremo secreto e invisibilidad que caracteriz6 a esta situacion durante décadas haya

81 Esté contd con la presencia de 37 activistas provenientes de 33 organizaciones e instituciones de apoyo intersex

de todos los continentes (Oll Francophonie, 2012).

82 Que congrego a 34 activistas representantes de 30 organizaciones de todos los continentes (Oll Europa, 2013).
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llegado a su fin en los afios 1990s y que haya pasado a ser progresivamente visible y publica en el siglo
XXI.

Los ultimos afios han sido particularmente exitosos para el activismo intersex y pasaremos a
nombrar algunos de los hitos mas importantes. El afio 2009, la Comision de Derechos Humanos de
Australia determiné que la cirugia infantil intersex viola los derechos humanos, particularmente su interés
superior e integridad corporal. Dada la naturaleza y lo invasivo de estos tratamientos, se estima que
debiesen contar con la autorizacion de los individuos que los recibiran (AHRC, 2009). En 2012, la
Comision Europea publica una informe tematico titulado "Personas trans e intersex. Discriminacion por
razones de sexo, identidad de género y expresion de género", en el que se reconoce abiertamente que
las personas intersex no necesariamente requieren o desean someterse a tratamientos médicos pero que
siendo bebés son sometidos a tratamientos quirtrgico-hormonales cosméticos dafinos. Este informe
reproduce los resultados de una investigacion llevada a cabo por el Consejo de Etica Aleman, que
establece el deber de posponer estos tratamientos médicos invasivos e irreversibles en pos de la
integridad fisica de los nifios y que cuando hablamos de asignacion de género, la eventual decision de
los padres esta limitada, por tratarse de un tema central en la vida del ser humano: su derecho a la
sensibilidad sexual y la identidad de género (Aedh, 2012).

Paralelamente, la Comision Nacional Consultiva Suiza de Etica Biomédica lanzaria un informe sobre
el manejo de las diferencias del desarrollo sexual y cuestiones éticas relativas a la intersexualidad, en el
que se da cuenta de las devastadoras consecuencias de los tratamientos actuales de la intersexualidad
como la pérdida de fertilidad y la sensibilidad sexual, considerando especialmente grave el hecho de
justificar la urgencia médica de intervenir en razones psicosociales ya que con ello se estaria faltando a
la integridad fisica del nifio y su futura autodeterminacion. Por estas razones recomienda postergar las
intervenciones innecesarias con consecuencias irreversibles (como la cirugia genital y la remocién de
gbnadas) hasta que el nifio pueda decidir por si mismo, apoyar a éste y sus padres psicosocialmente con
especialistas en la materia hasta que lleguen a la adultez, proteger ante todo la integridad fisica del nifio
y se recalca la necesidad de contar con estudios representativos para facilitar la practica médica basada
en evidencia y no en supuestos (NEK-CNE, 2012).

En el contexto latinoamericano, ese mismo afio, el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos
Aires elabora una guia para el personal de salud sobre salud sexual y reproductiva y prevencién de la

violencia a la poblacion LGTB, en el que se determina que los procedimientos médicos a nifios intersex
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deben realizarse cuando la vida de éstos esté en peligro, sin embargo, no se recomienda la "adecuacion”
genital a una apariencia masculina o femenina mediante cirugias hasta que el involucrado decida por si
mismo. Se reconoce que uno de los problemas a este respecto, es la desinformacion médica que anima
a los padres a consentir este tipo de tratamientos y que traen consecuencias sexuales y emocionales
negativas que perduran a lo largo de toda la vida (Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires,
2012). Dos afios mas tarde, también en Argentina, el Ministerio Publico Titular de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires publica un documento titulado "Aportes para el cumplimiento de derechos humanos en la
tematica intersex". En éste, se recomiendan confidencialidad de la informacion para proteger a los
menores de edad intersex y sus familias, el consentimiento informado del nifio o nifia afectado/a, el
acompafiamiento de pares intersex, la postergacion de los tratamientos irreversibles, desvincular el
procedimiento registral del sexo de las intervenciones sobre el cuerpo (esto es, no usarlas como
fundamento para intervenir), y el seguimiento de estos nifios hasta la adultez, entre otros (Ministerio
Publico Tutelar de la CABA, 2014).

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (2014) emite una declaracién interinstitucional
sobre eliminacion de la esterilizacion forzada en conjunto con el Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los Derechos Humanos, ONU Mujeres, ONU Sida, el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo, el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas y Unicef. Un capitulo entero de esta declaracion
esta destinado a la tematica intersex y se informa sobre la esterilizacion forzada de la que son victimas
muchas personas intersex producto de los tratamientos médicos no consentidos e irreversibles,
reconociendo que los padres que consienten no poseen informacion completa y la necesidad de aplicar
una moratoria hasta que el nifio alcance la madurez necesaria para tomar una decision (consentimiento
pleno, libre e informado). Se realza la necesidad de capacitar a los profesionales de la salud sobre
diversidad bioldgica, sexual y corporal. Finalmente, se llama a reconocer los tratamientos pasados como
errores y pedir disculpas a las victimas, investigar y sancionar los casos de esterilizacién forzada, reparar
a los adultos intersex sometidos a estas intervenciones y proveerles servicios de reproduccidn asistida.
Todo, enmarcado en métodos de seguimiento y cumplimiento que garanticen la no repeticiéon de estas
practicas.

Ese mismo afio, se publica el primer estudio internacional sobre la discriminacion a las personas
intersex alrededor del mundo, a cargo de Dan Christian Ghattas de la Heinrich B6ll Foundation de

Alemania. Enfocado en la invisibilidad social y legal, las intervenciones médicas y la salud, el estudio
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recolect informacion de 12 paises de los cinco continentes (el Unico pais latinoamericano del que se
recibié informacion fue Uruguay), que confirman las denuncias en torno a la urgencia y normalizacién y
da cuenta de gravisimas situaciones en paises como Uganda y Sudafrica en donde se reporta el asesinato
de los recién nacidos intersex. En dicho estudio pueden encontrarse mapas mundiales sobre la practica
de cirugias genitales, remocion de gonadas, terapias hormonales, tratamientos post-operatorios,
discriminacion, registros legales, entre otros (HBF, 2014).

En 2015, la OMS nuevamente ha manifestado su preocupacion en lo relativo a las personas intersex,
publicando un informe sobre "Salud sexual, derechos humanos y la ley" en el que condena los
procedimientos médicos "sexo-normalizantes" durante la infancia y la nifiez, sin el consentimiento
informado de sus destinatarios y, a menudo, sin el de sus padres. Se evidencia la necesidad de contar
con el consentimiento de las personas intersex en un contexto de informacion oral y escrita completa
sobre los procedimientos sugeridos, sus razones y alternativas. Nuevamente, se llama a la capacitacion
y educacién de los profesionales del area de la salud sobre diversidad e integridad fisica, bioldgica y
sexual, y a investigar los procedimientos no consentidos realizados, adoptando las medidas legales
correspondientes a fin de entregar soluciones y compensar a las victimas (OMS, 2015).

Sobre los desafios del activismo intersex y de quienes lo apoyan, Cabral (2009) menciona: dejar de
medicalizar la diversidad corporal y abrirnos a ella, reconocer a nifios, nifias y adolescentes como sujetos
de derecho, especialmente, en lo sexual, eliminar las relaciones "necesarias" entre cuerpo e identidad,
reconocer que quienes son criticados por el activismo (médicos, abogados, padres que anhelan hijos
"normales") viven en el mismo sistema que éste y que el cambio cultural es un trabajo conjunto que parte
desde lo propio. Finalmente, en esta misma obra se sostiene la imperiosa necesidad de abordar la

intersexualidad en el marco de los derechos sexuales®s.

3.8. 2015: Malta, el mayor triunfo en la historia del activismo intersex

Este afio marca un antes y un después en la lucha por el respeto a los derechos humanos de las

personas intersex pues se presenta una preocupacion manifiesta de diversas instituciones

8 Los derechos sexuales entendidos como parte fundamental del derecho a la salud. De acuerdo a Schutt-Aine y
Maddaleno (2003) de la Organizacién Panamericana de la Salud, "la salud se reconoce universalmente como un
derecho fundamental del ser humano, y la salud sexual y reproductiva como un componente integral de la salud en
general. Por lo tanto, la salud sexual y reproductiva, es un derecho humano que incluye el derecho a la integridad
sexual y seguridad sexual, a la privacidad, a la igualdad, a la expresion, al derecho a elegir, a la educacion y al
acceso a la atencion de salud, entre otros (p. 20).
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internacionales, como la OMS, en torno a la tematica. EI hecho mas notable - histéricamente hablando -
es la aprobacion de la primera legislacion en el mundo en proteger de manera integral a las personas
intersex, especialmente nifios, nifias y adolescentes (El Diario, 2015). Se trata de la Ley de Identidad de
Género, Expresion de Género y Caracteristicas Sexuales (GIGESC, sigla en inglés)84 de la Isla de Malta
aprobada en dicho pais el 1 de abril del afio en curso y ampliamente celebrada por el activismo intersex
alrededor del mundo (ILGA, 2015; Oll International, 2015).

La primera novedad y herramienta que trae esta legislacién es la definicion de un nuevo término: las
‘caracteristicas sexuales”, que corresponden a "los rasgos dados por los cromosomas, gonadas y
anatomia, que incluye caracteristicas primarias tales como 6rganos reproductivos o genitales y/o
estructuras cromosdmicas y hormonas; y caracteristicas secundarias como masa muscular, distribucion
de vellos o pelo, pechos y/o estatura" (p. A 344). Ademas de esta categoria que por si misma pretende
proteger las diferencias bioldgicas y corporales de las personas intersex, este instrumento reconoce el
derecho de toda persona a la identidad de género, al libre desarrollo y trato de acuerdo a ésta (social y
registralmente), a la integridad corporal y a la autonomia fisica. Respecto de estos dos ultimos derechos
- a partir de su articulo 14 - establece la ilegalidad de las practicas de asignacion sexual en nifios cuyas
intervenciones puedan ser pospuestas hasta que puedan consentirlas. Este consentimiento debera ser
informado y entregado a través de sus padres o tutores. Asi, se declara ilegal la realizacion de estos
tratamientos sin dicha condicidn, por razones sociales, y determinando que la practica de estos
tratamientos corresponden - a partir de esta norma - a la excepcion (a ser estudiada por un equipo

interdisciplinario y los padres o tutores del nifio incapacitado para consentir).

En el contexto del protocolo de tratamiento, se determina que un Ministro (autoridad responsable de
la igualdad) debera luego de consultarle al Ministro de Salud, designar un grupo de trabajo que estara
compuesto por un Presidente y 9 miembros. Dicho Presidente debera ser un médico con al menos 12
afios de experiencia y los miembros deberén ser al menos 3 expertos en derechos humanos, 3
profesionales psicosociales, y 3 expertos médicos. El Ministro debera designar al grupo dentro de 3 meses
desde que esta Ley entre en vigencia y los miembros del grupo de trabajo deberan revisar los protocolos

de tratamiento actuales de acuerdo a las mejores practicas médicas y estandares de derechos humanos

8 Publicada en inglés por Transgender Europe (2015). Enlace en lista de referencias.
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y deberan, dentro de 1 afio de su nombramiento, entregar un informe con recomendaciones sobre los
protocolos de tratamientos médicos vigentes. He aqui otras de las razones por las que esta ley es
considerada pionera y revolucionaria, ya que reconoce implicitamente que el manejo de los casos
intersexualidad no son de exclusividad de la medicina y que se requiere la presencia de expertos en

derechos humanos.

La GIGESC ademas sefiala que para hacer uso del derecho a la identidad de género no se solicitara
ninguna prueba de indole quirurgica, hormonal, psiquiatrica, psicologica 0 médica, y que los padres o
tutores del menor de edad cuyo género no haya sido declarado en el nacimiento, deberan llenar un
formulario en el Registro Civil de dicho pais antes de que cumpla 18 afios, declarando su género y nombre
(en atencion a los intereses y capacidades de éste). Con ello, la Corte solicitara el registro del nombre y
género del nifio, los que seran agregados a su certificado de nacimiento. Finalmente, esta legislacion
considera primordial atender a las disposiciones de la Convencién de los Derechos del Nifio, y pensar

siempre en su interés superior.
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CAPITULO IV:

“El tratamiento de la intersexualidad desde la perspectiva

del Derecho Internacional de los Derechos Humanos”

¢ Podemos ser sujetos de los derechos humanos quienes, corporalmente, desmentimos la

corporalidad normativa de los seres humanos? (Mauro Cabral, 2005)
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41. ¢Por qué, en el marco de esta investigacion, se decide dedicar un capitulo al Derecho

Internacional de los Derechos Humanos?

Tres son las razones que podemos citar para responder a la pregunta precedente.

La primera de ellas dice relacién con los principios (3) que rigen la Politica Exterior de Chile, dos de
los cuales son: 1) el respeto al derecho internacional, y 2) la promocion de la democracia y el respeto a
los derechos humanos. De acuerdo a nuestra Cancilleria, estos lineamientos "son las orientaciones de
mayor jerarquia que guian nuestra politica exterior" (Ministerio de Relaciones Exteriores de Chile, s.f.,
s.p.), y se asevera - respecto del primer principio citado - que el apego irrestricto a los instrumentos
juridicos que rigen las relaciones internacionales es el mejor recurso que tiene nuestro pais para "hacer
valer sus derechos en el @mbito internacional”". Respecto del segundo, se reconoce a los derechos
humanos como cualidad inalienable de toda persona, razon por la cual se defiende la necesidad de que
sean respetados siempre, y la adhesion chilena a los instrumentos y mecanismos internacionales de
proteccion de éstos, terminando por precisar su complementariedad a los sistemas nacionales y su

gjercicio ante la ausencia o ineficacia de recursos locales.

La segunda razdn, dice relacion con nuestra Carta Fundamental, la que en el marco de su articulo

5° consagra que:

El ejercicio de la soberania reconoce como limitacion el respeto a los derechos esenciales que
emanan de la naturaleza humana. Es deber de los 6rganos del Estado respetar y promover tales
derechos, garantizados por esta Constitucidn, asi como por los tratados internacionales ratificados

por Chile y que se encuentren vigentes (CPR, 1980, pp. 5-6).

Asimismo, el Programa de Gobierno de Michelle Bachelet, establece como uno de los sustentos de
la Nueva Constitucion Politica "el conjunto de derechos, principios y normas plasmados en el derecho

internacional de derechos humanos" (Gobierno de Chile, 2014-2018, p. 30).

Finalmente, la tercera razdn y la méas atingente en el contexto de este trabajo, corresponde a - lo que
quien escribe denomina - una creciente preocupacion del sistema universal de derechos humanos en
relacion a la situacion de las personas intersex en Chile, y de la que se hablara més adelante. Con todo,

el Derecho Internacional de los Derechos Humanos es un elemento importante en el Chile del siglo XXI.
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4.2. El Derecho Internacional de los Derechos Humanos

De manera general podemos decir que el Derecho Internacional (en adelante, DI) corresponde al
conjunto de normas juridicas que rigen las relaciones que tienen lugar en la sociedad internacional, sin
embargo, como resalta Gauché (2012) debemos tener presente que el DI tiene ciertas limitaciones
inherentes a su naturaleza en tanto regula las relaciones de una sociedad internacional que - a diferencia
de los Estados - no cuenta con una autoridad con potestad sobre todo el sistema u 6rganos con la facultad

de actuar coercitivamente para exigir su cumplimiento.

Tradicionalmente los actores principales en este ambito eran los Estados y los organismos
internacionales, sin embargo, producto de las atrocidades cometidas durante la Segunda Guerra Mundial,
se asiste a lo que Gauché (2002) denomina una humanizacion del Derecho Internacional, "naciendo asi
el llamado Sistema de Derecho Internacional de Proteccion de los Derechos Humanos" (p. 481), una de
cuyas ramas es el Derecho Internacional de los Derechos Humanos (en adelante, DIDDHH). Desde 1945
entonces, el ser humano pasa a ser considerado como sujeto del derecho internacional, esto es, a tener
derechos y deberes (de manera restringida), y a quien ademas hay que proteger dado el fracaso del
ordenamiento nacional e internacional anterior a tal afio en dicha tarea (Nash, 2012). Se comienza asi a
reconocer un valor fundamental en toda persona: la dignidad humana, que debe ser protegida por la
comunidad toda, y de aspiraciones o ideales filoséficos, se asiste al nacimiento de pretensiones que
buscan proteger a la persona de la violacion de sus derechos provenga ésta de particulares o del poder
publico, y que tienen valor juridico. Sumado a ello, quien debia ser el garante de proteccion de los
derechos humanos - el Estado - se reconoce, bajo esta nueva concepcidn y en base a la historia, como
quien puede eventualmente vulnerarlos, sentido en el cual el DIDDHH apunta incluso a protegerlos contra

el Estado mismo. Hablamos de su rol subsidiario (Gauché, 2002, 2011).

Estos atributos inherentes a toda persona se rigen por cuatro principios fundamentales. En primer
lugar, son universales pues refieren a todo ser humano independientemente de su lugar y contexto de
origen, principio que se materializa y legitima en el hecho de que "todos los Estados han ratificado al
menos uno, y el 80 por ciento de ellos cuatro 0 mas, de los principales tratados de derechos humanos,
reflejando asi el consentimiento de los Estados para establecer obligaciones juridicas que se
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comprometen a cumplir' (OACNUDH, s.f., s.p.). En segundo lugar, los derechos humanos son
inalienables, es decir, inseparables de la persona y no deben suprimirse salvo en casos excepcionales
(por ejemplo, la supresion del derecho a libertad por ser condenado a una pena aflictiva). En tercer lugar,
son indivisibles e interdependientes, o sea la violacion de un derecho constituye la violacion de otro asi
como la proteccion de uno supone, al mismo tiempo, la proteccion de otro. Y por ultimo, se aplican a todos
en relacion con todos los derechos humanos, en otras palabras, son iguales y no discriminatorios
(OACNUDH, s.f.).

El progresivo desarrollo y definicion del DIDDHH tiene como principales antecedentes la Carta de
las Naciones Unidas (1945) y la Declaracién Universal de Derechos Humanos (1948). Al dia de hoy, este
sistema esta principalmente conformado por nueve tratados internacionales de derechos humanos y
nueve protocolos facultativos, cuya efectividad depende de la manifestacién voluntaria de los Estados en
obligarse juridicamente por dichos instrumentos - a través de la firma y ratificacién - y de su cumplimiento,
el que sera supervisado por nueve "6rganos de tratado" (compuestos por expertos independientes), que
vigilaran la (correcta) aplicacion de éstos. Es dable afirmar que el principal mecanismo a través del cual
dichos comités de vigilancia llevan a cabo su labor corresponde al examen de los informes periodicos
que los Estados les presentan (OACNUDH, 2014). Una ultima precision respecto del alcance de estas
obligaciones, y a la cual se adscribe en este trabajo, es entregada por Gauché (2011): "Parece un hecho
aceptado en la doctrina y jurisprudencia internacional que las obligaciones que forman el DIDDHH son
para los Estados no sélo estrictamente bi o multilaterales sino que son obligaciones que afectan a toda la

comunidad internacional" (p. 20).

A continuacién un cuadro resumen de los principales instrumentos del Sistema Universal:

Tratado Internacional de DDHH Adopcion Chile

1. Convencion internacional sobre la eliminaciéon de todas las
formas de discriminacion racial (CERD)

1965 Ratificado

\ 2. Pacto internacional de derechos civiles y politicos (CCPR) 1966 Ratificado \
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= Protocolo facultativo del CCPR 1966 No Ratificado

= Segundo Protocolo facultativo del CCPR, destinado a abolir 1989 Ratificado
la pena de muerte

3. Pacto internacional de derechos econdmicos, sociales vy o
culturales (CESCR) 1966 Ratificado

= Protocolo facultativo del CESCR 2008 Solo firma

4. Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de 1979 Ratificado
discriminacion contra la mujer (CEDAW)

= Protocolo facultativo de la CEDAW 1999 Solo firma

5. Convencion contra la tortura y otros tratos o penas crueles, -
inhumanos o degradantes (CAT) 1984 Ratificado
Protocolo facultativo del CAT 2002 Ratificado

6. Convencion sobre los derechos del nifio (CRC) 1989 Ratificado

= Protocolo facultativo de la CRC relativo a la venta de nifios,
la prostitucion infantil y la utilizacion de nifios en la 2000 Ratificado
pornografia

. P_rf)tocolo facultat!vo de la CRC relativo a la participacion de 2000 Ratificado
nifios en los conflictos armados

= Protocolo facultativo de la CRC relativo a un procedimiento .

o 2011 Sélo firma

de comunicaciones

7. Convencion internacional sobre la proteccion de los derechos
de todos los trabajadores migratorios y de su familiares 1990 Ratificado
(CMW)

8. Convencion internacional para la proteccion de todas las 2006 Ratificado
personas contra las desapariciones forzadas (CED)

9. Convencion sobre los derechos de las personas con o
discapacidad (CPD) 2006 Ratificado

= Protocolo facultativo del CPD 2006 Ratificado

Tabla 3: Los nueve principales tratados internacionales de DDHH y su estatus en Chile. Fuente: OACNUDH (2015) Elaboracion

propia. Enlace en lista de referencias.

Como bien apunta Gauché (2011) las normas e instituciones del sistema internacional de proteccion
de los derechos humanos se han ido desarrollando en el Sistema Universal al alero de la Organizacion
de las Naciones Unidas (ONU), parte del cual se resume en el cuadro anterior, mientras que en los
Sistemas Regionales, ha sido al amparo del Consejo de Europa (CdeE), de la Organizacion de Estados
Americanos (OEA) y de la Union Africana (UA). No obstante la existencia e importancia también de éstos
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ultimos - a algunos de los cuales se hara mencion mas adelante - se considera, en este trabajo
exploratorio, principalmente al Sistema Universal, pues la mayor parte de la preocupacion respecto de las
personas intersex del DIDDHH ha emanado de éste. Para ser mas precisos aun, recordando que a lo
largo de la investigacion se ha manifestado una preocupacién particular por los nifios intersex
(especialmente recién nacidos) - y sin perjuicio de que los demas instrumentos internacionales de
derechos humanos al hablar de "persona" refieren también a los nifios - la Convencién sobre los Derechos
del Nifio deviene un elemento fundamental de nuestro analisis, por ser el tratado internacional de
derechos humanos més especifico en lo que a infancia respecta y por gozar de enorme legitimidad
internacional al ser el instrumento de proteccion de derechos humanos con mas ratificaciones al dia de
hoy, a saber, son 195 los paises que han manifestado su voluntad en obligarse a cumplir con éste
(OACNUDH, 2015).

4.3. Hacia un marco de proteccion de las personas intersex, en el Derecho Internacional de los

Derechos Humanos

"Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos y, dotados como estan de
razon y conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos con los otros". He aqui el primer articulo
de la piedra angular del DIDDHH, la Declaraciéon Universal de Derechos Humanos (en adelante,
DUDDHH), que si bien no tiene fuerza vinculante como los tratados que la sucederan, sirve como
orientacién de lo que seria el desarrollo del sistema internacional de proteccion de los derechos humanos
hasta nuestros dias. Esta establece, ademas, que toda persona es titular de los derechos y libertades en
ella proclamados sin ninguna distincién como el sexo (art. 2), y se consagran también los derechos de
toda persona a: la vida, la libertad y la seguridad (art. 3), la prohibicién de la tortura y toda pena o trato
cruel, inhumano o degradante (art. 5), al reconocimiento de la personalidad juridica (art. 6), la igualdad
de proteccion ante la ley (art. 7), un recurso juridico en tribunales nacionales en amparo ante una violacién
de los DD.HH. reconocidos por la constitucion o la ley del pais en cuestion (art. 8), ser oida publica y
justamente en los tribunales (art. 10), no ser objeto de intromisién en su vida privada o su familia (art. 12),
la libertad de pensamiento y conciencia (art. 18), la salud y el bienestar, reconociendo desde ya que la
infancia tiene derecho a cuidados y asistencia especiales (art. 25), y a un orden social e internacional en
donde se asegure la efectividad de todos éstos (art. 28).
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Ahora, dando inicio al marco vinculante, veremos como el Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos o PIDCP (1966), reitera - como ya dispusiese la Declaracién - el deber de los Estados de
respetar y garantizar los derechos (en él dispuestos) de las personas sin distincion alguna de "sexo [...],

nacimiento o cualquier otra condicién social" (art. 2) y la igualdad de hombres y mujeres en el goce de

éstos (art. 3). En tanto, el articulo 7 determina que "nadie sera sometido a torturas ni a penas o tratos
crueles, inhumanos o degradantes. En particular, nadie sera sometido sin su libre consentimiento a
experimentos médicos o cientificos". Posteriormente, el articulo 16 consagra el derecho a la personalidad
juridica esbozado ya en la DUDDHH, el 17 protege a las personas de cualquier injerencia arbitraria o
ilegal en su vida privada o su familia y el 18 reconoce la libertad de pensamiento y conciencia. Respecto
de los nifios, se afirma el derecho de todos éstos "a las medidas de proteccidn que su condicion de menor

requiere, tanto por parte de su familia como de la sociedad y del Estado” (art. 24).

A continuacidn, hay que agregar un elemento de vital importancia en este contexto, proveniente del
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales o PIDESC (1966) que es el
reconocimiento del "derecho de toda persona al disfrute del méas alto nivel posible de salud fisica y mental"
(art. 12) comprometiendo a los Estados - en su letra a - a adoptar las medidas que sean necesarias para
"el sano desarrollo de los nifios". Pero esa no es la unica disposicion de este instrumento sobre los nifios,
pues en su articulo 10 ordena el establecimiento de las medidas de proteccidn y asistencia necesarias de

todo nifio y adolescente "sin discriminacion alguna por razén de filiacién o cualquier otra condicidn".

Mas de una década después, se adopta la Convencién sobre la eliminacién de todas las formas de
discriminacion contra la mujer (1979) instrumento cuyo principal objetivo es propugnar y defender la
igualdad de la mujer respecto del hombre, en otras palabras, la igualdad humana, y en distintas esferas
como la politica, econdmica, social, cultural, entre otras (arts. 1-5, 8-16), siendo la salud una de las
primordiales (arts. 10-11). A los cinco afios de esta adopcion, nace el primer instrumento vinculante del
sistema universal en definir de manera clara la tortura (eshozada ya en la DUDDHH y el PIDCP), estamos
hablando de la Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes

(1984). Dicha definicién se encuentra en su articulo primero y puntualiza que la tortura es:

Todo acto por el cual se inflija intencionadamente a una persona dolores o sufrimientos graves, ya

sean fisicos 0 mentales, [...] por cualquier razén basada en cualquier tipo de discriminacion, cuando
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dichos dolores o sufrimientos sean infligidos por un funcionario publico u otra persona en el ejercicio

de funciones publicas, a instigacién suya, 0 con su consentimiento 0 aquiescencia (art. 1).

En este contexto, los Estados ratificantes quedan obligados a tomar todas las medidas necesarias
para evitar estos actos (art. 2) ademas de su inclusion en los cddigos penales (art. 4). Pero en
consideracion de lo recién expuesto, ¢sera posible discutir los abusos a las personas intersex bajo el
alero de esta definicién? Como veremos mas adelante en este capitulo, la practica - desde el Sistema

Universal - prueba que si.

El dltimo instrumento al que haremos mencién en esta parte fue adoptado hace menos de diez afios
y corresponde a la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (2006). En
principio, pudiera parecer contradictorio citar este instrumento pues al momento definir la intersexualidad
(en el capitulo 1 de este trabajo) se aclard que ésta no corresponde per se a una enfermedad,
discapacidad y/o condicién médica de ningun tipo, sin embargo hay tres razones de peso para
mencionarlo. La primera de ellas es que como se analizara unos titulos mas adelante, el Comité que vigila
el cumplimiento de esta Convencion es uno de los drganos de tratado que ha hecho alusién explicita a
las personas intersex, con especial énfasis en los nifios. En tanto, el segundo motivo - y el mas importante
- dice relacion con los abusos (y las razones detras de éstos) de los que son objeto algunas personas con
discapacidad en gran parte del mundo, y que en oportunidades son bastante similares a los sufridos por
los nifios intersex. Un buen ejemplo de ello es la esterilizacion forzada o involuntaria, practicada en
general, en un contexto en que el destinatario de este "tratamiento” no esta condiciones de negar su
consentimiento por no contar con las capacidades mentales, fisicas y/o intelectuales para hacerlo (en el
caso de algunas personas con discapacidad) o por estar en una edad en la que ni siquiera aprende a
hablar, lo que indudablemente impide expresar cualquier opinion a este respecto (en el caso de los nifios
intersex). Por su parte, el tercer motivo corresponde a un desafio que quien escribe considera comun a
las personas con discapacidad y a las personas intersex: este es lograr la aceptacion y el respeto plenos
de las diferencias como una de las multiples e infinitas manifestaciones de la diversidad natural del ser
humano (asi como el color de piel, el pelo, los 0jos, etc.). Aclarado esto, rescataremos algunos elementos

de esta Convencion.
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En su primer articulo se define el proposito de "promover, proteger y asegurar el goce pleno y en
condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y libertades fundamentales por todas las
personas con discapacidad, y promover el respeto de su dignidad inherente", y luego de definir lo que se
entiende por discapacidad se remarca que éstas condiciones pueden impedir la plena y efectiva
participacion de estas personas en la sociedad en condiciones de igualdad respecto del resto. Aqui se
evidencia una gran similitud con la situacion de las personas intersex, quienes reciben un trato desigual
respecto del resto, ya que producto de sus diferencias o variaciones corporales no se les permite decidir
sobre la modificacion quirdrgico-hormonal como lo podria hacer - llegada a la adolescencia, juventud o
adultez - una persona no intersex. Simplemente se toma una decisién por ellas. En esta misma linea,
podemos ver que algunos de los principios generales enunciados en el articulo 3 de esta Convencidn son
aplicables a las personas intersex, a saber, "el respeto a la dignidad inherente, la autonomia individual,
incluida la libertad de tomar las propias decisiones, y la independencia de las personas” (letra a), "la
no discriminacion” (letra b), "la participacion e inclusion plenas y efectivas en la sociedad" (letra c), "el
respeto por la diferencia y la aceptacion de las personas con discapacidad como parte de la
diversidad y la condiciéon humanas" (letra d), "la igualdad de oportunidades"” (letra e), "el respeto a la
evolucion de las facultades de los nifios y las nifias con discapacidad y de su derecho a preservar
su identidad" (letra h).

Al igual que los instrumentos citados con anterioridad, el presente reproduce el lenguaje de la
igualdad y no discriminacion (art. 5) con especial énfasis en las mujeres con discapacidad, quienes
usualmente son objeto de "multiples formas de discriminacion” (art. 6) y en los nifios, cuya proteccién
requiere la consideracion primordial de su interés superior (art. 7). Nuevamente, emergen puntos en
comun con la causa intersex, ya que el articulo 8 titulado "toma de conciencia" llama a: sensibilizar a la
sociedad respecto de este tema, "luchar contra los estereotipos, los prejuicios y las practicas
nocivas respecto de las personas con discapacidad, incluidos los que se basan en el género o la
edad", promover percepciones positivas y mas conciencia social sobre estas personas, fomentar en toda
la educacion - desde la temprana infancia - "una actitud de respeto de los derechos de las personas con
discapacidad", entre otras campafias y programas de sensibilizacion.

Asimismo se consagra el derecho a la vida (art. 10), la igualdad ante la ley (art. 12), la "libertad y

seguridad de la persona" (art. 14), la "proteccion contra la tortura y otros tratos o penas crueles,
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inhumanos o degradantes", contexto en el cual se agrega que: "nadie sera sometido a experimentos
médicos o cientificos sin su consentimiento libre e informado" (art. 15), la proteccién contra la
violencia y el abuso (art. 16), "la proteccién de la integridad personal”, marco en el que se indica que
"toda persona con discapacidad tiene derecho a que se respete su integridad fisica y mental en
igualdad de condiciones con las demas" (art. 17), la libertad de expresion, opinion y acceso a la
informacion (art. 21), la proteccion de la privacidad, especialmente "de la informacién personal y relativa
a la salud" (art. 22), y que: "las personas con discapacidad, incluidos los nifios y las nifas,
mantengan su fertilidad, en igualdad de condiciones con las demas", lo que involucra, entre otros,
decidir con libertad la cantidad de hijos que quieren tener (art. 23). En clara unién a las ultimas ideas, se
recoge el derecho al goce del nivel mas elevado de salud posible y sin discriminacion por sus
condiciones particulares, mencionandose como parte de éste la salud sexual y reproductiva y la
consideracion del consentimiento libre e informado como base de las prestaciones de salud (art.
25). Finalmente, se llama a los Estados a recopilar datos y estadisticas alusivos a este tema, que les
permitan una adecuada formulacion y aplicacion de politicas que contribuyan a cumplir con las

disposiciones de la Convencion (art. 31).

Las afirmaciones que dieron inicio a este repaso por la Convencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad han quedado en evidencia durante el desarrollo de éste, dado que si
reemplazamos las palabras "con discapacidad" por "intersex" - especialmente en las frases con negritas
afadidas - vislumbraremos que la aplicabilidad de este instrumento al contexto de la intersexualidad es
efectivo. jCuan Util seria poder asegurar, como lo hace el articulo 3 de esta Convencién: "el respeto por
la diferencia y la aceptacion de las personas [... intersex] como parte de la diversidad y la condicion

humanas"!

Para finalizar se destaca que un elemento comun en todos los instrumentos precedentes (incluyendo
la Convencion de los Derechos del Nifio que veremos en el préximo punto) - sea en sus preambulos 0 en
Sus cuerpos - es que reconocen como su fundamento el reconocimiento de la dignidad inherente a todo

ser humano y que da origen a todo este sistema de proteccion de derechos.
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4.3.1. La Convencion sobre los Derechos del Nifio

En 1989, se adopta el tratado internacional de derechos humanos mas ratificado de la historia, la
Convencidn sobre los Derechos del Nifio. Como ya se ha recogido en la primera parte de este trabajo, la
Convencidn entiende por nifio a toda persona menor de dieciocho afios de edad (art. 1), reiterandose
nuevamente que frente al acceso a los derechos establecidos en este instrumento no se hara distincion

por motivos de ninguna indole tales como sexo, nacimiento "o cualquier otra condicion del nifio" y que

habra de tomarse todas las medidas necesarias para protegerlo de toda discriminacion (art. 2). El parrafo
primero del articulo 3 establece un principio fundamental: el interés superior del nifio, y que debera ser

tomado como consideracion primordial en toda medida que afecte a los nifios.

A efectos de asegurar el cumplimiento de las disposiciones de este instrumento, se llama a adoptar
todas las medidas necesarias, destacando que: "en lo que respecta a los derechos econdmicos, sociales
y culturales, los Estados Partes adoptaran esas medidas hasta el maximo de los recursos de que
dispongan vy, cuando sea necesario, dentro del marco de la cooperacion internacional" (art. 4).
Recordemos que uno de esos derechos es la salud y su disfrute mas alto. Por otro lado, este instrumento
hace mencién al derecho a la vida, supervivencia y desarrollo del nifio (art. 6), al respeto a su identidad
(art. 8) y a otro principio fundamental en el contexto de este trabajo, pues se consagra el derecho a la
participacion; esto es, "el derecho de expresar su opinién libremente en todos los asuntos que afectan al
nifio" la que se ordena tener debidamente en cuenta, en funcién de su edad y madurez, afiadiendo que
para cumplir este proposito es una prioridad dar al nifio la oportunidad de ser oido (directamente o por
medio de un representante u érgano especializado) en todo procedimiento judicial 0 administrativo que lo
afecte (art. 12). Estas ultimas especificidades no son mas que un reflejo de la autonomia progresiva que
fuera anunciada en el articulo 5 de la Convencién. Todavia mas, la importancia del derecho a la
participacion del nifio se resalta en varios otros articulos referidos a la libertad de expresion (art. 13), la
libertad de pensamiento (art. 14), la libertad de asociacién y reunién (art. 15), la proteccién contra

injerencias arbitrarias o ilegales en su vida privada (art. 16) y el acceso a la informacién (art. 17).

Respecto de los padres (o representantes legales) y su deber de criar y velar por el desarrollo del
nifio, se establece que deberan hacerlo atendiendo fundamentalmente al interés superior de la criatura

(art. 18), y que los Estados adoptaran toda medida legislativa, administrativa, social y educativa apropiada
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en pos de la proteccion del nifio contra "toda forma de perjuicio 0 abuso fisico 0 mental, descuido o trato

negligente, malos tratos o explotacion, incluido el abuso sexual, mientras el nifio se encuentre bajo la
custodia de los padres, de un representante legal o de cualquier otra persona que lo tenga a su cargo"
(art. 19).

Mas adelante, el articulo 24 consagra el derecho del nifio "al disfrute del mas alto nivel posible de
salud", estipulando en su parrafo 3 que "los Estados Partes adoptaran todas las medidas eficaces y
apropiadas posibles para abolir las practicas tradicionales que sean perjudiciales para la salud de los
nifios”, y ante la eventualidad de estar siendo sometido a tratamientos de salud, se reconoce el derecho
del nifio a un examen periddico de éstos (art. 25), y también el derecho de acceso a la seguridad social
(art. 26). En concordancia con ello, se considera su derecho a "un nivel de vida adecuado para su
desarrollo fisico, mental [...], moral y social" (art. 27), el deber de velar para que "ningun nifio sea sometido
a torturas ni a otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes" (art. 37, letra a), y para finalizar se
establece el compromiso de dar a conocer todos los principios y disposiciones de este instrumento via

medios eficaces y apropiados a nifios y adultos (art. 42).

Hasta aqui, estamos en presencia de elementos vinculantes que Chile - al ser pais ratificante de la
Convencién - debe cumplir, pero junto con ello hallamos otra herramienta que corresponde a las
observaciones generales del Comité de los Derechos del Nifio, érgano compuesto por expertos
independientes cuya labor consiste en supervisar la aplicacién del tratado en cuestion y entregar
recomendaciones al Estado en el contexto de la presentacidn de informes. Si bien no tienen el mismo
valor juridico que el instrumento que les da vida, en tanto componentes del llamado soft law (que
definiremos con posterioridad) estan estrechamente ligados a él y poseen fundamental importancia ya
que especifican con mucha mayor precision sus alcances y disposiciones. Se ha decidido usar algunas
de ellas antes de entregar la definicion misma de soft law, para dar una adecuada continuidad al analisis.

A continuacién, las observaciones que se han estimado mas pertinentes.

4.3.1.1. Observacion general n° 7, sobre la realizaciéon de los derechos del nifio en la primera
infancia (2005)

Esta observacion surge como producto de la poca informacién sobre la primera infancia entregada
por los Estados Partes (en adelante EP), lo que generd preocupaciones al interior del Comité, que
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considerd necesario estudiar las repercusiones de la Convencién en la vida de los nifios pequefios. Esto
guarda relacién con la practicamente nula informacion disponible sobre los nifios intersex en Chile y con

las recomendaciones que formularemos en la Ultima parte de este trabajo.

El Comité propone una definicion de primera infancia que incluye a todos los nifios pequefios, esto
es, desde el nacimiento hasta los ocho afios de edad y la primera aclaracion hacia los EP es que todos
los nifios pequefios son titulares de todos los derechos de la Convencion en consideracion de su
progresiva autonomia. Por tanto, se llama a su aplicacién "de forma holistica en la primera infancia,
teniendo en cuenta los principios de universalidad, indivisibilidad e interdependencia de todos los
derechos humanos" (parr. 3). El llamado es a dejar de considerar a la primera infancia como un "periodo
de socializacion de un ser humano inmaduro, en el que se le encamina hacia la condicion de adulto
maduro. La Convencién exige que los nifios, en particular los nifios muy pequefios, sean respetados como
personas por derecho propio” (parr. 5). Se reconoce ademas la especial atencion que requiere la primera
infancia, etapa de crecimiento, cambio, creacion de vinculos, establecimiento de relaciones, aprendizaje
progresivo, inter alia, que son la base de su salud fisica y mental, de su seguridad emocional, de su

identidad y desarrollo de aptitudes (parr. 6). Un nifio protegido adecuadamente, sera un adulto sano.

Resulta destacable que en el marco de las especificaciones sobre el derecho a la no discriminacion
(uno de los principios rectores de la Convencion), se condena la mutilacion genital femenina, entre otros,
apuntandola como una practica discriminatoria y que afecta la supervivencia y la vida completa de las
afectadas (parr. 11, letra b). Por otro lado, se indica que la corta edad de algunos nifios los hace
dependientes de personas que toman decisiones que afectan su bienestar ante las cuales debe estar
siempre presente el interés superior de nifio y se refuerza la orden de que cada vez que los nifios estén
en condiciones de expresar sus opiniones y sentimientos se les oiga y respete. Se aclara que lo ultimo

ha sido ignorando con frecuencia, pero que:

Los nifios pequefios son extremadamente sensibles a su entorno y adquieren con rapidez
comprension de las personas, lugares y rutinas que forman parte de sus vidas, ademas de conciencia
de su propia y Unica identidad. Pueden hacer elecciones y comunicar sus sentimientos, ideas y
deseos de multiples formas, mucho antes de que puedan comunicarse mediante las convenciones

del lenguaje hablado o escrito (parr. 14).
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Por ultimo destacaremos que el otorgamiento de responsabilidad sobre los nifios del que son titulares

los padres o tutores, esta supeditado a su actuacion conforme al interés superior del aludido.

4.3.1.2. Observacion general n° 12, sobre el derecho del nifio a ser escuchado (2009)

Con anterioridad se ha sefialado que la discriminacion en la primera infancia tiene consecuencias
devastadoras durante toda la vida, y muchas veces ésta ocurre por no oir al nifio (como ocurre en los
casos intersex). Gran parte de esta observacion estd destinada al andlisis del articulo 12 de la
Convencidn, que consagra el derecho del nifio a la participacion (otro valor fundamental de la Convencion)
y se sefiala a modo introductorio que es un articulo sin precedentes en un tratado de derechos humanos,
enmarcado en el debate sobre alguien que no goza de plena autonomia como un adulto, pero que es un

sujeto de derechos.

Se debe alentar que los nifios se formen libremente sus opiniones, ofrecerles un entorno que les
permita expresarlas (si asi lo desean) y ser consideradas a la hora formular politicas, leyes, etc., como
punto de partida y no como un "acto momentaneo" (parr. 13). Al hablar de "garantizar" este derecho no
se admite discrecidn estatal, y los EP no pueden tener por premisa la incapacidad de expresion de
opiniones de un nifio pequefio, sino que deben esforzarse por evaluarla, y por lo demas "no corresponde
al nifio probar primero que tiene esa capacidad" (parr. 20). Junto con esto se desaconseja a los EP a que
establezcan limites etarios para escuchar a un nifio, dado que diversos estudios han probado que el que
una criatura no sea capaz de expresar verbalmente su opinién, no significa que no la tenga, es por ello
que debe atenderse también a otros elementos como los dibujos, la pintura y la expresion facial y corporal.

Estos prueban su capacidad para entender y dan cuenta tempranamente de sus preferencias (parr. 21).

Por otra parte, el expresar la opinion libremente supone que no haya presiones de ningun tipo, y
para hacerlo con claridad es indispensable que se respete su derecho a la informacién (parr. 25), que -
literalmente hablando - sea escuchado en todo lo que lo afecte y que esa escucha sea considerada con
seriedad cuando el nifio posea un juicio propio. Sobre lo Ultimo se establece que la comprension de los
nifios no esta ligada uniformemente con su edad y que elementos como la experiencia, la informacion, el
entorno y otros, contribuyen a que el nifio se vaya formando una opinion. Cada caso es unico, y debe ser

examinado como tal.
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Finalmente, se entregan dos frases vitales: "cuanto mayores sean los efectos del resultado en la vida
del nifio, mas importante sera la correcta evaluacion de la madurez de ese nifio" (parr. 30), y sobre la
atencion en salud: "se debe incluir a los nifios, incluidos los nifios pequefios, en los procesos de adopcion
de decisiones de modo conforme a la evolucion de sus facultades. Se les debe suministrar informacion
sobre los tratamientos que se propongan y sus efectos y resultados" (parr. 100). Estas disposiciones no
pueden perderse de vista si se quiere proteger a las personas intersex, ya que su tratamiento - como ha
quedado en evidencia - tiene efectos gravisimos y por tanto trascendentales en sus vidas. La falta de

espera y escucha, deviene una fuente de violencia.

4.3.1.3. Observacion general n° 13, sobre el derecho del nifio a no ser objeto de ninguna forma de

violencia (2011)

Entre las primeras consideraciones de este documento, se destaca la constatacion de que la
inexistencia de violencia contribuye a la realizacion de la personalidad del nifio y a su buen desarrollo,
mientras que su existencia pone gravemente en peligro la supervivencia y desarrollo del nifio (en lo fisico,
mental, moral, social, etc.). y lo afectan a largo plazo. Los costos trascienden, por lo demas, la barrera de
la esfera personal del nifio. EI Comité es enfatico y categédrico al sefialar que condena toda forma de

violencia "por leve que sea [...] la frecuencia, la gravedad del dafio v la intencién de causar dafio no son

requisitos previos de las definiciones de violencia" (parr. 17). Algunas formas de violencia reconocidas

por el Comité son la esterilizacién forzada, "la violencia infligida bajo la apariencia de tratamiento médico"

(parr. 23), la mutilacion genital femenina y las amputaciones (parr. 29).

La violencia se ejerce también, cuando se actua o ejercen responsabilidades "sin tener en cuenta el
interés superior, las opiniones o los objetivos de desarrollo del nifio" (parr. 32). Y para contribuir a su
término, se debe privilegiar un paradigma de nifios (en definitiva, personas) titulares de derechos
inalienables y no objetos a quienes se les presta asistencia, conjuntamente con una mirada holistica que
ponga énfasis en los recursos y puntos fuertes del mismo nifio (parr. 59). Entre las Ultimas

consideraciones importantes tenemos que: "lo que a juicio de un adulto es el interés superior del nifio no

puede primar sobre la obligacion de respetar todos los derechos del nifio enunciados en la Convencién",

lo que sin lugar a dudas es un imperativo a la hora de evaluar la posibilidad de un consentimiento
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informado entregado por los padres de nifios intersex o de una decision meramente médica basada en lo

que los profesionales creen mejor para la vida del nifio.

4.3.1.4. Observacion general n° 14, sobre el derecho del nifio a que su interés superior sea una

consideracion primordial (2013)

Ante la recurrente alusion al interés superior del nifio (en adelante, ISN), es que el analisis de la
observacion general n° 14 del Comité es un imperativo. Este 6rgano determina que el propésito de este
concepto es "garantizar el disfrute pleno y efectivo de todos los derechos reconocidos por la Convencion
y el desarrollo holistico del nifio", entendiendo por holistico, lo fisico, mental, espiritual, moral, psicolégico
y social (parr. 4). Se reitera lo que ya indicaba la observacion n° 13, el juicio de los adultos sobre lo que
constituye o no el ISN, esta por debajo de la obligacién de respetar todos los derechos establecidos en la
Convencion, entre los que no hay una jerarquia. Por tanto, ISN equivale al pleno goce de todos estos
derechos. El Comité asevera que el ISN es un concepto triple: un derecho sustantivo, o sea la evaluacion
del ISN en tanto consideracion primordial a tener en cuenta al ponderar diversos intereses para decidir
acerca de cualquier cuestion en debate (citemos por ejemplo el tratamiento quirtrgico a un nifio nacido
con un pene de tamafio inferior a la "regla" médica); un principio juridico interpretativo fundamental, es
decir, la interpretacion de la disposicidn juridica mas satisfactoria para el ISN; y una norma de
procedimiento, esto es, sopesar en cada proceso de toma de decisiones que vayan a afectar a un nifio,

los efectos positivos y negativos de éstas.

La Convencidn establece continuamente la obligacién de adoptar todas las medidas de proteccién
de los nifios y el Comité nos aclara que por "medidas" no sélo se refiere a acciones de diversa indole,
sino también a las omisiones, a la pasividad o inactividad, a consecuencia de las cuales un nifio puede
verse perjudicado. La palabra "todas", por su parte, es absoluta, puesto que el ISN debe primar en todo
asunto que afecte o concierna a los nifios individual o grupalmente. Empero, esto no implica "que en una
decision relativa a un nifio en particular, se deba entender que sus intereses son los mismos que los de
los nifios en general", cada caso debe ser evaluado en lo particular (parr. 24; parr. 32). Ademas, cuando
se habla de instituciones, se apunta a toda institucion cuyas decisiones repercutan en los nifios y sus

derechos, asi como las relacionadas con la salud (parr. 26), alcance que también impregna al término
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"autoridades administrativas" de la Convencion, en el que se cuenta a quienes deciden en areas como la

salud (parr. 30).

Sumado a ello, se concibe el ISN como un concepto flexible o adaptable a la situacion especifica de
cada nifio (parr. 34) y se aclara que la "consideracion primordial" del ISN esta por sobre otras
consideraciones ya que en razon de su corta edad y - en ocasiones - carencia de voz, "los nifios tienen
menos posibilidades que los adultos de defender con fuerza sus propios intereses, y las personas que
intervienen en las decisiones que les afectan deben tener en cuenta explicitamente sus intereses. Si los
intereses del nifio no se ponen de relieve, se suelen descuidar" (parr. 37). Tal es el caso especial de los
bebés nacidos con genitales diagnosticados "ambiguos" (o intersexualidad visible al nacer), ya que la
mayoria de las veces, intereses como la capacidad futura de disfrutar de relaciones sexuales placenteras
o de procrear, se descuidan en aras de llevarse a casa un bebé con genitales cosméticamente

"aceptables”.

En relacion con otros principios fundamentales de la Convencién se citan: el derecho a la no
discriminacion, para aclarar que no constituye una obligacidn pasiva de prohibicion sino que exige accion,
0 sea, adelantarse y tomar medidas para garantizar la igualdad (parr. 41); el derecho a la vida,
supervivencia y desarrollo, que implica la creacion de entornos respetuosos de la dignidad y que
garanticen el desarrollo holistico de todo nifio (parr. 42); el derecho a ser escuchado, entendiéndolo como

complementario al ISN, pese a lo cual:

"Cuando estén en juego el interés superior del nifio y su derecho a ser escuchado, debe tenerse en
cuenta la evolucion de las facultades del nifio [...] cuantas mas cosas sepa, haya experimentado y
comprenda el nifio, mas deben los padres, tutores u otras personas legalmente responsables del
nifio transformar la direccién y orientacion en recordatorios y consejos y, mas adelante, en un

intercambio en pie de igualdad" (parr. 44).

El Comité defiende categéricamente la igualdad de derechos entre los bebés y los demas nifios -
pese a que los primeros no puedan manifestar su opinién - en particular en lo concerniente al ISN. En
este sentido, para evaluarlo y determinarlo es menester tener en cuenta la opinién del nifio aunque sea

muy pequefio, asi como su identidad, marco en el cual se destaca lo que sigue:
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Los nifios no son un grupo homogéneo, por lo que debe tenerse en cuenta la diversidad al evaluar
su interés superior. La identidad del nifio abarca caracteristicas como el sexo, la orientacion sexual,
[...] y la personalidad. Aunque los nifios y los jovenes comparten las necesidades universales
basicas, la expresion de esas necesidades depende de una amplia gama de aspectos personales,
fisicos, sociales y culturales, incluida la evolucién de sus facultades. El derecho del nifio a preservar
su identidad esta garantizado por la Convencién (art. 8) y debe ser respetado y tenido en cuenta al

evaluar el interés superior del nifio (parr. 55).

Por afiadidura, tenemos que la cultura no es una justificacion para la perpetuacion de tradiciones
que entorpecen el disfrute de los derechos de la Convencién (parr. 57). Otra dimensién es el cuidado,
proteccion y seguridad del nifio, fundamental al estudiar el ISN pero interpretandola en relacién a la idea
de bienestar del nifio (parr. 71) y de proteccion de toda forma de abuso mental o fisico (parr. 73). En lo
que a vulnerabilidad respecta, los tomadores de decisiones que afecten la vida del nifio deben evaluar el
grado de vulnerabilidad del nifio ya que cada situacién de vida es Unica (parr. 76). Y para finalizar, se
instruye que la salud es una dimensién crucial en la evaluacion del ISN, al tiempo que el Comité nos

entrega una herramienta fundamental que parece completamente extrapolable a la realidad intersex:

Si hay mas de una posibilidad para tratar una enfermedad o si el resultado de un tratamiento es
incierto, se deben sopesar las ventajas de todos los tratamientos posibles frente a todos los posibles
riesgos y efectos secundarios, y también debe tenerse en cuenta debidamente la opinion del nifio en
funcion de su edad y madurez. En este sentido, se debe proporcionar al nifio informacién adecuada
y apropiada para que entienda la situacion y todos los aspectos pertinentes en relacion con sus

intereses, y permitirle, cuando sea posible, dar su consentimiento fundamentado (parr. 77).

4.3.1.5. Observacion general n° 15, sobre el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible
de salud (2013)

No nos detendremos mucho en este punto, puesto que gran parte de la informacion de esta
observacion es un reflejo de las anteriores. Pero subrayaremos que - segun lo dispuesto en esta
observacion - en razon de la indivisibilidad e interdependencia de los derechos del nifio, la salud
contribuye al alcance de los demas derechos y viceversa (parr. 7), se reafirma que ninguna condicion del
nifio puede vulnerar su derecho a la salud (parr. 8), en el marco del ISN, se exhorta a la entrega de
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informacién adecuada a los nifios (parr. 15), para luego ser escuchados, es decir, participar en los temas
referentes a su salud (parr. 19). Y como punto final, volvemos al inicio ya que como ya se vislumbraba en
la primera Observacién que hemos analizado, las fases de la vida de un nifio son acumulativas,
generando asi repercusiones hacia el futuro (parr. 20), situacion que vemos materializada en el
tratamiento a los intersexuales. Las repercusiones negativas son evidentes incluso en aquellos adultos

intersexuales que no saben que lo son, ni que fueron sometidos a intervenciones en la temprana infancia.

Hasta aqui no encontramos alusion alguna a la situacion de las personas intersex, sin embargo, se
estima que se han presentando elementos que pueden coadyuvar a la elaboracion de un estandar de
proteccion, en consideracion de las dificultades mas graves que éstas enfrentan. ; Sera necesario crear
nuevos (o especiales) derechos para aquellas personas que no se nombran especificamente en el
DIDDHH? La ex-Comisionada Pillay despeja esta duda: "solo es necesario que se cumpla la garantia
aplicable universalmente de no discriminacion en el goce de todos los derechos" (OACNUDH, 2012, p.
9).

4.3.2. El concepto de soft law

Recordando que el Derecho Internacional tiene ciertas limitaciones inherentes a su naturaleza en
tanto regula las relaciones de una sociedad internacional que - a diferencia de los Estados - no cuenta
con una autoridad con potestad sobre todo el sistema u 6rganos con la facultad de actuar coercitivamente
para exigir su cumplimiento, resulta util revisar las reflexiones de Gauché (2011) a este respecto, pues al
concebir el derecho como un conjunto de normas que determinan el comportamiento que debemos tener,
esto implica la necesidad de conocer bien la sociedad que sera regulada por ese derecho a efectos de
normar el "deber ser" de ésta de manera adecuada, es decir, en aras del bien comun. Asi, en el DIl ocurre
lo mismo y para ello es fundamental influenciar el comportamiento estatal, el de las organizaciones

internacionales y del ser humano.

Gauché aboga por una mirada amplia y abierta al DI, que no sélo se enmarque en lo estrictamente
normativo, como una forma de acortar la brecha entre la realidad y avances sociales y la regulacion de la
sociedad. Si bien éste se enmarca basicamente en los tratados internacionales, y su fuerza depende de
la voluntad estatal en obligarse o no por ellos - lo que la autora llama "quantum de juridicidad" - existen
también otros elementos como: actas, directrices, cddigos de conducta, consensos, principios,
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declaraciones, entre otros, que constituyen lo que se denomina soft law y que si bien no tienen la misma
fuerza vinculante que los tratados por las razones esgrimidas con anterioridad, tienen cierta influencia y
pueden sentar la bases de futuras obligaciones en la medida que los Estados comprendan que algunos
de estos instrumentos dan cuenta de realidades que no han tenido en consideracion y que requieren ser

atendidas.

De hecho, gran parte del progresivo avance y desarrollo del DIDDHH ha tenido lugar gracias a la
accién de la sociedad civil, que ha luchado por influir, provocar cambios, denunciar situaciones especificas
de DDHH al Sistema, mayoritariamente a través del contacto con los mecanismos de derechos humanos
de Naciones Unidas que asi lo permiten (envio de informes, comunicaciones personales, entre otros).
Representando no una amenaza sino una oportunidad de enriquecimiento del DIDDHH y del Sistema al

informarle, como es la sociedad hoy, qué necesidades tiene y qué demanda de su actuar.

Dicho esto, pasamos a revisar un cuadro que pretende agrupar de manera sintética los mecanismos

de Derechos Humanos de las Naciones Unidas, clasificandolos al mismo tiempo de acuerdo a su origen:

MECANISMOS DE DERECHOS HUMANOS DE NACIONES UNIDAS

Comité de Derechos Humanos (CCPR)
Comité de Derechos Economicos, Sociales y
Culturales (CESCR)

Comité para la Eliminacion de la Discriminacion
Racial (CERD)

Consejo de Derechos Humanos (sustituye a la
Comision de DDHH en 2006): 64rgano
intergubernamental de discusién entre cuyas

funciones esta desarrollar el DIDDHH
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Examen Periddico Universal, EPU (creado en . L o
. y Comité para la Eliminacién de la Discriminacion
2006 por la misma resolucion que establece el . .
contra la Mujer (CEDAW) Comité contra la

Tortura (CAT + Subcomité, OPCAT)
Comité de los Derechos del Nifio (CRC)

Consejo): revisa el cumplimiento de las
obligaciones y compromisos en DDHH de los

Estados Miembros de la Naciones Unidas

Comité para la Proteccion de los Derechos de
Procedimientos Especiales (establecidos por la|  todos los Trabajadores Migratorios y de sus
antigua Comision de DDHH): relatores o expertos Familiares (CMW)

independientes, o grupos de trabajo, que abordan | Comité sobre los Derechos de las Personas con

la situacion particular de paises o cuestiones Discapacidad (CRPD)

teméticas. Ej. Relator especial sobre el derecho a Comité sobre la Proteccion de Todas las

la salud o sobre tortura Personas contra las Desapariciones Forzadas
(CED)

Tabla 4: Mecanismos de Derechos Humanos de Naciones Unidas. Fuente: ACNUDH (2011). Elaboracion propia.

4.3.2.1. ; Qué ha dicho el Sistema Universal de Derechos Humanos sobre las personas intersex?

Se anunci6 en puntos anteriores. Las pocas menciones explicitas a la situacion de las personas
intersex han emanado - en su mayoria - del Sistema Universal de Derechos Humanos, principalmente de
drganos de tratados, y son bastante recientes. La primera a mencionar proviene de las Observaciones
finales del Comité contra la Tortura sobre el quinto informe periddico de Alemania (CAT, 2011, pérr. 20),
en las que dicho dérgano dedica un titulo especial a este tema, llamado "Personas intersexuales". El
Comité se refiere en términos de "practicas de alteracion quirdrgica sistematica de los nifios nacidos con
drganos sexuales que no se pueden clasificar de masculinos o femeninos", es decir, intersex, y manifiesta
especial preocupacion por la falta de investigacién y de medidas reparatorias a los casos de
gonadectomias, de tratamientos quirtrgicos en "6rganos reproductivos” y de tratamientos hormonales de

por vida. Todas, sin mediar un consentimiento "efectivo e informado” de los nifios o sus tutores.

Es por ello que el Comité entrega cuatro recomendaciones: 1) asegurar el consentimiento informado
de las personas intersex ante estos tratamientos, supeditandolo al manejo de informacion completa sobre

éstos tanto verbal como escrita, su justificacion y la existencia de tratamientos alternativos, 2) investigar
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todos aquellos casos en donde no haya existido un consentimiento informado y emprender acciones
legales tendientes a reparar a las victimas, incluyendo indemnizaciones adecuadas, 3) capacitar al
personal médico y psicologico en temas de diversidad sexual, bioldgica y fisica, y 4) informar a pacientes
y padres sobre los efectos de las intervenciones quirurgicas innecesarias y otros tratamientos médicos a

las personas intersex.

Es destacable la mencién al consentimiento informado, al proceder médico "sistematico" sobre las
personas intersex, y a las necesidades de capacitar a quienes trabajan en los servicios de salud y de
emprender acciones legales a este respecto, no obstante lo cual, emergen dos consideraciones
primordiales que no hay que perder de vista. La primera de ellas es que se trata este tema de forma tan
clara en el marco de un Comité que se especializa en la tortura, lo que en cierta forma afirma que los
abusos de los que son objeto las personas intersex pueden ser asi considerados, o por lo menos, como
un trato cruel, inhumano o degradante, y la segunda, es que se reconozcan de forma explicita la
diversidad sexual, junto a la bioldgica y fisica, y la necesidad de educar y formar sobre ellas. Esta ultima

consideracion tiene el poder de resumir practicamente toda la lucha del activismo intersex.

Ahora, es el turno de las Observaciones finales del Comité de los Derechos del Nifio, sobre los
informes periddicos segundo a cuarto combinados de Suiza (CRC, 2015), documento en el cual se
menciona a las personas intersex bajo dos titulos. El primero referido a la "no discriminacién” y en donde
se sdlo se nombra de paso a las personas intersex, manifestando preocupacion sobre las "expresiones
de odio" en contra suya y de la poblacién LGBT, enfatizando las repercusiones sobre los nifios que forman
parte de estas categorias (parr. 24), mientras que el segundo alude a las "practicas nocivas". Sobre esto,
el Comité celebra la disposicidn del derecho penal suizo que prohibe la mutilacién genital, pese a lo cual
manifiesta profunda preocupacion sobre "el numero significativo de nifias que han sufrido o corren el
riesgo de sufrir mutilacion genital" (parr. 42, letra a) en dicho Estado y sobre "las intervenciones
quirargicas u otro tipo de procedimientos innecesarios desde el punto de vista médico a que han sido
sometidos nifios intersexuales sin su consentimiento informado, que a menudo conllevan consecuencias
irreversibles y pueden provocar un sufrimiento fisico y psicolégico agudo, y la falta de reparacion en esos

casos" (parr. 42, letra b).
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En base a estas consideraciones el Comité recomienda que "ninguna persona sea sometida a
intervenciones quirlrgicas o tratamientos médicos innecesarios en la infancia o la nifiez, garantice la
integridad corporal, la autonomia y la libre determinacion de estos nifios, y proporcione a las familias con
nifios intersexuales un asesoramiento y apoyo adecuados" (p. 10). Pese a que este documento no cita
en ninguna parte las observaciones hechas hace cuatro afios por el Comité contra la Tortura, rescata
observaciones similares en torno al consentimiento informado y la necesidad de reparar a quienes ya han
sido victimas de estos tratamientos. Deviene primordial destacar lo enfatico que es el Comité al referirse
a procedimientos médicos innecesarios en la infancia o la nifiez, la recomendacion de que nadie sea
sometido a ellos, y de que se apoye/asesore a sus familias. Y por encima de todo, la necesidad de
garantizar "la integridad corporal, la autonomia y la libre determinacion”, frase dtil a la hora de rastrear los
derechos que estan en juego en torno a estos procedimientos médicos, y de ir construyendo una especie

de estandar de proteccion de las personas intersex.

La Ultima alusién expresa a la temética proveniente de un 6rgano de tratado que trataremos en este
punto, emana del Comité de los Derechos de las Personas con Discapacidad y corresponde a las
Observaciones finales de dicho 6rgano sobre el informe inicial de Alemania (CRPD, 2015). Antes de
revisarlo hemos de aclarar que la versién del documento que aqui se usa, es una version no editada
publicada recientemente por este 6rgano. Habiendo precisado lo anterior, partiremos aclarando que el
titulo bajo el cual se habla de las personas intersex es "La proteccion de la integridad de la persona” en
donde se enuncia la preocupacion por la falta de informacion sobre internamiento y tratamiento
involuntario, las esterilizaciones forzadas y abortos coercitivos, y la falta de aplicacion de las
recomendaciones formuladas por el Comité contra la Tortura en 2011 en relacién a "la integridad fisica

de los nifios intersex" (parr. 37).

Es por estos motivos que el Comité recomienda tomar las medidas necesarias para prohibir
explicitamente la esterilizacion sin consentimiento pleno e informado, y eliminar toda excepcion,
incluyendo el consentimiento substituto o aprobado por un tribunal (parr. 38, letra a), garantizar el
consentimiento informado en el contexto de los tratamientos psiquiatricos (parr. 38, letra b) e implementar
las recomendaciones del Comité contra la Tortura (2011). Asi es como el Comité reafirma la necesidad
del consentimiento informado en estos contextos e introduce, al hablar de intersexualidad, la realidad de

las esterilizaciones forzadas tan comunes en las personas intersex. Asimismo, se introducen algunas
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nociones nuevas como el aborto de los fetos intersex - tema enmarcado en las nuevas técnicas prenatales
de tratamiento de la intersexualidad y que son denunciadas por el activismo intersex - pero sobre las
cuales no hemos trabajado en esta investigacion por la enorme complejidad que suponen, por exceder
los objetivos de ésta (mas bien tendientes a tratar "lo mas urgente") y que quedan como un desafio para

trabajos futuros.

Las tres instancias anteriores son claves (CAT, 2011; CRC, 2015; CRPD, 2015) y testimonian
una tendencia in crescendo. Hasta ahora la alusion a la tematica intersex de los 6rganos de tratado ha
estado principalmente dirigida a dos paises germanoparlantes (Alemania y Suiza) lo que guarda relacién
con el fuerte activismo intersex con que cuentan, y también con el rol del Consejo Aleman de Etica
Biomédica (cuyas apreciaciones fueron consideradas por el CAT en 2011) y de la Comisién Nacional

Consultiva Suiza de Etica Biomédica (cuyas apreciaciones fueron consideradas por el CRC en 2015)85.

El lenguaje reproducido en estos instrumentos de Naciones Unidas, confirma las denuncias intersex,
asi como lo hiciera la maxima autoridad de la ONU en el &rea de DDHH - la Alta Comisionada Navanethem
Pillay - hace cuatro afios. Ello, en su informe sobre "Leyes y practicas discriminatorias y actos de violencia
cometidos contra personas por su orientacion sexual e identidad de género" presentado ante el Consejo
de Derechos Humanos y en el que asevero que "los nifios intersexos, que nacen con atributos sexuales
atipicos, suelen ser victimas de discriminacion y se los suele someter a intervenciones quirurgicas
innecesarias desde el punto de vista médico, practicadas sin su consentimiento informado previo ni de
sus padres, en un intento de fijar su sex0"6. Una actualizacién de este informe ha sido publicada el 4 de

mayo del afio en curso (AGNU, 2015), la que ahonda mucho més en la situacion intersex y muestra ciertas

8 Estos hechos, y el trabajo de afios, han generado amplios debates en ambos Estados (Deutsche Welle, 2012;
Swiss Info, 2013) y han resultado en el reciente reconocimiento legal de un "tercer sexo" o "sexo indeterminado"
en Alemania, difundido y celebrado en la prensa por lo que genera mediaticamente hablando (BBC Mundo, 2013),
sin embargo, se reporta que el activismo intersex de dicho pais no estd conforme con esta medida - entre otras
muchas razones - porque ha generado que los padres quieran con mas impetu operar a sus hijos para que legalmente
guepan en las categorias hombre o mujer, o sea, precisamente lo contrario a lo que se buscaba, y lo somete a un
mayor riesgo de discriminacion (Viloria, 2013). La Comision Suiza mencionada propugna mas bien la idea de que
el sexo registral se pueda cambiar sin tramites burocréticos en las instancias correspondientes (Swiss Info, 2013).
8 En este contexto la Comisionada cita el documento de Observaciones finales del Comité para la Eliminacion de
la Discriminacion contra la Mujer en el examen de los informes quinto y sexto combinados de Costa Rica (2011)
gue menciona su preocupacién sobre las "mujeres lesbianas, bisexuales, transgénero e intersexos" en relacién a su
acceso a servicios como la salud y la informacion recibida por el Comité sobre abusos y maltratos en dicha area
(CEDAW, 2011, parr. 40).
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directrices de como sera tratado este tema de aqui en adelante. Se utiliza continuamente la expresion
"LGBT e intersexuales", remarcando que estas ultimas pueden tener "cualquier orientacién sexual o
identidad de género" (nota pie 3), se reitera que los Estados estan obligados a resguardar los DDHH de
las personas intersex y a protegerlas de la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes, en diversos entornos como el médico, y que si un funcionario publico participa de esta clase
de actos o no los previene, es el Estado quien incurre en responsabilidad. Esta vez se enumeran también
algunas practicas medicas que los mecanismos de la ONU condenan tales como: examenes genitales
forzados, la esterilizacion involuntaria, "asi como los procedimientos quirurgicos y tratamientos
innecesarios desde el punto de vista médico practicados en nifios intersexuales” (parr. 14) y que pueden
vulnerar la prohibicion de la tortura y los malos tratos" (parr. 38). Todavia mas, se sefiala que estos
tratamientos quirirgicos médicamente innecesarios pretenden forzar un cuerpo a que coincida con
"estereotipos sexuales binarios" y que ademas de su irreversibilidad "pueden provocar un gran sufrimiento
fisico y psiquico a largo plazo" (péarr. 53). Entre los progresos se reconoce a Australia por prohibir la
discriminacién contra las personas intersex y en forma especial a Malta por ser el primer Estado en
prohibir estos tratamientos en nifios sin su consentimiento informado. Finalmente, se llama abiertamente
a prohibir los tratamientos médicamente innecesarios en nifios intersex (p. 22), a que se tomen medidas
legislativas para prohibir la discriminacion contra estas personas y a sensibilizar a los prestadores de

servicios de salud sobre las necesidades de las personas intersex (p. 23).

Pasando a una ultima dimension, esta vez la de los Procedimientos Especiales, es menester
mencionar dos documentos. El primero de ellos, es el Informe del Relator Especial Anand Grover sobre
el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental (AGNU, 2009),
que si bien menciona brevemente a las personas intersexuales lo hace con bastante precision. En primer
lugar, se establece en su parrafo 46 que "algunos grupos precisan que se les dedique especial atencion
en lo relativo a la proteccion del consentimiento informado" y se cita los principios 17 y 18 de los Principios
de Yogyakarta ya que relevan la importancia de "salvaguardar el consentimiento informado de las
minorias sexuales". El experto indica que los prestadores de servicios de salud deben conocer las
necesidades particulares de las personas intersex, entre otras, y "adaptarse a ellas", y en el parrafo 49
es aun mas categorico al sentenciar que "los proveedores de servicios de salud deben esforzarse en

aplazar las intervenciones invasivas e irreversibles que no sean urgentes hasta que el nifio tenga madurez
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suficiente para otorgar su consentimiento informado”, afirmacién que complementa con una nota pié en
la que sefiala su preocupacion especifica por la cirugia genital practicada a los nifios intersex que define

como un tratamiento "doloroso y de elevado riesgo sin beneficios médicos demostrados".

El segundo documento corresponde al Informe del Relator Especial Juan Méndez sobre la tortura y
otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes (AGNU, 2013), el que se hace eco del informe de
Grover y del de la Comisionada Pillay, para finalizar recomendando que los Estados prohiban la practica
de "tratamientos irreversibles e intrusivos, como la cirugia reconstructiva urogenital obligatoria, la
esterilizacion involuntaria, la experimentacion contraria a la ética, [...] si se aplican sin el consentimiento

libre e informado del paciente" (parr. 88).

Aprovechando la referencia que hiciera el Relator Grover, diremos que los Principios de Yogyakarta
(2007) - parte integrante del soft law - contribuyen con el DIDDHH en tanto lo ayuda a interpretar la
aplicacion de los instrumentos de derechos humanos en relacion a la orientacion sexual y la identidad de
género, y si bien sélo menciona en una ocasién (en su preambulo) a las personas intersex para
reconocerlas dentro del grupo de aquellos que historicamente han sufrido violaciones a sus derechos
humanos, nos entrega dos principios fundamentales que son los que ya anunciaba Grover. El 17 (pp. 23
- 24), sobre "el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud" que tienen todos sin discriminacién,
en el que se reconoce como parte fundamental a la salud sexual y reproductiva, se reafirma el derecho
de acceso a las historias clinicas, las que ademas deben tratarse con confidencialidad, el derecho a la
autonomia y a un consentimiento "genuinamente informado”, entre otros, y el 18 (p. 25), sobre la
"proteccion contra los abusos médicos" en donde se establece que nadie ha de ser obligado a someterse
a tratamientos médicos o psicoldgicos en razén de su orientacién sexual o identidad de género, que se
debe garantizar el pleno resguardo contra procedimientos médicos dafiinos asentados en "orientacion
sexual o la identidad de género, incluso en estereotipos, ya sea derivados de la cultura o de otra fuente,
en cuanto a la conducta, la apariencia fisica o las que se perciben como normas en cuanto al género", y
se especifica mas aun que ningun nifio o nifia debe ser objeto de procedimientos irreversibles que
busquen imponer una identidad de género sin su consentimiento "pleno, libre e informado" en
concordancia a su madurez y basandose en el interés superior. En suma, proteger a nifios y nifias de

todo eventual abuso médico.
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Finalmente, hay que resaltar un hecho histérico, inédito y muy sobresaliente. Este afio, la Oficina
del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos ha presentado un informe
sobre "Buenas préacticas y principales dificultades en la prevencion y eliminacion de la mutilacién genital
femenina" en la que se ha incluido por primera vez la situacién de nifias y nifios intersex de cara a las
cirugias cosméticas médicamente innecesarias y sus efectos perjudiciales (HRC, 2015). Esto prueba que
las denuncias y el trabajo de la sociedad civil han sido oidas y han dado frutos. El 22 de junio de 2015,
en el contexto de la 292 sesion del Consejo de Derechos Humanos, el activismo intersex - a través de la
activista intersex costarricense Natasha Jiménez - ha presentado una declaracion dando las gracias al

Alto Comisionado por este hecho.

4.3.2.2. ;Qué han dicho los Sistemas Regionales de Derechos Humanos sobre las personas

intersex?

En esta parte, se hara un repaso breve a los aportes especificos sobre la tematica en anélisis
emanados de los Sistemas Europeo e Interamericano, dado que en el "Sistema Africano" no se ha
encontrado ninguna alusiéon especifica a la problematica que enfrentan las personas intersex.
Anteriormente se habia adelantado que el Sistema Interamericano se habia desarrollado al amparo de la
Organizacion de Estados Americanos (OEA), y agregaremos que son dos las principales instancias que
conforman este sistema de derechos humanos en las Américas: la Comision Interamericana de Derechos
Humanos (en adelante, CIDH) y la Corte Interamericana de Derechos Humanos. Los aportes sobre la
intersexualidad han emanado desde la primera y antes de describirlos, hemos de puntualizar que se parte

por este Sistema por una cuestion meramente cronoldgica y no jerarquica.

Dicho esto, partiremos citando un estudio elaborado por la CIDH (2012) en cumplimiento de una
resolucion sobre Derechos Humanos, Orientacion Sexual e Identidad de Género adoptada en 2011. Tal
estudio se titula "Orientacion Sexual, Identidad de Género y Expresion de Género: Algunos términos y
estandares relevantes" y en él se trata a las personas intersex como parte de las "minorias sexuales” en
la sigla "LGTBI" (p. 1). La importancia de este documento radica en que visibiliza esta realidad y entrega
una definicion de "personas intersex" (usada en el primer capitulo de este trabajo). Un afio después de
su publicacion terminaba el 147° periodo de sesiones de la Comisidn, en el transcurso de la cual se habia

oido a tres personas intersex (Mauro Cabral de Argentina, Natasha Jiménez de Costa Rica, Pidgeon
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Pagonis de los Estados Unidos) y a una académica con mas de diez afios de experiencia en el tema
(Paula Machado de Brasil)?’. Esto llevé a que la CIDH emitiera un comunicado en el que toma nota de
los abusos cometidos contra las personas intersex (los tratamientos, sus razones, sus nefastas
consecuencias y la falta de consentimiento), y a través del que llama a los Estados a tomar "medidas
urgentes" en atencion especial a los menores de dieciocho afios "a la luz del derecho de toda persona a
la integridad personal, la dignidad, la privacidad, la identidad, la autonomia, el acceso a la informacién,
los derechos sexuales y reproductivos y la salud" (CIDH, 2013a, s.p.). En el anexo a tal comunicado
culmine del 147° periodo de sesiones, califica los estandares de tratamiento de las personas intersex
como "violaciones sistematicas y generalizadas de los derechos humanos" (CIDH, 2013b, s.p.). Como
una forma de contribuir a acabar con esta situacion, este dérgano crea una Relatoria sobre orientacion
sexual, identidad de género y expresion de género que por primera vez incorpora la categoria "diversidad
corporal”, en clara atencidn a las personas intersex (CIDH, 2013c). Casi dos afios han pasado de ello, y
el 13 de mayo del presente, se emite un nuevo comunicado en el que se reafirma lo expuesto en 2013
pero agregando una consideracion que no podemos perder de vista, estos tratamientos "podrian constituir

una forma de tortura o maltrato" (CIDH, 2015, s.p.).

A continuacion, revisaremos los aportes del Sistema Europeo desarrollado al alero del Consejo de
Europa (en adelante, CdeE), y consideraremos como principales componentes - en atencion a nuestro
contexto - a la Asamblea Parlamentaria y al Comisario del CdeE para los Derechos Humanos, elegido
por ella cada seis afios. Esta eleccion se basa en tres aportes clave sobre la intersexualidad proveniente

de ellos.

En primer lugar, y recordando que aun nos encontramos en el contexto del soft law, tenemos que
citar la Resolucién 1952 de la Asamblea Parlamentaria (Consejo de Europa, 2013) sobre el derecho de
los nifios a la integridad fisica. Le preocupa mucho - asegura dicha instancia - una categoria de violacién
de tal integridad cuyos partidarios tienden a presentar como beneficiosa para los nifios pese a haber clara
evidencia de lo contrario, dentro de la que se encuentran la mutilacion genital femenina, las intervenciones

médicas en la temprana infancia de los nifios intersex, la sumision de nifios a cirugias plasticas, inter alia

87 Gran parte de estos testimonios han sido transcritos en el marco de esta investigacion (y utilizados en el capitulo
tercero), y se encuentran en el Anexo 1. El enlace al registro audiovisual de dicha sesion se encuentra en la lista de
referencias.
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(parr. 2). La resolucidén recuerda las disposiciones sobre el interés superior del nifio como una
consideracion primordial y sobre la toma de medidas en pos de la proteccion de los nifios contra toda
forma de violencia fisica 0 mental mientras estén bajo la custodia de alguien (parr. 3). La Asamblea,
reconoce que pese a sus esfuerzos para acabar con la violencia hacia los nifios, jamas habia considerado
hasta ese momento la categoria de las violaciones a la integridad fisica médicamente innecesarias y que
pueden tener efectos de larga duracién en sus vidas (parr. 5). En base a todo esto se entregan
recomendaciones entre las que destacan: examinar la frecuencia de este tipo de intervenciones y las
practicas a su alrededor y analizarlas a la luz del interés superior del nifio, sensibilizar sobre esta situacion
especialmente en aquellos lugares donde se pueda transmitir mejor la informacion a la familia (por ej. el
médico), capacitar sobre los riesgos y tratamientos alternativos, dar inicio a un debate publico en aras de
alcanzar un consenso sobre los derechos de proteccion del nifio contra las violaciones a su integridad
fisica en concordancia con los estandares de derechos humanos, condenar publicamente las practicas
mas dafinas y prohibirlas juridicamente, asegurar que los nifios intersex no seran objeto de tratamientos
médicos injustificados basados en lo cosmético mas que en cuestiones de salud en la infancia o la nifiez,
garantizar su integridad corporal, autonomia y autodeterminacién y proveer a sus familias de apoyo y
asesoramiento idoneos. Finalmente, se exhorta a crear consciencia sobre la necesidad de asegurar la
participacion de los nifios en aquellas decisiones que envuelvan su integridad fisica, y adoptar normas
que prohiban que algunas operaciones sean practicadas hasta que el nifio tenga edad suficiente para ser

consultado.

En segundo lugar, en 2014, la maxima autoridad en derechos humanos del CdeE - Nils MuiZnieks -
publicd un Comunicado encabezado "A boy or a girl or a person - intersex people lack recognition in
Europe"” [Un nifio una nifia 0 una persona - las personas intersex no tienen reconocimiento en Europa],
entre cuyos puntos destacables encontramos que: 1) los padres estan mal informados, los médicos
proponen cirugias "correctivas" rapidas para "normalizar" el sexo del nifio, éstas son cosméticas mas que
meédicamente necesarias, lo que redunda en asignaciones de sexo irreversibles y esterilizaciones sin el
consentimiento informado parental y aun mas importante sin el consentimiento de los nifios, quienes
usualmente sufren traumas y humillaciones, producto también de los largos y complicados post-
operatorios. Falta transparencia de los servicios médicos sobre estadisticas de las operaciones, e incluso
las personas tratadas tienen dificultades para obtener sus historiales médicos; 2) estos tratamientos
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vulneran los derechos a la autodeterminacion y la integridad fisica, es claro que los bebés no pueden dar
su consentimiento y el que dan los padres no es libre e informado, ergo, no considera el interés superior
de nifio; 3) éste y sus padres requieren orientacion y apoyo adecuados, labor en la que los defensores de
las personas intersex de la sociedad civil deberian tener la oportunidad de participar, informando a las
familias y a los profesionales médicos y sociales. Se requiere capacitacion de los servicios sociales y de
salud en intersexualidad desde la perspectiva de los derechos humanos; 4) se necesita sensibilizar sobre
el tema, y se destaca como un avance positivo la inclusion de la categoria intersex en la legislacion
australiana sobre discriminacion, en tanto, herramienta poderosa a fines de fomentar la igualdad de estas

personas respecto del resto (Consejo de Europa, 2014).

En tercer lugar, tenemos que referir a un documento tematico de muy reciente publicacién titulado
"Derechos humanos y personas intersex" cuya elaboracion ha estado a cargo del mismo Comisario
Muiznieks y entre cuyas recomendaciones mas notables encontramos: poner fin a los tratamientos
"normalizantes” médicamente innecesarios practicados sin el consentimiento libre y completamente
informado del individuo en cuestién, los eventuales tratamientos de asignacion sexual deben llevarse a
cabo cuando su destinatario esté en condiciones de expresar dicho consentimiento, los intersex y sus
familias deben recibir apoyo y asesoramiento interdisciplinario, incluyendo apoyo entre pares (esto es,
personas en la misma situacion), y completo acceso a sus historiales médicos, las clasificaciones médicas
nacionales e internacionales que patologizan las variaciones de las caracteristicas sexuales deben ser
sometidas a examen con miras a respetar los derechos humanos, particularmente el derecho al nivel mas
alto de salud posible, se debe respetar el derecho a la libre determinacion, ademas de sensibilizar a la
opinién publica y a los profesionales ligados a la atencion de las personas intersex. Estas y sus defensores
deben tener la oportunidad de participar de las instancias de formacién y capacitacion, asi como del
desarrollo de medidas con el propésito de asegurar el pleno goce de sus derechos humanos. Ademas,
se recomienda investigar, reconocer publicamente y subsanar las violaciones a los derechos humanos
de las que han sido - histéricamente - victimas las personas intersex. Debe haber garantias legales y de
control judicial que aseguren el respeto de sus derechos humanos (Consejo de Europa, 2015, pp. 9 - 10).
Finalmente, debemos puntualizar que este informe apunta a que los derechos humanos que estan

fundamentalmente en juego en esta tematica son: el derecho a la vida, a la prohibicion de la tortura y otro
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tratos inhumanos o degradantes (p. 30), al respeto de la vida privada (p. 31), el derecho a la salud (p. 32)

y los derechos del nifio (p. 33).

4.3.2.3. Creciente preocupacion sobre la situacion de los nifios intersex en Chile

El 8 de julio de 2014, en el marco del sexto informe periddico de Chile ante el Comité de Derechos
Humanos de la ONU, dicho 6rgano de tratado pregunté a la delegacion chilena si "el Ministerio de Salud
ha establecido un protocolo para asegurar que los nifios intersex no sean sometidos a la mutilacion y si
el Ministerio de Educacion tiene un protocolo para la integracidn de nifios de diferentes sexualidades y
géneros" (CCPR, 2014, parr. 14), ante lo cual el Gobierno no respondié nada, precisamente porque
respecto de los nifios intersex —siendo preocupante la situacion de recién nacidos — a nivel estatal, no
hay politicas publicas destinadas a reconocer su diversidad corporal y caracteristicas sexuales, y a
resguardar su integridad fisica.

Por su parte, en abril de este afio, el Comité sobre los Derechos del Nifio ha publicado la lista de
cuestiones relativa a los informes periodicos cuarto y quinto combinados de Chile (a realizarse entre el
14 de septiembre y el 2 de octubre de 2015), y solicita al Estado de Chile “proporcionar informacion sobre
las medidas tomadas para eliminar la discriminacion contra los nifios, nifias y adolescentes [...] intersex
[...] Sirvanse también proporcionar informacion de las medidas adoptadas para evitar que los nifios
intersex sean sometidos a intervenciones quirdrgicas innecesarias sin su consentimiento” (CRC, 2015,
parr. 8).

Finalmente, el 9 de junio pasado en el examen del cuarto informe periodico de Chile ante el Comité
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales se solicito a los representantes del Estado informar sobre
las operaciones de las que son objeto los nifios intersex sin el consentimiento de los padres (CESCR,
2015, parr. 40). En relacién con esto, Chile - a través de la representante del Consejo Nacional de la
Infancia - ha reconocido ante dicha instancia que el Estado no posee siquiera cifras sobre el niumero de
nacimientos intersex y que esta trabajando en un protocolo en conjunto con la sociedad civil®.

Precisado esto, estamos en condiciones de pasar al quinto capitulo y final, en que se dara cuenta

de la situacion intersex en Chile.

8 Rivera, Andrés. Comunicacion personal 10 junio, 2015.
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CAPITULOV:

“La situacion intersex en Chile al aiio 2015. Realidad y

recomendaciones”

17



Como médicos actuamos conforme a nuestra ética, aplicamos la ciencia para resolver un problema
de un ser humano. Pero nuestra falla ha sido olvidar que el ser humano es individual e integral (Mario
Varela, 2007)

No nacemos en un cuerpo equivocado, sino en una sociedad equivocada (Andrés Rivera, 2011)

Nacimos asi, estamos aca, no somos nada extrafio [...] somos personas; diferentes, pero somos ("Ale",
2015)

5.1. Algunas precisiones previas

Al dar inicio a esta investigacion se tomé consciencia del enorme desafio que suponia. La situacion
intersex en Chile es de extrema gravedad, sobre todo en razon de su invisibilidad absoluta. La nula
discusion politica y académica al respecto redunda en gran ignorancia respecto al tema vy, en
consecuencia, en graves violaciones a los derechos humanos - desde el nacimiento mismo - perpetradas
en la oscuridad y el silencio, desconocidas incluso por el Gobierno, y hasta hace poco por el Ministerio
de Saluds®.

Ademas de ello, es menester informar que previendo la realizacion de este capitulo dedicado a la

situacion de las personas intersex en Chile, y con el propdsito de obtener informacion sobre la perspectiva

8 Respecto de la afirmacion sobre la ignorancia del Ministerio de Salud de la realidad intersex, revisar las
precisiones finales.
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médica chilena en torno a los nacimientos intersex, se solicitd (por medio de llamados telefonicos y
correos electrénicos) una audiencia para conversar brevemente con autoridades del Hospital Roberto del
Rio% y del Hospital Luis Calvo Mackenna®!, dos de los servicios pediatricos mas grandes e importantes
del pais, sin embargo, jamas se recibio una respuesta. Pese a ello, se ha conversado breve e
informalmente con algunos médicos - cuya identidad no se revelara - y comprobado que sus criterios
sobre la intersexualidad criticados desde el activismo intersex, la bioética y los derechos humanos,
corresponden a la realidad imperante en Chile.

Las unicas menciones a la intersexualidad desde la mirada de los derechos humanos en nuestro
pais, datan de los afios 2009 y 2010, y ambas fueron publicadas en los Informes del Centro de Derechos
Humanos de la Universidad Diego Portales (en adelante, CDH). El primero, constata que la
intersexualidad es un tema extremadamente invisible en Chile incluso dentro del movimiento de la
"diversidad sexual" (conocido como LGBT), que tal invisibilidad es fomentada por la medicina y que las
personas intersex son victimas de la "sancidn social", originada también por las practicas médicas. A
juicio de este CDH los derechos vulnerados son principalmente la integridad fisica y psiquica, la igualdad
de trato, la identidad y el libre desarrollo de la personalidad. Por ultimo, el Informe se hace eco del caso
de un nifio intersex nacido en el Hospital de Talca (del que hablaremos en especifico mas adelante), y
trata la problematica del cambio de nombre en los tribunales chilenos (hablando conjuntamente de las
personas trans e intersex), que emana de la profunda ignorancia sobre estos temas en el poder judicial.
La recomendacion del CDH respecto de las personas intersex fue la dictacién e implementacion de una
normativa que atienda su situacidn particular en el ambito de la partida de nacimiento pues son sometidas
al mismo régimen que las personas trans (UDP, 2009). En concordancia con ello, el informe de 2010 cita
el anterior, da a conocer el caso de una persona intersex cuya solicitud de cambio registral fue denegado
en base a la ignorancia, al confundir su caso con el de una persona trans. La recomendacion especifica
en este Ultimo, fue: "empezar a reconocer la complejidad de la intersexualidad y diferenciarla del
transexualismo, por medio de la investigacién académica o elaboracion y difusion de informes sobre el

tema" (UDP, 2010, p. 298). Dicha recomendacién no ha generado reacciones hasta ahora.

% Se solicité hablar con la doctora Maria Lidia Valenzuela, Subdirectora Médica del Hospital.
%1 Se solicité hablar con el doctor Antonio Banfi, Jefe del Servicio de Pediatria del Hospital.
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¢,Con qué elementos contamos para revertir esta situacion?, ;qué pasa con las personas intersex
en Chile, especialmente con los recién nacidos?, jhay atisbos de cambio en el paradigma de atencion?.

Estas y otras preguntas responderemos en este capitulo.

5.2. Hacia un marco inicial de proteccion de las personas intersex

Mas alla de las obligaciones internacionales adquiridas por Chile a través de la firma y ratificacion
de los instrumentos internacionales de derechos humanos mencionados en el capitulo anterior,
revisaremos algunos elementos destacables del marco juridico y administrativo nacional, comenzando
por supuesto con la Constitucidn Politica, el instrumento fundamental de nuestro ordenamiento juridico,
y en especifico con su articulo 5° en donde se establece que:

El ejercicio de la soberania reconoce como limitacion el respeto a los derechos esenciales que

emanan de la naturaleza humana. Es deber de los 6rganos del Estado respetar y promover tales

derechos, garantizados por esta Constitucién, asi como por los tratados internacionales ratificados

por Chile y que se encuentren vigentes (inc. 2).

A continuacion, su articulo 19 asegura: "el derecho a la vida y a la integridad fisica y psiquica de la
persona" (1°), "el respeto y proteccion a la vida privada y a la honra de la persona y su familia" (4°), "la
libertad de conciencia" (6°), "el derecho a la libertad personal y a la seguridad individual" (7°), "el derecho
a la proteccion de la salud. El Estado protege el libre e igualitario acceso a las acciones de promocidn,
proteccion y recuperacion de la salud y de rehabilitacion del individuo. Le correspondera, asimismo, la
coordinacion y control de las acciones relacionadas con la salud” (9°). Y en un paralelo similar al que
hiciéramos a inicios del capitulo 4, recordaremos que el programa de gobierno de Michelle Bachelet
contempla que la Nueva Constitucién deberé incluir un catélogo de derechos entre los que se encuentra
el "derecho a la vida, integridad fisica y psiquica", asegurando, entre otras cosas, que ninguna persona
pueda ser sometida a "torturas o tratos crueles, inhumanos y degradantes” (p. 30). Y respecto de los
nifios, este documento indica que “se deben reconocer los derechos de los nifios y nifias, de acuerdo a
lo establecido en la Convencion sobre Derechos del Nifio [...] proteger al nifio o nifia contra toda forma de
perjuicio o0 abuso fisico 0 mental [...] Se requiere prohibir [...] cualquier tipo de violencia contra los nifios y
nifias, sea fisica o psiquica” (p. 31).
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Ahora bien, sabiendo que las violaciones a los derechos humanos de las personas intersex
comienzan en el momento mismo del nacimiento y tienen lugar en el area de la salud, deviene
fundamental revisar lo que nos dice la ley 20.584 que regula "los derechos y deberes que tienen las
personas en relacién con acciones vinculadas a su atencién en salud" (2012) y que da testimonio del
progresivo reconocimiento e importancia adquirido por el consentimiento informado de los pacientes en
el ambito de su atencion en salud, respecto al cual establece que “toda persona tiene derecho a otorgar
o0 denegar su voluntad para someterse a cualquier procedimiento o tratamiento vinculado a su atencion
de salud” y que “este derecho debe ser ejercido en forma libre, voluntaria, expresa e informada, para lo
cual seré necesario que el profesional tratante entregue informacion adecuada, suficiente y comprensible,
segun lo establecido en el articulo 10” (art. 14). Tal articulo, por su parte, consagra el derecho de todos a
ser informados oportuna y comprensiblemente por el profesional tratante, sobre su salud, el diagnéstico,
los tratamientos alternativos disponibles y de los eventuales riesgos, entre otros, "de acuerdo con su edad
y condicion personal y emocional". Cuando a juicio del profesional esto no fuere posible esa informacién
ha de ser dada a su representante legal o a la persona bajo cuyo cuidado esté, pero aun asi cuando el
paciente esté recuperado debe recibir dicha informacién. Lo mismo en las situaciones de urgencia o
emergencia médica, entendiéndolas - segun la ley establece - como "aquellas en que la falta de
intervencion inmediata e impostergable implique un riesgo vital o secuela funcional grave para la persona”
(art. 10).

Esta norma sefiala que normalmente el consentimiento informado se efectta en forma verbal, pero
cuando se trata de cirugias, procedimientos invasivos o que revistan un riesgo relevante y conocido para
la salud del paciente, deberé constar por escrito en la ficha clinica del aludido. Cuando esto es efectivo y
se cuenta con la firma del paciente en un documento explicativo del tratamiento que se realizara, se
presume que éste recibié toda la informacion pertinente. Finalmente, el articulo 15 reitera que no obstante
lo anterior, no se requerira la manifestacion de voluntad: cuando su vida esté en riesgo o pudiera haber
secuelas funcionales graves de no ser tratado de forma inmediata e impostergable, y no se pueda contar
con el consentimiento del paciente ni de su representante. Estas medidas buscan y aplican "en orden a
garantizar la proteccion de la vida" (inc. c).

Esto parece darnos elementos para argumentar que si una manifestacion de la intersexualidad, como

unos "genitales ambiguos" - en términos médicos -, no suponen un riesgo vital para el recién nacido (en

121



adelante, RN), ni generara secuelas funcionales graves (como si pudiera ser en el caso en que un RN
nace sin un conducto para orinar), las intervenciones médicas invasivas como las cirugias genitales, son
ilegales en Chile.

Siguiendo con la salud, de acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud "la salud sexual es
un proceso continuo de bienestar fisico, psicologico y sociocultural relacionado con la sexualidad" (Schutt-
Aine & Maddaleno, 2003), situacién reconocida por el Ministerio de Salud de Chile, cuyo Manual de
Atencion Personalizada en el Proceso Reproductivo (2008) asevera que:

La salud sexual y reproductiva es fundamental para las personas a lo largo de su ciclo vital, se inicia
en la nifiez, se refuerza en la adolescencia, se ejerce en la vida adulta y sus consecuencias persisten
en el periodo postreproductivo, y ademas de ello esta centrada en las personas y en sus derechos
y reconoce a las personas como sujetos activos que participan junto a las y los profesionales de
salud en la busqueda de una mejor calidad de vida para si mismas, sus parejas y sus familias (p.
16).

Por consiguiente, segun lo reconoce el organismo de salud mas importante de nuestro pais, es
primordial resguardar los derechos sexuales y reproductivos de nifios, nifias y adolescentes (en adelante,
NNA), pues las consecuencias de ese resguardo los acompafaran durante toda su vida.

Por Ultimo, entre los elementos Utiles a efectos de construir un marco de proteccion a las personas
intersex, especialmente NNA, se destaca la reciente creacion del Consejo Nacional de la Infancia,
instancia asesora de la Presidencia encargada de coordinar y dirigir los esfuerzos de diversos organismos
publicos para establecer "un sistema integral de garantias de los derechos de la infancia y adolescencia,
donde el Estado cumpla el rol de garante" (Consejo Infancia, s.f., s.p.). En este marco, el Consejo cumple
la labor de identificar, formular y ejecutar politicas, medidas, programas y planes destinados a promover
y proteger los derechos de NNA en todo Chile, y busca crear un marco legal que oriente al Estado hacia
el cumplimiento de la Convencion sobre los Derechos del Nifio, esto es, una nueva Ley de Garantia
Universal de Derechos de la Nifiez, en la que trabaja actualmente?2. Por lo demas, sobresale el hecho de

que este organismo impulsa un cambio de paradigma pues tiene una mirada de NNA como sujetos o

92 E| 28 de abril de 2015, en el Seminario Internacional "Hacia un Estado garante de derechos para nifias, nifios y
adolescentes" la propia Presidenta de la RepUblica se comprometié a enviar dicho proyecto de ley al Congreso en
agosto del afio en curso (Consejo Infancia, 2015).
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titulares de derecho, por ende, personas que deben participar en toda aquella decision que los involucre

o afecte su vida (Consejo Infancia, s.f.).

5.3. Antecedentes de intersexualidad en Chile

El Ministerio de Salud no posee cifras publicas respecto del numero y/o frecuencia de nacimientos
intersex en Chile, ello sumado al enorme secretismo en torno a la tematica y su tratamiento médico que
hay en el pais. Sin embargo, de acuerdo a un articulo publicado por la Revista Médica de Chile en el afio
2001:

La tasa de prevalencia al nacimiento de los genitales ambiguos en los recién nacidos en la
Maternidad del Hospital Clinico de la Universidad de Chile en los ultimos 18 afios es de 4,7 por
10.000 nacimientos. Esta tasa es superior a la encontrada en otras maternidades del pais. En el
mismo periodo, el Hospital Grant Benavente de Concepcion tiene 1,9 por 10.000 nacidos vivos, el
Hospital Gustavo Fricke en Vifia y el Hospital Naval de Valparaiso registran una prevalencia de 0,9
por 10.000 nacimientos y el Hospital Regional de Valdivia informa una tasa de 2,6 por 10.000
(HUbner, Nazer & Cifuentes, 2001, s.p.).

Por su parte, en 2005, el doctor Ronald Youlton Rivadeneira afirma que de acuerdo a cifras del
Estudio Colaborativo Latino Americano de Malformaciones Congénitas:

En una muestra de méas de un millén seiscientos mil nacimientos, la tasa de genitales ambiguos es
de 2,1 por 10.000 nacimientos. El Hospital Clinico de la Universidad de Chile en una muestra de

61.500 nacimientos da una tasa de 4,9 por 10.000 y el total de hospitales del ECLAMC de Chile, en

una muestra de mas de 350.000 nacimientos, tiene una tasa promedio alrededor de 2 por 10.000,
con un rango entre 0 y 4,9 por diez mil. Otro hospital con tasa alta es el de Puerto Montt, 4,6 por
10.000 (Hubner, Ramirez & Nazer, 2005, p. 401).

Asimismo, en 2007, un articulo de la Revista Chilena de Pediatria reproduce la misma informacion
que Hubner et al. (2001, 2005), indicando que “datos nacionales sefialan cifras de prevalencia entre 0,9
y 4,7 por 10.000 RNV” (Ugarte & Sepulveda, 2007, p. 579). Lo que indica que no se han hecho nuevos
estudios - al menos de difusion publica - respecto de la frecuencia de nacimientos intersex en Chile.
Sumado a esto, debemos tener presente que estas cifras son mucho mayores pues solo refieren a los
"genitales ambiguos", es decir, a la manifestacion visible de la intersexualidad al momento de nacer. Algo
parecido afade Youlton, pues ‘la incidencia real de estas anomalias es aun superior a las cifras
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mencionadas, ya que ellas son en recién nacidos, y hay patologias frecuentes, como insensibilidad a los
andrégenos, que pueden pasar inadvertidas en el periodo neonatal” (Hlibner et al., 2005, p. 401).

Para vislumbrarlo comparativamente, recordemos lo mencionado en el primer capitulo de este
trabajo. De acuerdo a Albinos Chile (s.f.), la frecuencia del albinismo es de 1/17.000 personas. Es
probable que el lector haya visto mas de una persona albina en Chile, de ser asi, por cada albino que ha

visto en la calle, ha visto - sin saberlo - mas de una persona intersex.

5.4. ;Existen politicas publicas destinadas especificamente a la proteccion de las personas

intersex en Chile?

Al afio 2015, existen sélo dos politicas publicas en Chile que estan —en parte — destinadas a proteger
a las personas intersex. La primera corresponde a la Circular N° 21 del Ministerio de Salud - con fecha
14 de junio de 2012 — que “reitera instruccion sobre la atencion de personas trans en la red asistencial’
(INDH, 2012)% y se ocupa basicamente de incentivar el respeto a la identidad de género de las personas
trans e intersex, sefialando que éstas ultimas “también pueden llegar a manifestar una situacion similar,
cuando el sexo genital, no se corresponde con la Identidad de Género que la persona va desarrollando”
(p. 1). Sin lugar a dudas el respeto a la identidad de género de las personas supone un enorme avance
en el respeto de los derechos humanos, no obstante, esta Circular no trata el problema de fondo en torno
a los protocolos imperantes de atencion de personas intersex, sélo alude al trato social hacia éstas a la
hora de requerir atencion en un servicio de salud, y ademas, es dable afirmar que se refiere a personas
intersex que ya estan en condiciones de comunicarse y de manifestar su identidad de género. Ergo, esta
politica publica no contempla la invisibilizada realidad de las personas intersex — particularmente NNA —
al no pronunciarse sobre su derecho al consentimiento informado, en el marco de los derechos de

autonomia e integridad corporal.

La segunda, se trata de la Circular N° 1297 del Servicio Médico Legal (en adelante, SML) del
Ministerio de Justicia, que data del 9 de noviembre de 2012 e "Instruye cumplimiento de guia técnica
pericial de sexologia forense para casos de personas trans e intersex". Este documento, al igual que el

anterior se refiere al respeto a la identidad de género de personas trans e intersex, pero ademas agrega

% Este instrumento, tiene como antecedente la Circular N° 34 del 13 de septiembre de 2011, que “instruye sobre la
atencion de personas trans y fortalecimiento de la estrategia de hospital amigo a personas de la diversidad sexual
en establecimientos de la red asistencial”.
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una serie de indicaciones - que contemplan el respeto a los derechos humanos - para llevar a cabo
pericias sexoldgicas de personas enviadas por magistrados a dicho SML en el contexto de una solicitud
de rectificacién del nombre, sexo 0 ambos en sus partidas de nacimiento (OTD, 2012). Esta Circular
también esta destinada a personas adultas, por tanto, esta también lejos de tratar la problematica de

fondo de las personas intersex en Chile.

5.5. Benjamin y Florencia, dos casos de intersexualidad emblematicos en Chile

La siguiente historia fue reportada en detalle por la Revista Paula (2013). Benjamin nacio6 el 10 de
abril de 1993 en el Hospital de Talca, momento en el que se le informa a la madre que se trata de un nifio,
sin embargo, al otro dia la matrona sefala “que la nifia era tan pequefia que no se podia ver con claridad
el sexo, pero es una mujercita” (s.p.). El 3 de junio del mismo afio los doctores notan que a la altura de
sus ingles, el bebé tenia dos bultos, uno en cada pared abdominal y advierten a los padres que eran
hernias inguinales bilaterales que habia que operar. La intervencion se llevé a cabo a los cinco dias, el 8
de junio de 1993, pero tardd mas de lo esperado ya que en el transcurso los médicos se percataron de la
existencia de dos testiculos no desarrollados. El equipo médico concordd con que se trataba de un bebé
intersex, y que la apariencia de sus genitales externos parecia femenina, entonces se remueven sus
gbnadas y su sistema reproductor masculino. Todo ello, sin informar siquiera a los padres y sin practicar
ningun examen al neonato. Posteriormente se les dice que su hija - Maricarmen en ese momento - tenia
una malformacion (referida a la existencia de los testiculos retirados), y que debian "propiciar un ambiente
femenino para criar a la guagua” (s.p.). El padre del nifio, por su parte, afirma que le “explicaron que todos
los bebés que nacen con este problema finalmente se quedan como nifias porque como hombres no

tendrian una sexualidad plena, que el pene no les crece lo suficiente y que criarla como nifiita era mejor”

(s.p.).

El 11 de junio de 1993 la bebé es dada de alta y su madre recibe la instruccion de volver a controlarla
cuando estuviera ad portas de la llegada de la pubertad para tratarla hormonalmente (recordemos que la
gonadectomia genera dependencia hormonal de por vida) y asi se desarrollara igual que las demas nifias.
Siendo menor de dos afios Maricarmen se enfermaba con frecuencia, su madre se preocupaba por la
apariencia de su clitoris, segun los médicos "hipertrofico" y que operarian (es decir, cortarian) pasados

los dos afios. Pese a la realizacion de examenes no se los entregaron a la madre, quién ni siquiera tuvo
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acceso a la ficha clinica pues "se habia perdido". A medida que crecia, la nifia jamas se sintié comoda
con el sexo femenino asignado lo que generd mucho sufrimiento. Era tal su malestar que a los 10 afios
la nifia afirmd que “se sentia hombre”. En ese contexto, un médico del Hospital Gustavo Fricke determind
la realizacion de una ecografia genital y un cariograma, y el dia 8 de octubre de 2003 los resultados del

examen mostrarian que la composicioén cromosomatica de Maricarmen era 46 XY.

El 12 de agosto de 2005, la madre se querella contra el Servicio de Salud del Maule (Radio
Cooperativa, 2005; El Mercurio, 2005), demanda por dafios y perjuicios que se inicia en el 4° Juzgado de
Letras de Talca, pero que termina escalando hasta la Corte Suprema. El 14 de noviembre de 2012 dicho
Tribunal Supremo condena al Servicio de Salud del Maule por “falta de servicio” y a pagar una
indemnizacion de 100 millones de pesos a Benjamin, y 5 millones a cada uno de sus padres. El fallo
establece que el hospital debié hacer examenes que les permitieran a los padres y a la victima “decidir
acerca de la extirpacion de dichos 6rganos y la condicion de hombre o mujer con la que enfrentaria la
vida y a la sociedad” (La Tercera, 2012, s.p.). Al consultar a Benjamin sobre la posibilidad de realizarse

una faloplastia con el dinero de la indemnizacion su respuesta es:

No confio en los médicos. Por lo menos no lo haria en Chile. Hace dos meses comencé a inyectarme
testosterona porque no tengo testiculos que la produzcan; fue una decisién que me costo, porque le
tomé fobia a las agujas. Me he sentido invadido por médicos toda la vida. Quiza, en tres afios mas.

Hoy solo quiero llevar una vida normal (Revista Paula, 2013, s.p.).

Poco antes de la sentencia por los dafios morales y perjuicios psicoldgicos ocasionados a Benjamin
y su familia, la sociedad chilena se enteraria del caso de un bebé intersex nacido el 2 de marzo de 2012
en el Hospital Base de Puerto Montt, sin embargo, con una gran diferencia. De acuerdo a lo informado
por la prensa, al bebé no se le asignd ni quirurgica ni registralmente un sexo, quedando registrado en el
comprobante de parto con "sexo indefinido"%4. Luego de realizar un examen que arrojé que el bebé "era
hormonalmente mujer", sus padres deciden llamarle Florencia (Radio Bio Bio, 2012a). En una entrevista
realizada por dicho medio de prensa a la madre de Florencia, y transcrita en el Anexo 2, se puede

comprender la angustia de los padres pues cuando nace su hija se les informa que el sexo ambiguo "no

% |os comprobantes o fichas de parto en Chile contemplan las opciones Masculino, Femenino o Indefinido, lo que
da cuenta de que la realidad intersex no es en absoluto desconocida ni por los médicos ni por los servicios de salud.
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era algo normal", sin embargo, es dable sefialar que la seriedad de la condicion de Florencia no radicaba
en sus diferencias genitales sino mas bien en el hecho de que lo que las provocaba era una Hiperplasia
Suprarrenal Congénita perdedora de sal, la causa mas comun de los "genitales ambiguos" y que
efectivamente es una enfermedad que de no tratarse puede poner en riesgo la vida del bebé. Con todo,
una de las principales razones por las que se decide denunciar publicamente la no inscripcion de la nifia
es que producto de ello, "no existia", es decir, ni ella ni sus padres tenian beneficios como el post-natal y
aun mas grave, ni siquiera se podia vacunar a la nifia por su situacion, vulnerando asi un derecho
fundamental como la salud (La Cuarta, 2012). Las preguntas pertinentes aqui pudieran ser ¢ las vacunas
elementales para proteger a un recién nacido estan destinadas sélo a aquellos cuyos cuerpos cumplan
con los estandares de masculinidad o femineidad aceptados, o estan destinados a todo ser humano por
su mera condicion de tal? ¢tienen acaso menos derechos un nifio o una nifia diferentes corporalmente
hablando? ¢ es esta situacion una justificacion para llevar a cabo cirugias cosméticas urgentes a fines de

inscribir a un nifio o nifia en Chile?

En el Anexo 3 se encuentra la transcripcion de otra entrevista realizada por la Radio Bio Bio, esta
vez a un psicologo y a un ginecdlogo citados como expertos en la materia. En ella queda en evidencia la
enorme confusidn que casos como éste generan, en el audio de origen de esta transcripcion se evidencia
una periodista muy nerviosa, titubeante y que no sabe siquiera como formular preguntas frente a un tema
que desconoce y que causa enorme revuelo. Hay algunas declaraciones de los expertos que debemos
destacar. El doctor Sergio Valdés (ginecélogo) nombra las mismas cifras de intersexualidad que hemos
citado con anterioridad y reafirma que estos casos son una enfermedad pero que en Chile son bien
manejados por los pediatras pues se estudia a los bebés y "se van con el diagnostico hecho, con el sexo
asignado, definido y con un buen plan de tratamiento, sin que esto genere ni pasar a la prensa ni mayor
dificultad". Valdés sefiala que hay un sexo genético, uno biolégico que dice relacion con las hormonas y
el cuerpo, y uno social que define como "sexo familiar, que le asigna la familia a este bebé recién nacido
y que lo trata de una manera distinta si es hombre y si es mujer". Junto con ello, el profesional agrega
que "estos tres tipos de sexualidad [...] normalmente son coordinados y no hay ningun problema" pero
pese a que Florencia "tiene genes femeninos y va a ser una mujer [...] el sexo corporal tiene una alteracién
en su produccion de hormonas [...] un exceso de produccion de andrdgenos [... y que] hicieron que sus

genitales femeninos se desarrollaran en forma anormal”. De estas declaraciones se desprende que el
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"problema" al que se alude es probablemente un clitoris mas grande de lo médicamente aceptado. Se
sefiala, como de costumbre, que la situacion de sexo ambiguo es "tremendamente inquietante para la
madre y la familia, entonces lo ideal es que no pase esto". Los estereotipos médicos quedan también en
evidencia, pues cuando la periodista pregunta sobre la existencia de casos en que el sexo no se pueda

definir nunca, Valdés relata la siguiente historia:

A mi me tocd conocer [...] una paciente mujer [...] una muchacha buenamoza, joven, que podria
haber pasado por una modelo perfectamente y lo que en ella ocurrié fue que — una cosa normal que
ocurre en el ser humano — que somos potencialmente desarrollables hacia mujer, si no hay ninguna
hormona masculina, si no hay ningun cromosoma Y que altere este desarrollo, el bebé sin ninguna
influencia externa se desarrolla potencialmente hacia mujer, y me recuerdo de esta paciente que es
una lola buenamoza [...] y su problema era que no tenia menstruaciones [...] era genéticamente
hombre, tu la veias y pasaba por una mujer muy buenamoza con plena identidad sexual femenina,
[...] y si bien genéticamente era... eh... tenia sus genes muy ocultos y no se habian manifestado,
ella habia desarrollado toda una vida de mujer y si bien es cierto, sus genitales no eran capaces de
tener hijos por ejemplo, su identidad era de mujer y después de un proceso en que participaron
médicos, pediatras, ginecdlogos, psicdlogos especialmente, se le explico esta situacion y la mujer...
porque claramente era una mujer biolégicamente y socialmente, hizo una vida bastante normal sin
poder tener hijos eso si [...] lo que pasa en la gran mayoria de los casos es que el caso de sexo
ambiguo [...] se manejan bien los casos y se logra determinar donde esta la alteracion en este

proceso Y tratarla y repararla y darle una vida bastante normal a los recién nacidos.

Surgen bastantes preguntas como ;qué se entiende por una vida normal o por reparar? ;qué
significa manejar bien los casos? ¢qué significa desarrollar una vida "de mujer"? ;qué es una plena
identidad sexual femenina? ¢ se refiere aquello a ser una mujer heterosexual y duefia de casa? Pese a
no tener estas respuestas de la boca del profesional, el desarrollo de este trabajo las responde
implicitamente. El doctor reafirma que todos somos potencialmente desarrollables como muijer, lo que
ocasiona que en Chile, también la mayoria de los bebés intersex sean asignados quirdrgica y
registralmente al sexo femenino. Se desconoce el destino de Florencia, se entiende, de las palabras del
médico que luego de sus tratamientos esta nifia podria desarrollarse de manera "normal” lo que implica,

bajo su perspectiva, genitales de "aspecto normal femenino". Y para finalizar, hay que afiadir que Roberto
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Rosenzvaig (psicélogo) al igual que el ginecologo reafirma la idea del sexo de educacién, afirma que la
situacion de Florencia no implica que "su cerebro esté enfocado en términos de confusion”, y que su
desarrollo sera influido por lo que la rodea. "Ella va a ser intervenida quirdrgicamente para que se dirija
anatomicamente a tener un sexo femenino, lo cual es mucho mas sencillo quirirgicamente a que si fuera
vardn", pero ¢;conservaran estas intervenciones la sensibilidad genital y la capacidad de sentir placer de
esta nifia?, no lo sabemos. Las declaraciones son elocuentes y prueban que las denuncias enunciadas
en los capitulos anteriores también aplican a Chile, y que las ideas de John Money siguen tan presentes
como siempre pese a estar suficientemente probado que se sustentan en un fraude y que en

consecuencia son erradas.

Sin duda, los casos de Benjamin y Florencia son gravisimos, sabemos lo que pas6 con Benjamin,
mas desconocemos qué pasara con Florencia quien ahora debe tener unos tres afos de edad. A juicio
de quién escribe, la verdadera gravedad en este contexto radica en que el primer caso fue publicamente
informado como una negligencia médica puntual y el segundo, de manera similar, en tanto el servicio de
salud no fue "répido" en la rectificacion del documento que serviria para inscribir a Florencia en el Registro
Civil, pero lo que no se inform¢ - debido posiblemente a la ignorancia en torno a la tematica - es que estos
casos no son la excepcion, sino que en términos de criterios médicos, son la regla imperante desde hace

décadas en Chile.

5.6. La historia de "Ale"

A continuacion una historia inédita que sustenta la ultima afirmacién del parrafo anterior, y que
constituye el primer testimonio publico de una persona intersex en Chile%.

"Ale" (nombre escogido por él), nace en 1978 en el Hospital San Juan de Dios, en Santiago de Chile,
se le diagnostica una Hiperplasia Suprarrenal Congénita perdedora de sal y sexo ambiguo (en su caso:
hipospadia, "clitoris mas o menos grande o un micropene", inexistencia de una vagina, entre otros), y es
registrado como hombre. No obstante, a sus dos meses de vida se decide revertir esta situacion y

asignarle el sexo femenino para lo cual se le realiza una operacién para cortar su clitoris 0 micropene, en

% Efectivamente en 2013 la Revista Paula realiza un reportaje a Benjamin, el protagonista de la historia del Hospital
de Talca, sin embargo, éste no se concibe a si mismo como una persona intersex, sino que entiende que en su caso
especifico se cometié una negligencia médica. El testimonio de "Ale" por su parte, es el de quien comparte las
denuncias del activismo intersex y que decide - por medio de esta entrevista - dar a conocer su historia para
contribuir a terminar con las violaciones a los derechos humanos de las personas intersex en Chile (Anexo 4).

129



sus propias palabras "arrasaron con todo". Su infancia estuvo marcada por constantes idas al hospital
que normalmente se transformaban en meses de internacién, constantes controles médicos y muchas
faltas al colegio. A medida que Ale crecia comenzd a tener muchas interrogantes y mucha tristeza sin
saber el origen de sus problemas. A los nueve afos, es decir, ad portas de la pubertad, se le realiza la
segunda gran cirugia de su vida, esta vez para construir una "neovagina", segun su relato: "lo que los
doctores quieren es construir un conducto para que tu recibas un pene, para que te penetren, eso es lo
que ellos quieren... solamente sirve para eso. A partir de ahi comienza el tema de las dilataciones". Esta
“terapia" post-operatoria pretende, como ya se enuncié en el capitulo 3, asegurar que el conducto vaginal
creado no se cerrard y que como dice Ale, podra ser penetrado. El protagonista de este relato define este
tratamiento como "horriblemente doloroso":
Sabes que una vez estaba recién operado, llevaba unos cuatro o cinco dias y el doctor en una forma
brutal va e introduce un dilatador en esta zona y sangré hasta decir basta, y decide que no lo va a
hacer, que me va a volver a internar, que voy a ir a pabellon mejor [...] que la introduccidn del dilatador
la va a hacer bajo anestesia, porque no lo podia hacer de una forma en que yo estuviera despierto
ya que el dolor era terrible, sangré mucho unos dos o tres dias y a él se le ocurre la genial idea de

que “quizas con vaselina puede que duela menos”, y fue peor.

Posteriormente, este proceso debia ser llevado a cabo en casa del paciente, por tanto era su madre
quién tenia que introducir el dilatador - que debia comprar ella misma - en la entrada vaginal de su hija
de 9 afios. "Me sentia vejado, me sentia mal... sabes que no sé cdmo explicarte, era como que me
estaban violando, como que yo mismo me estuviera violando. Era horrible", son las palabras que ocupa
esta persona y que pueden oirse frecuentemente de la boca de personas intersex que han sido tratadas
por diferentes razones. Por si esto fuera poco, a los once afios aproximadamente vendria una tercera
cirugia que Ale define como "la mas terrible y la mas dolorosa". Se trata de reconstruir el conducto para
orinar, no porque no existiese uno sino para hacer que esta persona orinara sentada, lo que constituye -
de acuerdo a los criterios médicos - un elemento fundamental de la femineidad. En este contexto, la
pregunta a Ale fue: "janterior a esta cirugia tu podias orinar?" a lo que responde que si, "sin ningun

problema”. El unico "problema" era que el doctor queria que Ale orinara sentado:

Ahi es terrible porque no puedo orinar después que salgo de pabellén, sentia miles de agujas que

se me metian y es terrible, no podia orinar... no sabia si orinar sentado u orinar parado porque de
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las dos formas me dolia [...] Como sintieron que era tanto el problema que yo les provocaba
[médicos], decidieron conectarme con una sonda para que orinara. Imaginate... recién operado y

metiéndote una huevada, es horrible.

El sufrimiento que esta persona vivi6 a partir de la temprana infancia es irreproducible, él mismo
sefiala que muchas veces intent6 suicidarse pues nada tenia sentido, ni su familia, ni su entorno, ni su
historia. Los médicos ordenaron a su padres guardar estricto silencio y que eliminaran las pruebas de su
pasado, pese a lo cual éste siempre supo que habia algo por descubrir. Muchas veces penso6 que era
una muijer lesbiana, sin embargo, en su interior sabia que no lo era y que mas bien su identidad de género
era masculina: "me senti identificado como vardn, toda mi vida, siempre me identifiqué como varén", y
ademas siempre tuvo clara su orientacion sexual hacia las mujeres. Abrumado por toda una vida de
sufrimiento, Ale decide ir a buscar su ficha médica y descubre la verdad, teniendo 35 afios de edad (hoy
tiene 37). En el momento de esta entrevista (abril, 2015), Ale realizaba - desde hace largo tiempo - una
serie de trdmites para que su identidad de género y su nuevo nombre fuesen registrados en sus
documentos. Siendo la primera semana de julio de 2015, Ale posee un nuevo registro y una nueva cédula
respetuosos de su verdadera identidad, que contribuyen a subsanar - muy minimamente - todas las

violaciones a sus derechos humanos y a emprender un nuevo camino.

5.7. ; Podemos hablar de violencia hacia quienes no cumplen con los estandares de corporalidad

cultural y médicamente aceptados en Chile?

En el capitulo 3 se habld sobre la violencia, pues es un término frecuentemente encontrado en la
bibliografia referida a las personas intersex, desde diversas miradas y disciplinas, pero principalmente de
boca de ellas mismas, las destinatarias de los tratamientos médicos. En el capitulo 4 ha quedado en
evidencia que desde el mundo de los derechos humanos, las acciones de las que son objeto las personas
intersex pueden constituir una forma de tortura. Y elocuentemente, de las tres historias presentadas en
los dos puntos anteriores emana la confirmacion de que si podemos hablar de violencia hacia quienes
poseen cuerpos "diferentes".

La segunda entrevista realizada en el marco de esta investigacion se enfoca principalmente en la
violencia, es por ello que se tomo contacto con un persona en cuya historia confluyen una serie de hechos

utiles para este trabajo. Se trata de un reconocido defensor de derechos humanos chileno, su nombre es
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Andrés Rivera Duarte, quien en 2007 se convierte en la primera persona trans® chilena en obtener un
cambio de nombre y de sexo registral sin someterse a una cirugia genital, ha sido dos veces nominado
al Premio Nacional de Derechos Humanos (INDH, 2011, 2014), es consultor internacional en derechos
humanos e identidad de género, es quien impulsa las dos politicas publicas que mencionan a las personas
intersex (ver punto 5.4) y quién ha estado denunciando en el Sistema de Derechos Humanos de Naciones
Unidas y en la Comisién Interamericana de Derechos Humanos las abusos cometidos contra ellas.

Mas alla de ello, su historia personal esta marcada también por la violencia, una violencia que se
asemeja mucho a la vivida por las personas intersex, con la salvedad de que éstas ultimas las viven desde
el momento mismo de llegar al mundo. Segun relata, en el camino hacia su cambio de nombre y sexo
registral fue forzado a practicarse una histerectomia, es decir, para reconocer su identidad de género y
respetarla, Andrés debi6 ceder sus derechos sexuales y reproductivos, pero lo mas terrible radicé en un
procedimiento al que tuvo que someterse en el Servicio Médico Legal (en adelante, SML), por orden de
una jueza. El protocolo consistia en hacerle tacto anal para comprobar que no tuviera hemorroides y que
“fuera hombre", en revisar sus genitales, en fotografiarlo desnudo, entre otras cosas, pero la brutalidad
mas grande fue la introduccion de un espéculo en su vagina - sabiendo que se trataba una persona virgen
- lo que le provocd una herida de tres centimetros y sangramiento "por morbosidad" segun comenta
Rivera. "Para poder reconocer tu identidad de género, para reconocerte como ser humano te hacen
mierda y te destruyen como ser humano", sefiala. Estos hechos correspondian también a lo que las
personas intersex adultas, cuya identidad de género no coincidia con su sexo asignado al nacer, tenian
que pasar para lograr el cambio registral, y que por lo demas no siempre esta garantizado pues depende
en gran medida del criterio de un juez.

Claro esta que este trabajo no pretende analizar la tematica trans, muy cercana en algunos aspectos
alaintersex, sin embargo el testimonio de Andrés da cuenta que la violencia hacia los cuerpos "diferentes"
se da también hacia personas no intersex, pero generalmente bajo los mismos criterios que dictan "lo que
debe ser un hombre" y "lo que debe ser una mujer”. El consultor da cuenta de los grandes estereotipos y

prejuicios valoricos y morales médicos, tales como "los hombres tienen las manos grandes y las mujeres

% Recordemos que al hablar de personas trans nos referimos a aquellas cuya identidad de género, es decir, su sentir
mas profundo del género, no coincide con el sexo registral asignado al nacer. Cabe destacar, que a diferencia de
las personas intersex, en las personas trans no necesariamente hay diferencias genitales que pongan en duda el
registro del sexo, es por ello que sus problemas tienen inicio cuando estas personas comienzan a identificarse con
el sexo "opuesto”.
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tienen las manos chicas" que puede ser una realidad comun pero, sin duda, no absoluta. Asimismo, las
cirugias por las que paso Ale, la primera porque tenia un clitoris "muy grande”, la segunda porque "debia
tener una vagina para albergar un pene" y la tercera, porque "las mujeres deben orinar sentadas". Estas
hechos nos invitan a la reflexion, ;todas las mujeres quieren/deben ser penetradas? ;los hombres que
por alguna razén no pueden orinar de pie dejan de serlo? ¢ una mujer con dimensiones corporales mas
grandes que la mujer "promedio" es menos mujer? ;antes que hombres y mujeres, no somos seres
humanos y, por tanto, merecedores de respeto?

Hace unos afios, Andrés Rivera pronuncia una célebre frase respecto de las personas trans, pero
que aplica perfectamente a la realidad intersex: "No nacemos en un cuerpo equivocado, sino en una

sociedad equivocada" (INDH, 2011, s.p.).

5.8. ¢ Atisbos de cambio de paradigma en los profesionales de la salud en Chile?

El trabajo de Andrés Rivera y de muchos otros defensores de derechos humanos alrededor del
mundo, muestra que los paradigmas y todo lo que sustentan, pueden cambiar. Asi es como el protocolo
bajo el cual Rivera fue vejado en el SML - luego de muchas reuniones conjuntas entre dicho Servicio y la
sociedad civil - fue cambiado por orden de su Director Nacional, el doctor Patricio Bustos, quien ademas
pidié perddn a Andrés a nombre de la institucion. Asi nace, la segunda politica publica de la que hablamos
en el punto 5.4. (Ordinario Circular N° 1297).

En lo que respecta a las personas intersex dicho cambio de paradigma parece mucho mas
complicado, de hecho una revision de la bibliografia médica sobre la intersexualidad (a la que refieren
generalmente como sexo ambiguo o genitales ambiguos) revela que los criterios de la medicina chilena
son los mismos que revisamos en el capitulo 3, especialmente en lo que refiere a la emergencia, al tamafio
de los genitales y sobre todo a la necesidad de intervenir quirdrgicamente por la angustia de los padres y
la sociedad (Hubner et al., 2005; Ugarte & Sepulveda, 2007; Youlton, 2007). Asi, en el marco del
progresivo avance y crecimiento del activismo intersex y de las multiples denuncias sobre los tratamientos
meédicos hacia personas intersexuales — especialmente bebés — que han tenido lugar desde los afios 90,
no ha habido grandes reacciones en la comunidad meédica chilena ni en el Estado, sin embargo, existen
dos publicaciones de especialistas del mundo de la salud publicadas en Chile que vale la pena destacar,
pues parecen entregar un considerable halo de esperanza.
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El primero de ellos fue publicado en la Revista de Psicologia de la Universidad de Chile y se titula
"El trastorno por estrés postraumatico (PTSD) de larga duracion como resultado de la cirugia genital de
los menores". En él, Boyle (2002) reafirma lo que ya deja en claro en su titulo, afirmando que: "la evidencia
ahora indica que la gran mayoria de las victimas adultas rechazan lo que se les ha hecho cuando eran
nifios [...] Muchos de estos individuos parecen sufrir PTSD a largo plazo" (p. 20). Y en una aseveracion
bastante adelantada a la realidad chilena de la época, indica que “el corte genital impuesto en menores
viola claramente los derechos humanos de los nifios, reduce inevitablemente la capacidad para el placer
y el orgasmo sexuales, quita capacidad reproductiva (e.g., en casos de castracion), y causa a menudo el
estrés psicoldgico de por vida” (p. 21). Ante esto, el autor recomienda la posposicion de la cirugia hasta
que su destinatario alcance la adultez y haya emergido su identidad de género, elementos con los que
entregar o no su consentimiento informado. Con todos estos elementos, finalmente Boyle sentencia que
"es hora de llamar a un alto mundial a todas las formas de corte genital. La cirugia genital involuntaria,
irreversible, impulsada en los infantes y los nifios tiene a menudo efectos dafinos a largo plazo en la

salud mental" (p. 21).

Por otro lado, el segundo documento y el mas esperanzador data de 2007 y proviene de un cirujano
infantil chileno, el doctor Mario Varela, quien publica un interesante articulo en Acta Médica, la revista
cientifica de la Clinica Santa Maria, y que lleva por nombre "Trastornos de la diferenciacion sexual e
identidad de género" (2007). En ella, el doctor Varela reconoce que si bien se tiene conocimientos
respecto del origen y diagnostico de las manifestaciones de la intersexualidad®’, "no esta todo tan claro
como para tener total certeza en la decision de asignar, y esta claro que los errores en este proceso de
diferenciacion crean en estos pacientes un terreno propicio para el desarrollo de alteraciones
psicosexuales y psicosociales" (p. 33), en otros términos: "no hay un algoritmo totalmente satisfactorio
para asignar el sexo" (p. 34). Por tal motivo, el especialista determina que lo prudente es no apresurarse,
para evitar errores que se manifestaran en el futuro de la vida de la persona en cuestion "con la expresion
de un género discordante" (pp. 33-34). Por lo demas, insta a un seguimiento y control clinico integral (y
que por tanto, sobrepase lo estrictamente médico y quirtrgico), considerando también los aspectos

9 El profesional usa los términos trastornos o alteraciones de la diferenciacion sexual, efectivamente reproduciendo
el lenguaje médico predominante, sin embargo, mas alla de estos términos patol6gicos su aporte apunta en otro
sentido.
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psicolégicos pues segun reporta: “muchas veces la funcidn sexual y la fertilidad son menos significativas

para el nifio que la percepcion de su identidad de género” (p. 34).

Varela llama a un cambio de los "paradigmas tradicionales” en torno a la atencion a los recién nacidos
intersex, entre los que enumera la urgencia (de diagnostico y asignacion), el basarse en el tamafio falico,
"sobrevalorar la fertilidad en la decision" y "el potencial cosmético con el plan de reconstruccion genital"
(p. 34). Asi es como el doctor rescata dos opiniones: la primera es "no remover ninguna estructura que el
nifio pudiera desear mas adelante" (p. 34), mientras que la segunda trata sobre la "flexibilidad en las
decisiones considerando que es mas facil diferir que deshacer las reconstrucciones genitales" (p. 34). Y
va aun mas alla pues rescata - quizas sin siquiera saberlo - lo que el mundo intersex y el de los derechos
humanos manifiesta hace afios: "definir el sexo a asignar basandose en el sexo genético, en la apariencia
externa de los genitales, el potencial de fertilidad, normas sociales o el deseo de los padres es
insatisfactorio" (p. 34). ;,Por qué? pues porque segun destaca, lo importante en cada nifio es su propia
identidad de género. ;Como respetarla entonces? El doctor propone un tiempo de espera y una
“asignacion provisoria informada” (p. 34).

Todo lo ya expuesto del trabajo de Mario Varela resulta sorprendente proviniendo de un profesional
de la medicina y especificamente la cirugia pediatrica, sin embargo, el especialista toma su llamado a la
integralidad de forma aun mas muy seria pues ademas nos entrega una poderosa reflexion que no

podemos dejar de mencionar por ser de las pocas en su estilo existentes en el mundo:

Como médicos actuamos conforme a nuestra ética, aplicamos la ciencia para resolver un
problema de un ser humano. Pero nuestra falla ha sido olvidar que el ser humano es individual e
integral [...] Sobrevaloramos nuestra capacidad de decidir frente a un RN% con una ambigtiedad
genital, apoyandonos en la decision de un equipo y en estudios complementarios que creiamos
suficientes, pero que no lo eran. Olvidamos que éste dependia de muchos otros factores, y no
s6lo de sus genitales o de su crianza [...] La conducta deriva de decisiones producto de nuestro
estudio, experiencia lograda en afios, de antecedentes obtenidos de revisiones bibliogréficas, y

de un sin nimero de paradigmas que yacen en nuestro subconsciente y que nos han llevado en

% Abreviacion médica para referirse a un recién nacido (RN).
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algunos pacientes a resultados insatisfactorios. Hemos tenido que resolver una asignacién errada

concluyendo que “la reasignacion es un complejo proceso que ojala pudiéramos evitar” (p. 36).

Por ultimo, el doctor testimonia la necesidad de un tiempo de espera a obtener mediante la
educacion a todo nivel (salud, familia, sociedad, poder) que promueva un cambio legislativo que en sus
palabras proporcione un "espacio social" para los pacientes en cuestion. "Espacio que podriamos

denominar 4 'Asignacion transitoria de sexo'?" (p. 36).

Respecto al poderoso aporte de las reflexiones y conclusiones del doctor Mario Varela, s6lo queda
afadir que asi como cabe la posibilidad de que el nifio, nifia 0 adolescente entregue su consentimiento
informado al crecer, también puede ocurrir lo contrario, queriendo mantener su cuerpo intacto y libre de

toda intervencion médica.

Asi, luego de un extenso trabajo y de haber revisado ampliamente la tematica, estamos en
condiciones de pasar a enunciar una serie de recomendaciones que guien el actuar de Chile y finalizar

con algunas precisiones y reflexiones importantes.

5.9. Medidas urgentes a tomar en Chile

En base a todos los elementos expuestos en este trabajo exploratorio se ha elaborado una serie de

recomendaciones de caracter urgente:

1. Dejar de interpretar los nacimientos intersex como una emergencia médica, reconociendo que
las diferencias biolégicas y/o la diversidad corporal son absolutamente normales (no hay dos
personas iguales en el mundo), y que no representan per se un peligro para la salud de las
personas. Esto consiste basicamente en resituar la urgencia que se la ha atribuido
tradicionalmente a los nacimientos intersex, y llevarla al resguardo de nifios, nifias y adolescentes
titulares de derechos humanos y cuya proteccién garantiza un buen camino hacia la adultez.

2. Detener en forma inmediata las cirugias cosméticas mutilantes, irreversibles y no consentidas
que buscan “normalizar” los cuerpos de las personas intersex o que conformen los estandares
médicos que definen los limites de lo masculino y lo femenino, en resguardo de su integridad
fisica y autonomia corporal. Al mismo tiempo detener los tratamientos frecuentemente asociados,

tales como la hormonoterapia y la constante revisién genital, que a menudo incluye la toma de
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fotografias (de médicos, enfermeras, practicantes de dichas carreras, entre otros), y dejarlos
actuar sélo en la medida que sean vitales para la persona en cuestién. Una forma de asegurar el
cumplimiento de esta recomendacion es seguir el ejemplo de Malta definiendo y protegiendo las
caracteristicas sexuales en el marco de una ley - asi como la Ley Integral de Proteccion de la
Infancia que sera préximamente enviada al Congreso - y ademas incluir la diversidad corporal o
la intersexualidad en las categorias protegidas por la ley 20.609 que establece medidas contra la
discriminacion. Al mismo tiempo, establecer un protocolo de atencion a nifios, nifias y
adolescentes intersex en el Ministerio de Salud, que asegure que sus derechos fundamentales
seran respetados y que s6lo se intervendra cuando producto de sus diferencias corporales su
vida esté en peligro.

“Asignar” un sexo - registralmente hablando - en base a las "mejores expectativas", a efectos de
inscribir al recién nacido en el Registro Civil. Efectivamente el registro en el documento - por dificil
que sea - se puede modificar, pero no asi el "registro en el cuerpo" via quirurgica. Sobre este
punto hay que destacar la importancia de la aprobacion del proyecto de Ley de Identidad de
Género que se tramita actualmente en el Congreso, ya que con él se podria brindar también una
solucion a aquellas personas intersex cuyo sexo registral asignado no coincida con su identidad
de género.

Asegurar procesos de autonomia decisional y consentimiento informado del paciente, con pleno
acceso de éste (de acuerdo a su crecimiento) y sus familiares a amplia informacion,
asesoramiento y atencion, en un lenguaje claro, respetuoso y no estigmatizante. Dicha
informacion debe ser completa y actualizada, y dejar en claro que la intersexualidad no supone
necesariamente un riesgo para la salud humana. Esto implica también asegurar que las personas
intersex tengan completo acceso a sus fichas clinicas e historiales médicos. Es necesario acabar
con el secreto y la vergiienza en torno a los nacimientos intersex.

Crear un Programa especifico para personas intersex dependiente del Departamento de Ciclo
Vital del Ministerio de Salud de Chile, que cumpla las funciones de observacion, monitoreo y
aplicabilidad de préacticas institucionales de manejo de la intersexualidad y del cumplimiento de
estas recomendaciones.

Crear un sistema de registro y estadistica de personas intersex que contribuya a generar una

base de datos historicos y actuales, sobre el tratamiento, evolucidn y situacién de éstas. Toda
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10.

1.

esta informacion debe ser resguardada como dato sensible en los términos que establecen la ley
19.628 sobre proteccion de la vida privada (art. 2°, letra g) y la ley 20.584 que regula los derechos
y deberes que tienen las personas en relacién con acciones vinculadas a su atencion en salud
(art. 12°,inc. 2°).

Crear grupos especificos para padres o tutores de nifios, nifias y adolescentes intersex que
perduren en el tiempo y que estén integrados por psicdlogos/as con experticia en el tema, con la
presencia de personas intersex adultas y con expertos en derechos humanos. Ello no sélo
contribuye a tranquilizar a padres o tutores, y a entregar un adecuado seguimiento médico, sino
también a retroalimentar a los profesionales del area de la salud sobre buenas practicas y/o
formas de contribuir a la desestigmatizacion de las personas intersex.

Utilizar en todo instrumento y declaracién publica del Gobierno - especialmente del Ministerio de
Salud - destinados a las personas intersex, un lenguaje respetuoso, no estigmatizante y con
enfoque de derechos humanos. Entendiendo dicho enfoque como el cumplimiento de todas las
obligaciones adquiridas por Chile en materia de derechos humanos, que en este caso, supone -
por ejemplo - el igualar los derechos de las personas intersex a los del resto, en atencion al
principio de no discriminacién presente en todos los tratados de derechos humanos ratificados
por Chile.

Capacitar, en primer lugar, a los profesionales del area de la salud respecto de la tematica
intersex, y de los estandares de derechos humanos en la materia, para contribuir con ello a la
destruccion de prejuicios sociales basados en la ignorancia. Para luego hacerlo también con
todos los profesionales de la Administracion Publica. La comprension de la intersexualidad como
una realidad inherente a la diversidad humana natural, abre la puerta a entender muchos otros
tipos de diversidades y diferencias, incentivando asi el respeto por toda persona que se dirija a
un servicio publico.

Emitir una declaracion publica desde el Ministerio de Salud reconociendo los errores detras de
los estandares de tratamiento médicos imperantes hasta hoy, como una forma de reparacion
inicial a todas aquellas personas intersex que han sido intervenidas innecesariamente en Chile,
y para garantizar que esta situacion no se repetira.

Integrar en las mallas curriculares del sistema de educacién basico, medio y de todas las carreras

universitarias, pero especialmente de algunas estratégicas como Administracién Publica,
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Derecho, Medicina, Enfermeria, Psicologia, Psiquiatria, Trabajo Social, entre otras, cursos de
derechos humanos con un especial enfoque en las "minorias", como una forma de sensibilizar a
quienes el dia de mafiana se veran frente a una de estas personas, y que al ser conscientes de
sus necesidades las respetaran y apoyaran.

12. Incentivar desde la Academia, la realizacion de investigaciones de derechos humanos en torno a
las personas mas necesitadas de proteccion, especialmente los nifios, nifias y adolescentes
intersex. Todos tenemos una responsabilidad como miembros de la sociedad de fomentar el

respeto los unos por los otros, sobre todo de aquellos mas vulnerables.

PRECISIONES FINALES

Alinicio del capitulo 5 se habld de las limitaciones advertidas al inicio de este trabajo de investigacion,
asimismo en el transcurso de éste se informd que desde hace algunos afios el defensor de derechos
humanos Andrés Rivera ha estado denunciando ante organismos internacionales — como la OEA y la
ONU - la desproteccion en la que viven en Chile las personas trans e intersex. En este contexto, el autor
de esta investigacion comienza un trabajo conjunto con Rivera en 2014, traducido en una consultoria
prestada en base a la informacion recopilada de este proceso investigativo.

Los primeros pasos de ésta dieron cuenta de una ignorancia total sobre el tema en el Ministerio de
Salud y el Gobierno de Chile en general, en el mundo académico relacionado a los derechos humanos e
incluso en las organizaciones de la llamada "diversidad sexual". Por ello, los principales esfuerzos se han
concentrado en visibilizar esta realidad - especialmente de recién nacidos - en diversas instancias. Entre

las principales actividades llevadas a cabo en este contexto podemos sefialar las que siguen.

El 10 de octubre de 2014, y como primer paso, se sostiene una reunion con dofia Raquel Child,
asesora y miembro del gabinete de la ex Ministra de Salud, Helia Molina, y de la actual Ministra de Salud,
Carmen Castillo. En ella se le informa sobre la situacion de las personas intersex y se le ofrece la
elaboracion de una propuesta de protocolo de atencion a nifios, nifias y adolescentes intersex para el

Ministerio de Salud, que guie a todos los servicios de salud del pais. El 18 de noviembre del mismo afio,

139



la reunion es con Estela Ortiz, Secretaria Ejecutiva del recientemente creado Consejo Nacional de la
Infancia, a quién se le entrega un panorama de la situacion de desproteccién de NNA intersex.
Finalmente, el 24 de noviembre se sostiene un encuentro con Rose Marie Belle-Antoine, relatora pais y
tortura de la Comisién Interamericana de Derechos Humanos. En esta Ultima instancia se explica la
vulnerabilidad de las personas intersex en Chile y se solicita a la CIDH, que inste al Estado chileno a
detener las mutilaciones sobre estas personas y a crear un protocolo en el Ministerio de Salud que proteja

sus derechos humanos, especialmente enfocado en NNA.

Por su parte, en 2015 se comienza a formar parte de la mesa técnica LGBTI del Consejo Nacional
de la Infancia, instancia que pretende generar insumos para la creacion de la Ley Nacional de Proteccion
Integral de la Infancia. Se solicita detener las mutilaciones intersex y crear en el Ministerio de Salud el
protocolo ya enunciado, marco en el cual se ha prestado diversos insumos emanados de este trabajo
investigativo al Consejo. A continuacion, el dia 8 de enero, Elena Garrido Romero del Secretariado del
Comité de Derechos del Nifio, confirma via correo electrénico la recepcién de un informe sobre situacion
intersex en Chile, elaborado por quién escribe, en tanto Consultor de la tematica intersex del Observatorio
de Derechos Humanos y Legislacion (organismo cuyo director del area de Derechos Humanos es don

Andrés Rivera).

El 17 de abril, se participa de la Il Jornada del Ministerio de Salud “Dialogando acerca de las
necesidades en Salud Sexual y Reproductiva”, en ella se da cuenta de las necesidades urgentes de las
personas intersex, especialmente un protocolo que ponga fin a las mutilaciones. Por otro lado, a fines de
abril se recibe una invitacion para asistir al Seminario Internacional “Hacia un Estado garante de derechos
para nifias, nifios y adolescentes”, organizado por el Consejo Nacional de la Infancia y que se llevo a
cabo los dias 27 y 28 de abril. Este evento contd con la participacion de la Presidenta de la Republica, el
Presidente de la Camara de Diputados, algunos Ministros de Estado y destacadas visitas internacionales.
Entre ellas, se contaba con la presencia de Marta Santos Pais, la Representante del Secretario General
de las Naciones Unidas sobre la Violencia contra los Nifios, a quién se le informa sobre la urgente
necesidad de proteger a las personas intersex de tratamientos que violentan sus derechos

fundamentales.
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Recientemente se ha conversado también con el principal redactor del proyecto de ley integral de
proteccion de la infancia, el profesor Miguel Cillero, a quién se ha informado de la realidad intersex y con
quién prontamente se sostendra una reunién a efectos de contemplar en dicha ley esta realidad. Y
finalmente, el dia 24 de junio se lleva a cabo la accién de visibilizacién y defensa de las personas intersex
mas importante en el marco de esta tesis. Se trata de una reunion con la Ministra de Salud, Carmen
Castillo, y su equipo, en la que junto a Andrés Rivera, se entrega la propuesta de protocolo de atencidn
integral a nifios, nifias y adolescentes intersex, con enfoque en derechos humanos, expuesta por quién
escribe y que emana directamente del aprendizaje y las conclusiones de este trabajo de investigacion, y
corresponde al que el Estado chileno aludio ante el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y

Culturales en junio pasado en Ginebra.

REFLEXIONES FINALES

Por lo general, hasta aqui cuando se ha hablado de intersexualidad (en organismos internacionales,
sociedad civil, Gobiernos) se ha hecho como parte de la sigla LGBTI, no obstante, la "I" no sélo queda al
ultimo en ella sino que también en la realidad pues sélo se habla de orientacion sexual (LGB) y de
identidad de género (T), rara vez se ha hecho de diversidad corporal. Malta (caracteristicas sexuales) y
la CIDH (diversidad corporal) son buenos ejemplos de las contadas e incipientes excepciones. Es por
este motivo fundamental que este trabajo se ha querido enfocar estrictamente en las personas intersex,
en la ultima letra, haciendo solo breves menciones a otras realidades como la trans. Se ha pretendido
dar, por medio de este trabajo, cabida a una recopilacion importante e inédita de informacién sobre estas
personas, por eso en el capitulo 4 se habla recurrentemente de menciones especificas a la
intersexualidad y no de menciones generales del tipo LGBTI, que abundan y que a la vez han invisibilizado
esta realidad y diluido sus demandas.

Asimismo, cabe sefialar que a lo largo de esta investigacion se ha utilizado las expresiones 'personas
intersex' y 'nifios (0 NNA) intersex', y que si bien se ha manifestado especial atencion y preocupacion
respecto de los neonatos pues es en el momento mismo de nacer cuando suelen partir las violaciones a
sus derechos humanos, los adultos intersex tienen igual necesidad de atencidn y proteccion, dado que al
reconocer la existencia de adultos intersex, se reconocera al mismo tiempo la existencia de NNA intersex
y viceversa. Urge adoptar medidas de proteccion de aquellas personas que producto de su corta edad
aun ni siquiera pueden hablar para intentar defender sus derechos, sin embargo, igualmente para aquellos
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que son mayores pues la sensibilizacion y proteccion de ambas realidades es interdependiente e
indivisible.

Respecto de la medicina, y del mundo de la salud en general, se ha tenido la posibilidad de conversar
con diversos/as profesionales, muchos de los cuales han reconocido la necesidad de cambios, sin
embargo, no todos lo ven de la misma forma, especialmente quienes llevan décadas en la profesién. No
cabe la menor duda de que los médicos tienen las mejores intenciones, sin embargo, deben recordar tres
cosas. La primera es que intencion no equivale necesariamente a resultados, la segunda, es que pese a
su enorme especialidad son humanos cuyo conocimiento ha sido construido por mas humanos. Como
tal, cabe la posibilidad de equivocarse. La medicina debe entender que temas como la intersexualidad no
son un terreno exclusivo de tratamiento médico sino que la presencia de especialistas en derechos
humanos es fundamental en temas que revisten enormes complejidades éticas. Y tercero: ningun médico
en el mundo puede predecir la orientacion sexual y la identidad de género de un recién nacido, por tanto,
llevar a cabo tratamientos cuyos esfuerzos se enfocan en la linealidad de estos elementos con la biologia
son un sinsentido. Durante afios se consider6 vélido - y aun en algunas partes del mundo - someter a
gays a terapias de electroshock para "repararlos" o "sanarlos", y a lesbianas a violaciones con el mismo
fin, "hacerlas mujeres". Estas terapias reparativas asi como las psicologicas de "conversién" son
ampliamente rechazadas en la actualidad y recordadas como aberrantes violaciones a los derechos
humanos, por tanto, como errores. Los elementos expuestos en este trabajo pudieran apuntar a que los
tratamientos quirurgico-hormonales y asociados que pretenden "corregir" o "normalizar" a las personas
intersex pasaran a la historia de la misma forma que los anteriormente mencionados.

Ahora, respecto de padres, tutores y/o familiares de nifios intersex - y a riesgo de parecer poco
académico - se quiere hacer alusion al amor, ya que si bien puede ser algo subjetivo, es un sentimiento
universal y por ende conocido por todo ser humano en mayor o menor medida, independientemente de
su afiliacién politica, religién, nacionalidad, etc. EI consejo mas importante que pueden recibir es amar a
sus hijos en su bella diferencia y quitar la excesiva atencion al area sexo-genital porque es sélo una mas
de las miles de areas que conforman al ser humano. Efectivamente estamos en una sociedad en donde
los roles hombre/mujer estan muy marcados y lamentablemente suelen ser importantes, sin embargo, no
hay que perder de vista que hay elementos muchisimo més importantes como el corazén. Del mismo
modo, cada miembro de la sociedad debe revisar de qué manera esta aportando a eliminar prejuicios o

a perpetuarlos, ;qué hacemos cuando oimos algun chiste alusivo a las "minorias"? ;qué términos
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usamos al conversar con los nifios? ¢ "correr como nifiita"? ¢ "los nifios no lloran"? ;aprender a ser "bien
hombrecito" y "bien mujercita”, o a ser "bien humanos"? La "normalizacién" quirdrgica de la diversidad
corporal es la estigmatizacion de la diferencia, y la perpetuacion de ese tipo de creencias y lenguaje
también lo es. ;Qué es mas importante, un nifio sano o uno sin diferencias que pudieran inquietar a un
adulto? ; qué mensaje le queremos entregar a los mas pequefios? 4 contribuye éste a construir un mundo
mejor y mas respetuoso? ;sera mas importante entregarles un mensaje de amor y aceptacion para que
al aprender a amarse a si mismos en su diferencia aprendan también a amar al resto en la suya? Eso es
algo que la consciencia de cada quién determinara.

Pasando a otra reflexion, hay algunas dimensiones de la tematica intersex de las que no se pudo
hablar en este trabajo por razones evidentes. Algunas de ellas son el tratamiento prenatal que consiste
en el suministro de medicamentos como la dexametasona a los fetos "sospechosos" de poder
desarrollarse como intersex y de cuyas consecuencias sobre éste y la madre no se tiene seguridad
absoluta. En este mismo sentido, queda pendiente hablar del aborto selectivo, pues muchas veces apunta
a los fetos intersex. Queda también pendiente hablar de la realidad intersex en el mundo del deporte,
casos como el de Maria Patifio, Stella Walsh, Caster Semenya, Edinanci Silva y tantos otros excelentes
deportistas que por sus diferencias corporales intersex han sido publicamente humillados,
desacreditados, sancionados, se les han quitado trofeos, auspicios y se ha destruido vidas dedicadas por
afos al deporte, solo porque sus cuerpos no cumplen con las discriminatorias y cuestionadas reglas de
género del Comité Olimpico Internacional.

Resulta interesante también lanzar como desafio la investigacion de la intersexualidad a la luz de la
condicién de pobreza, que segun ya adelantan textos como Cabral (2009) desplaza a la condicién de
intersexualidad lo que genera aun mas violaciones a los derechos humanos por tratarse de una persona
pobre, proveniente de familias con poca educacion y que "no van a entender lo que el médico diga", y a
la luz de las consecuencias econdmicas porque realizar una operacion no consentida y siete para intentar
"deshacer" la primera (al alcanzar consciencia sobre la situacién) es muchisimo mas caro en todo sentido
que realizar una sola con consentimiento. Siguiendo el camino de los desafios, seria interesante investigar
las implicaciones de eventuales cambios lingiisticos en nuestro tan "generizado" idioma espafiol a la luz
de recientes cambios en el idioma sueco, en donde se ha agregado un pronombre neutro (hen) para
contribuir a la igualdad de género muchas veces coartada al hablar en determinados contextos de él (han)

o ella (hon).
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Este largo trabajo no ha pretendido buscar verdades, ni crear nuevas categorias como un "tercer
sexo0" pues eso implicaria nuevos encasillamientos y eventuales exclusiones. Lo que si ha pretendido es
constatar hechos y realidades que son ampliamente ignorados por las autoridades y por la poblacion en
general y recordar al lector que cada ser humano en el mundo es Unico. No se ha querido determinar lo
que es correcto 0 no, sino que se ha pretendido oir, en la medida de lo posible, la voz de quienes durante
décadas no han sido oidos ni respetados. Sin ese afan de buscar una verdad como el "sexo verdadero”,
se ha encontrado una y probablemente la mas grande e importante de todas: la diversidad humana es

una realidad natural, la més tangible de todas y como tal debemos respetarla.
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ANEXO 1

CIDH: Personas Intersex. Extractos de la audiencia convocada ex officio por la CIDH

Situacion de los derechos humanos de las personas intersex en las Américas, viernes 15 de

marzo de 2013

Participantes: Mauro Cabral (MC), Argentina; Natasha Jiménez (NJ), Costa Rica; Paula Machado (PM),
Brasil; Jen Pigeon Pagonis (JPP), EE.UU.

MC: Las personas intersex somos aquellas personas que nacimos con cuerpos que varian respecto del
promedio corporal femenino 0 masculino, que varian porque nuestros cromosomas son distintos, porque
nuestras gonadas son distintas y/o porque nuestros genitales son distintos. En todo el mundo, incluyendo
los paises de nuestro continente, la inmensa mayoria de las personas intersex somos forzadas desde el
momento de nuestro nacimiento, durante nuestra primera infancia y hasta nuestra adolescencia a
someternos a intervenciones destinadas a normalizar la apariencia de nuestros genitales. Estos
procedimientos hormonales, quirdrgicos, mecanicos, comprometen muchas veces también el
ocultamiento de nuestras historias clinicas y nuestros datos de inscripcion legal, son procedimientos
médicamente innecesarios y que tienen una finalidad puramente cosmética y que son realizados en la
gran mayoria de las veces sin nuestro consentimiento personal e informado, porque muchas veces se
trata de bebés recién nacidos o en condiciones que hacen imposible el cumplimiento cabal de las
condiciones para el consentimiento mas tarde en la vida Estas intervenciones no solamente violan nuestro
derecho a decidir informada y personalmente sobre nuestro propio cuerpo sino que ademas producen
consecuencias a nivel de nuestra integridad corporal... producen consecuencias tales como el dolor
cronico, como la esterilidad, como la insensibilidad genital. Son intervenciones que violan
sistematicamente nuestros derechos como nifios y nifias y que también desconocen con la misma
sistematicidad nuestros derechos sexuales y reproductivos, aunque le objetivo de estas intervenciones
sea normalizar nuestros cuerpos, la verdad es que mutilan nuestra carne... Es por eso que los principios
de Yogyakarta las identifican como formas de abusos médicos y es por eso también que el relator especial
sobre torturas de naciones unidas, llama en su ultimo informe a ponerle fin... es por eso que nosotros
identificamos a estas intervenciones como formas culturalmente aceptadas de mutilacién genital infantil.
El hombre de 41 afios que ustedes tienen ante ustedes hace mucho tiempo atras fue una chica de 14
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afios a quién en el mismo momento en que se le informé que habia nacido sin vagina y sin utero, se le
informé también que era necesario cortar una parte de su intestino para crear una vagina en una cirugia
y el propésito de esa intervencidn era asegurarse que yo creciera para transformarme en una mujer que
pudiera ser penetrada por un hombre. El fracaso de esa intervencion es obvio, y después de 2 cirugias y
después de 6 afios de dilataciones vaginales con un trozo de hierro llamado buijia, de lo que puedo dar
cuenta como efecto de esa intervencion es la transformacion del adolescente saludable que era, en el
hombre que soy... alguien que sobrevive como puede todos los dias, la experiencia de haber sido violado
a repeticion dormido en una mesa de quiréfano. Las presentaciones que van a escuchar en esta
exposicion van a dar cuenta de estas y de otras violencias cometidas contra las personas intersex en los
distintos paises de nuestro continente y esto, mas alla de lo que ocurra a partir de hoy, lo que convierte
esta sesion en una sesion historica porque la verdad es que muchos de nosotros y nosotras crecimos con
la conviccion de que en ningun lugar ibamos a encontrar a alguien que pudiera escucharnos porque
vivimos en una cultura que considera que nuestros cuerpos deben ser normalizados por nuestro propio
bien para salvarnos de la discriminacion y del estigma que parecen estar esperandonos mas tarde en la
vida. Es necesario para nosotros terminar con el silencio y con el secreto que rodea la existencia de las
personas intersex y desmantelar todas las formas que adopta la violencia ejercida contra nosotros y
nosotras. La violencia médica, la violencia juridica y bioética, la violencia mediatica, la violencia que
encontramos en escuelas y hospitales, también en muchos casos la violencia comunitaria y la violencia
familiar, y también la violencia de la nomenclatura que desde el afio 2006 nos clasifica como personas
que sufren de distintos trastornos del desarrollo sexual. Mas aun, estas formas de violencia deben ser
identificadas como violaciones a nuestros derechos humanos que demandan la accién urgente de los
organismos internacionales y regionales de derechos humanos, asi como el compromiso de nuestros
estados. En ultima instancia, solo el reconocimiento, el respeto y la celebracidn de la diversidad corporal
que encarnamos, podra evitar la mutilacion genital de nifios y nifias intersex todavia por nacer, y le hara
justicia a quienes ya encarnamos en nuestro cuerpo y en nuestra vida las marcas de la mutilacién genital.

Ese es nuestro compromiso y esperamos de verdad que también sea el de ustedes.

NJ: Hola, buenas tardes sefiores y sefioras comisionados, mi nombre es Natasha Jiménez, soy activista
trans e intersex costarricense y coordinadora de Mulabi, espacio latinoamericano de sexualidades vy
derechos. Queria retomar algunos puntos que han dicho los compafieros, hablar ademas del caso de
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Costa Rica y de mi caso personal. Vivimos en una sociedad dicotémica donde todo lo que se salga de lo
que es ser un hombre estandar o una mujer estandar, es visto como algo intolerablemente monstruoso,
y precisamente el personal, en este caso especificamente de salud, siempre hace estas cirugias para
normalizar esos cuerpos y que encajen en esta sociedad. Lo que no ven a largo plazo son todas las
secuelas que tienen estas cirugias normalizadoras en los cuerpos de personas intersex... pueden ser
secuelas a corto, mediano y largo plazo, y que generan muchos sentimientos de culpa, de miedo, de
vergienza, tanto a los familiares como a las mismas personas intersex, que se sienten traicionadas, que
se sienten vejadas por estas cirugias que son hechas casi que antojadizas por médicos y médicas sin
ninguna razon cientifica. Les digo sefiores comisionados y comisionadas, en la gran mayoria de los casos
no morimos por ser intersex, no es una situacién o una condicidn que sea fatal para nuestros cuerpos o
nuestras vidas, pero precisamente es eso lo que médicos y medicas dicen a nuestros padres, coercionan
(sic) precisamente a nuestros padres diciéndoles que esto es algo que nos va a matar si no es corregido
de alguna manera desde muy tempranas edades, que hay que aclarar que antes del primer afio de edad
ya empiezan a hacerse las cirugias. De hecho queria leer textualmente unas declaraciones del actual
director del Hospital Nacional de Nifios de Costa Rica, Dr. Orlando Urroz, en declaraciones al periodico
Al Dia, sefiala que es el cirujano quien resuelve el problema a nivel quirurgico... lo ideal es que este
problema se resuelva y que quede definido antes de los 8 dias de haber nacido la criatura y que
precisamente toda esta decision del género y el sexo de la persona intersex (de hecho no utilizan el
término intersex, sino que médicamente utilizan el término ambigiiedad genital) es algo que debe quedar
en manos del médico y no como decimos los activistas en manos de la personas intersex, o sea se le
niega totalmente la decisidn sobre el propio cuerpo a la persona intersex... En la gran mayoria de los
casos, al menos en Costa Rica, lo Unico que estan examinando en este momento, a través del tamizaje
del talén que hacen en los primeros 8 dias de nacida una criatura, es si existe la posibilidad de que esta
criatura tenga hiperplasia suprarrenal congénita, que lo que hace en palabras sencillas, es virilizar a las
nifias. O sea que estas nifias nacen con un clitoris mas alargado y lo que hacen en el Hospital Nacional
de Nifios y en muchos hospitales latinoamericanos, es mutilar a estas nifias cortandoles el clitoris del
tamafio mas adecuado... ;qué pasa con estas cirugias? Que precisamente dejan insensible la gran
mayoria de estas areas y estas cirugias las hacen basicamente en un sentido normalizador y cosmético
para que esta persona, bajo la consigna médica, tenga unos genitales que sean estandar, estéticos, y en

palabras de los mismos médicos, que sea heterosexual... que sea una mujer que cumpla con los patrones
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de toda mujer de la sociedad patriarcal en la que vivimos, pero ya sabemos que estas cirugias van a dejar
muchas cicatrices, muchas secuelas y muchas insensibilidades en estas nifias. Y este es sélo uno de los
casos de las tantas variaciones que podemos encontrar, mas de 75 variaciones de intersexualidades y
todavia se siguen descubriendo muchas mas... En los hospitales tanto privados como publicos no hay
personal capacitado que trate y le de acompafiamiento a las personas intersex, porque eso pediriamos,
para que sean ellas mismas quienes decidan sobre su propia vida porque es su cuerpo el que esta en
juego; no tiene por qué estar en manos de una persona que bajo su investidura de médico o de médica
decida sobre esta vida... En la gran mayoria las personas intersex viven encerrados o encerradas en sus
casas, las familias no hablan de esto, porque todo lo que tiene que ver con la sexualidad, todo lo que
tiene que ver sobre todo con los genitales, es algo de lo que no se habla... es un tema tabu. La gran
mayoria de personas intersex pasan practicamente encerradas porque si bien es cierto en la época de la
Grecia Antigua éramos parte de la mitologia y estabamos al lado del hada madrina y del unicornio y todo
lo demas, después de la época victoriana ya entramos en la monstruosidad y era algo que tenia que estar
oculto, algo de lo que no se tenia que hablar y hasta la fecha sigue ocurriendo... A mi por el hecho de ser
una persona intersex me trajo mucho dolor, mucha carencia. No solo en el caso de Natasha Jiménez sino
de muchas personas intersex, hemos sido victimas de abusos y violaciones porque también en el
imaginario de la sociedad eso es parte de la curacion de los cuerpos intersex, a través de abusos,
violaciones, de muchas violencias a las que somos sometidos no solo en las intervenciones que hacen

sobre nuestros cuerpos que de por si ya es algo violento sino también bajo otras cosas.
Para finalizar quisiera dar algunas recomendaciones a nivel general sobre este tema:

1. Solicitariamos a la Comisién un pronunciamiento oficial sobre las violaciones a los derechos
humanos de las personas intersex.

2. Que médicos y medicas a nivel latinoamericano que estén en contacto con nifios y nifias intersex
reciban capacitaciones actualizadas sobre atencion, tratamiento y procesos de acompafiamiento
a las personas intersex.

3. Que las cirugias correctivas de asignacion sexual no sean la primera opcién tomada a la hora de
tratar nifios y nifias intersex en los hospitales latinoamericanos.

4. Que se generen grupos especificos para los padres y las madres de estos nifios y nifias intersex

donde se les asesore y oriente para que estas familias cuenten con las herramientas necesarias
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para manejar la situacién de la mejor manera y donde lo que prime sea el beneficio de la persona
intersex. Una forma de lograr esto es implementando una politica de atencion a la poblacion
intersex que le permita decidir por si misma en el futuro cual sera el mejor camino a seguir ya
que son sus vidas las que estan siendo afectadas.

5. Que se creen equipos interdisciplinarios y multidisciplinarios para la atencién y acompafiamiento
de este grupo de nifios y nifias intersex, que se les dé seguimiento a sus procesos hasta la
adolescencia o adultez.

6. Que se elaboren campanias informativas y de sensibilizacién a nivel nacional sobre el costo vital
de la normalizacion de los cuerpos intersex y sus efectos a corto y largo plazo

7. Y que se generen campafias sobre todo en los Ministerios de Educacion, que se implementen
protocolos de atencion y camparfias educativas sobre el tema intersex en escuelas y colegios
para que este tema deje de ser visto bajo la invisibilizacién, el estigma o como un tema tabu.

Muchas gracias.

JPP: hace 26 afios, un equipo de médicos descubrio que yo tenia cromosomas XY y testiculos internos,
lo que hoy se conoce comunmente como “sindrome de insensibilidad parcial a los androgenos”.
Enseguida programaron una intervencion quirurgica para extirpar los testiculos internos. Yo tenia 1 afios
en esa época. Cuando tenia 3 afios me volvieron a operar esta vez para reducir el tamafio de mi clitoris
porque consideraron que era medio centimetro mas largo de lo normal. Después, a los 11 afios, cuando
estaba entrando en la pubertad, me hicieron otra operacidn, esta vez para construir una vagina “mas
aceptable” por medio de una vaginoplastia. Me mentian y me decian que tenia cancer de ovarios y que
los médicos me habian salvado la vida... Las nifias y los nifios que nacen con caracteres sexuales atipicos
suelen ser sometidos a reasignacion de sexo irreversible, lo cual les produce infertilidad permanente e
irreversible, ocasionandoles un dafio psicoldgico severo. Nos merecemos la oportunidad de vivir la vida,
el amor y la busqueda de la felicidad con los hermosos cuerpos con los que nacimos, intactos. Muchas

gracias.

PM: quisiera empezar mi intervencién indicando el lugar desde el que hablo. Hablo como alguien que
viene trabajando académicamente en Brasil los Ultimos casi 10 afios el tema de la intersexualidad; trabajo
que viene integrado con fuerte compromiso ético y politico con el tema, por tanto, no hablo como persona

intersex, mas refuerzo mi profundo compromiso ético y politico a partir de una perspectiva critica en
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relacion a las cirugias innecesarias y no consentidas en bebés que nacieron con cuerpos que los patrones
de normalidad biomédica clasifican como ambiguos o incompleto. Respecto de los bebés intersex que
nacen en Brasil es importante resaltar que los protocolos de tratamiento vigentes en Brasil estan
fuertemente marcados por una perspectiva patologizante y son integrados por practicas de intervencién
llamadas “correctoras” o0 “normalizantes”, innecesarias, no consentidas y mutiladoras, destacando aqui
las préacticas de cirugias genitales. Las situaciones que acompafian en el momento que nace un bebé
intersex en los hospitales brasileros de alta complejidad, de modo general, son accionados diversos
especialistas para dar inicio a basicamente tres procesos mas o menos concomitantes. El primero de
ellos es la investigacion de la causa de la intersexualidad, el segundo es la determinacién del diagnéstico,
tercero, decision sobre diferentes modalidades de intervencion correctoras que seran aplicadas sean ellas
quirargicas, hormonales o mecanicas. Es importante resaltar que la posibilidad de no realizar las
intervenciones quirurgicas genitales en general no es ni siquiera considerada, salvo en situaciones
absolutamente aisladas... En este proceso los bebés intersex y sus familiares ingresan en lo que
podriamos llamar una trayectoria de normalizacién socio-corporal, una tentativa de estandarizar cuerpos
que no encajan con las normas de sexo hegeménicas; eso puede significar, por ejemplo, la realizacion
de nuevas Yy repetidas cirugias para corregir problemas dejados por las anteriores, uso repetido de
elementos de dilatacion vaginal y/o administracion continua de hormonas masculinas o femeninas. Puede
significar también, por otro lado, trayectorias de vida marcadas por silencios y secretos relacionados al
propio cuerpo, por estigma y por sentimientos de vergiienza y violacion. Es fundamental destacar por
tanto, y es importante que quede muy claro para esta Comisién, que las intervenciones normatizantes
como las cirugias no son suficientes en cuanto solucion para las personas intersex y sus familiares.
Actualmente se argumenta que existen técnicas quirirgicas que garantizarian un resultado estético y
funcional cada vez mas sofisticado comparado con las antiguas, lo que hoy mismo no puede ser tomado
de forma acritica. En conjunto con mi grupo de investigacién acabamos de realizar una revisiéon de
archivos médicos publicados en las bases Scopus y Web of Science, acerca de estudios de follow up que
se proponen investigar efectos sicoldgicos de las intervenciones realizadas en personas intersex. Los
datos que encontramos apuntan a los limites y las carencias de estudios que validen a largo plazo estas
practicas. Las evidencias en pro de las intervenciones no son consolidadas. Hay una gama de
metodologias muy diversas para validar los resultados de las intervenciones y criterios muy diferentes

para validar lo que significa satisfaccion que varian desde aspectos normalmente definidos por un
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observador externo como: apariencia-dilatacion de la vagina, presencia de orgasmos, lubricacién, etc.,

hasta los que, con bastante menor frecuencia, son dirigidos directamente a estas personas sobre cémo

ellas se sienten en relacion a los procedimientos a los que fueron sometidas. De todo esto, destacaria

algunas cuestiones urgentes que se debe tener presente en Brasil y que afectan decisivamente a los

nifios intersex brasileros:

Es preciso modificar los protocolos de atencidon centrados en préacticas de intervencion
innecesarias, no consentidas y mutiladoras,

Asegurar procesos de autonomia decisional, con acceso de las personas envueltas y sus
familiares a amplia informacion, asesoramiento y atencion,

Crear condiciones para monitorear practicas institucionales del manejo de la intersexualidad,
sean ellas médicas, psicoldgicas, juridicas, bioéticas, educacionales, entre otras.

Invertir en la formacion de recursos profesionales.

Es urgente y absolutamente necesario que las practicas que rodean el manejo de la intersexualidad, no

sean reconocidas solo como cuestién médica, esta discusion debe ser remitida a la esfera de los derechos

humanos. Seria verdaderamente una lastima si salimos de este debate sin que esta Comisién reconozca

estas intervenciones destinadas a normatizar los cuerpos de los nifios intersex como violaciones de estos

derechos. Gracias.

Comisionada Tracy Robinson toma la palabra y la cede a quienes siguen:

1.

Comisionada Rosa Maria Ortiz, Paraguay: ... creo que no solamente se afecta el derecho a la
integridad fisica, psiquica, también el derecho a la identidad y aqui me gustaria consultarles,
¢,qué deben hacer los padres, como se maneja el tema de identidad en estos casos?

Comisionado Felipe Gonzalez, Chile: ...creo que la Comisién Interamericana tiene una larga
deuda con la comunidad LGTBI en general y con las personas intersex en particular, la Comision
recién cred hace un par de afios una Unidad LGTBI que posteriormente transformé en Relatoria
y desde luego es muchisimo el trabajo que hay por hacer... Yo quisiera preguntarles si ¢hay
practicas en algunos Estados de la OEA, en algun Estado de la region, distintas a las que ustedes

describieron en el sentido de que en alguna medida se garanticen mejor los derechos de las

177



personas intersex, especialmente en la infancia? ; Conocen alguna otra experiencia que pueda
ser alguin esbozo de buena practica, que sea Util para la Comisién?

3. Comisionada Tracy Robinson, Jamaica: ... quisiera reconocer, como ustedes han descrito, el
severo dafio fisico y sicolégico de las formas de cirugia que ustedes han descrito, y la importancia
de entender estas cuestiones no sélo como simples temas médicos sino como temas de derechos
humanos... También quisiera reconocer lo que ustedes han descrito como secretismo y
verglienza, y el dafio que eso causa. Quisiera saber, siguiendo al Comisionado Gonzalez, si ;hay
buenas practicas en alguna parte de las Américas de las que podamos aprender o que pudieran
ser un punto de partida al discutir estas materias en la OEA? También quisiera pedirles
observaciones especificas respecto del registro civil, ;qué recomendaciones harian para el

registro civil de nifios intersex?

MC: muchas gracias por sus preguntas, vamos a ir respondiéndolas una por una. La cuestién de la
identidad esta intimamente relacionada con la cuestion de la inscripcion registral; los nacimientos intersex
parecen producir un corto circuito en la capacidad de registrar el sexo de las personas, y muchas veces
se repite: “si no operamos, no vamos a saber a qué sexo pertenece”. Las personas, incluidas las personas
en esta sala, nos reconocemos sin vernos desnudas y los registros civiles no piden la exhibicion de los
bebés desnudos a fin de registrarlos. Lo que recomendamos es el registro sobre la base de las mejores
expectativas, distinguiendo entre el registro civil y el registro en el cuerpo, porque el enfoque médico
interpreta literalmente el registro civil. Anotar a alguien en el registro civil no implica que ese sexo tenga
que ser inscripto con un bisturi en el cuerpo, y eso también implica respetar el derecho a la identidad,
como derecho a ser quien se es desde el momento del nacimiento, cualquiera sea la inscripcion registral.
Mis compafieras van a dar ejemplos de otros paises. Yo, siendo argentino, creo que puedo poner el
ejemplo de la ley de identidad de género aprobada en la Argentina, que no demanda modificaciones
corporales a fin de acceder al cambio registral. Entonces si eso vale para personas trans adultas, jovenes,
nifios y nifias, la ley de identidad de género argentina deberia servir para proteger la integridad corporal

de las personas intersex.

PM: me gustaria tomar lo mencionado por el Comisionado Felipe Gonzalez sobre si existirian practicas
en algunos otros lugares, de los que tengamos conocimiento, que serian Utiles para la Comisidn. Yo creo

que esa es una cuestion central porque la verdad es que no conocemos dentro del sistema médico
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practicas que no sean pauteadas o centralizadas, intervenciones que se proponen como correctoras de
los cuerpos de los nifios intersex. De lo que si tengo conocimiento en el caso de Brasil, que es la situacion
que conozco mas, algunas resistencias de profesionales especificos o situaciones especificas que han
puesto en cuestionamiento una determinadadecision, pero no puestas como protocolos sino realmente
como excepciones. De hecho, creo que carecemos de trabajos, de estudios, de conocer formas de
manejo de la intersexualidad que escapen de las practicas y de las narrativas médicas. Por ejemplo, en
Brasil las comunidades de parteras, las comunidades indigenas, tienen otras formas de lidiar con los
nifios que nacen con cuerpos que varian respecto del patrén dicotomico masculino y femenino, pero no
tenemos conocimiento de esas practicas. Me gustaria también reforzar que la discusion que se hace
dentro de la perspectiva médica es sobre el sexo a ser escogido, hay una carencia de discusion sobre la
necesidad de esas cirugias, aun aqui como coloqué en las evidencias, los propios archivos médicos, son
evidencias no consolidadas de que hay realmente una ganancia en relacién a esas préacticas, como si la
Unica evidencia necesaria de gran parte de la medicina, de la propia légica biomédica, fuese la garantia

de una determinada nominacién social.

NJ: lastimosamente, sefior Gonzalez, tengo que decir que la practica generalizada en Latinoamérica y en
la mayoria de los Estados de la OEA, es precisamente seguir estas practicas mutilantes en nifios y nifias
intersex, no podemos hablar todavia de que hayan buenas practicas en nuestros paises. Todavia no se
han generado ni siquiera protocolos, no se ha abrazado este tema ni siquiera en los congresos de
medicina de una manera abierta, de una manera cientifica, sino que todo es condicionado por
practicamente los antojos de médicos y médicas ya obsoletos que no respetan la vida de nifios y nifias
intersex, asi que no podemos hablar de buenas practicas en nuestros paises. En cuanto al registro civil
yo creo que la mayoria de los que estamos aqui no estamos en contra de que haya un nombre registral
para nifios y nifas intersex, pero si abogariamos porque eso se pueda revertir y que la persona mas
adelante pueda decidir con cual se siente mas comodo o cdmoda. Al menos en el caso de Costa Rica, al
dia siguiente de que un nifio 0 una nifia nace esta un personero del Registro Civil al lado de la madre con
una tablita, diciéndole cual es el nombre que le quiere poner a este nifio 0 a esta nifia y por eso el afan
de médicos y médicas para operar y realizar la cirugia cuanto antes sea posible. Esto es una practica
generalizada en la mayoria de nuestros paises y por eso este afan por normalizar el cuerpo cuanto antes

pero si vuelvo y repito, no estariamos en contra de que se le registre bajo uno u otro nombre o bajo uno
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u otro sexo, sino que eso si se pueda revertir y que la persona intersex tenga la capacidad de tomar una

decision sobre su propia vida lo pueda hacer.

MC: quisiera agregar algo mas, porque ustedes escuchan que nosotros hablamos de “normalizar” todo el
tiempo y uno podria pensar que eso no es algo necesariamente malo. Ahora, las cirugias no crean
cuerpos normales, es decir borran ciertas diferencias pero crean otras diferencias, es decir, en el lugar
donde habia un cuerpo que no se ajustaba al promedio, lo que queda es una cicatriz, queda insensibilidad,
se crea otro tipo de diferencia. De hecho, hay un gran temor de que si las personas no son intervenidas
se va a crear un tercer, un cuarto, un quinto sexo... la realidad es que la mayor parte de las personas que
nos identificamos como personas intersex, lo hacemos precisamente a partir de la intervencién médica,
es decir, que esa identificacion, cuando yo digo que soy un hombre intersex no estoy diciendo solamente
que naci con un cuerpo distinto, sino porque naci con un cuerpo distinto fui sometido a una serie de
violencias y en ese punto la intersexualidad no es solamente una identidad, es también una denuncia
ético-politica, es una forma de marcar un dafio que se hace para integrarnos a una sociedad que nos

exige pagar ese precio corporal. No hay normalidad, la normalidad en ese punto es un ideal médico.

Rosa Maria Ortiz: Si bien todavia no se puede identificar buenas préacticas, pero por lo menos casi
buenas, paises que por lo menos estan intentando o podrian intentar, como para animarles a que
avancen. Por ejemplo, si Argentina tiene la ley de identidad de género, ;serd que Argentina estaria
interesada en avanzar en este campo de manera a poder convertirse en una buena practica que pueda

ayudar después a otros?, ;habria alguna posibilidad de intentarlo?

MC: yo creo que si, pero les pido que ustedes piensen en la angustia que produce la repeticién de la
pregunta, ustedes nos preguntan si hay buenas préacticas, nosotros nos miramos y decimos, no, no hay
buenas practicas, ustedes nos preguntan de nuevo, ;pero no hay un lugar?, y esa es nuestra realidad,
no hay ningun lugar sobre la tierra en que una persona intersex esté segura, esa es la verdad, es decir,
eso0 que ustedes repiten nosotros también lo repetimos y le aseguro que de este lado se percibe como un
infierno. Entonces, es posible que haya paises nuestros, paises que puedan hacer avances, pero también
por eso es tan necesario que los organismos de derechos humanos que tienen posibilidad de
pronunciarse lo hagan, porque si el cambio no viene a través de los gobiernos, entonces vendra a través,

por ejemplo, de esta Comision.
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NJ: Si bien es cierto, esa pequefiita luz que podria ser Argentina con su ley de identidad de género,
todavia las cirugias correctivas se siguen haciendo, o sea nada hacemos con que haya una ley de
identidad de género, que puede beneficiar claro a una gran parte de la poblacién — sobre todo trans -, si
a la poblacién intersex nos siguen mutilando, nos siguen interviniendo, nos siguen haciendo cirugias. O
sea ;de qué sirve que podamos después cambiar nuestro nombre y sexo en la cédula si ya fuimos
intervenidos quirdrgicamente? Como ven, aunque haya un paso adelante como esta ley en el caso de
Argentina, siempre esa cirugia la van a hacer si 0 si, si no cambian esas politicas de no intervencion a los

cuerpos intersex.

MC: Existe un modelo que es el modelo colombiano. Colombia es creo que el Unico pais en el mundo,
cuya Corte Suprema determind aguardar hasta que nifios y nifias intersex puedan consentir la practica

de las cirugias. Colombia tiene mas de un fallo que protege la integridad corporal de nifios y nifias intersex.

Fuente: https://www.youtube.com/watch?v=245zpmTobCM&
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ANEXO 2

Radio Bio Bio: Entrevista a madre de bebé "sexo ambiguo” nacido en Puerto Montt y a Jefe del

Archivo General del Registro Civil, Miércoles 23 de mayo de 2012

Entrevistador (E): Francisco Ovalle
Entrevistada 1 (E1): Denisse Ortiz (madre de Florencia)
Entrevistado 2 (E2): Andrés Falcdn (Jefe del Archivo General del Registro Civil)

E1: Mi hija naci6 el 2 de marzo de este afio (2012), con un embarazo normal, todo bien, se hizo una
cesarea por 38 semanas por podalica, estaba sentada. Fue todo programado, todo bien, hasta la hora
del parto. Mi hija a la hora del parto nace con un sexo ambiguo y se va a neonatologia a hospitalizar, en
Puerto Montt. El mismo dia me va a hablar la matrona de neonatologia a decirme que mi hija se quedaba
hospitalizada porque necesitaban hacerle examenes por los sexos ambiguos, que no era algo normal.
Entonces, después de 4 dias mi hija empez6 a evolucionar mal y ahi se mandan a hacer examenes que
detectan una hiperplasia suprarrenal congénita perdedora de sal. Iba todo bien en el hospital, nos
atendieron muy bien, pero la ficha de parto cuando ella nacié se la hicieron con sexo indeterminado...
eso provocd que yo no la pueda inscribir en ningun registro civil. Alla me dijeron que eso no era tan
importante eso todavia, inscribirla, y nos tuvimos que venir a Santiago, nos mandaron a la Catélica porque
era todo mucho mejor, los examenes salian mas rapido porque los exdmenes de ella son genéticos, 0
sea demoran mucho tiempo. Se le practico un cariograma cuando nacié, que lo pagamos nosotros porque
el hospital se demoraba 45 dias habiles un resultado para saber qué sexo era, lo pagamos nosotros y en

5 dias supimos que era una nifita.

E: 0 sea ahi, a través de ese examen que ustedes hicieron particular, lograron establecer que

hormonalmente en el fondo el sexo del bebé era femenino.

E1: claro, pero solamente se lo dijeron de palabra al doctor, de doctor a doctor, de Santiago a Puerto
Montt, porque el papel se entregaba en un mes, igual se demoraba un mes, pero para empezar un
tratamiento habia que... tenian que decirle al doctor que era una nifiita. Hasta ahora que ya va a cumplir

3 meses no la puedo inscribir, no la puedo vacunar.
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E: 0 sea, en el fondo técnicamente en Chile, no existe tu hija porque no esta inscrita en el Registro Civil.
E1: no existe
E: y por ende no tiene los beneficios

E1: no tiene ni un beneficio ni nosotros tampoco tenemos ni un beneficio, he perdido mi post-natal, no lo
puedo tramitar, porque el post-natal va con un certificado de nacimiento. El Registro Civil de Puerto Montt
fue 6 veces al hospital y de los 6 meses la matrona le dijo que ella no tenia el criterio de cambiar la ficha

de parto.
E: perfecto, mira dame un minuto, vamos a hacer una llamada telefénica. Ald, don Andrés
E2: si don Francisco

E: hola, ; Como esta don Andrés? Mucho gusto. Francisco Ovalle de Radio BioBio de aca de Valparaiso.
Bueno me imagino que ya esta al tanto de la situacion que nosotros estamos investigando eh... y bueno
estoy precisamente ahora con Denisse que es la madre, tengo entendido que ustedes hicieron una

gestién. Expliquenos un poco la situacién que se generd primero.

E2: |a situacion se produjo por un problema en el comprobante de parto entiendo, y bueno la gestion que
hizo el Registro Civil importa que ya dentro de 2 o 3 dias el nacimiento deberia quedar inscrito no es
cierto, como corresponde, con el sexo de la menor como corresponde, en la oficina de Puerto Montt, asi

que el problema estaria solucionado desde ese punto de vista.

E: ya, a ver, para que Denisse le entienda porque lo esta escuchando en este minuto don Andrés por

favor, ¢ cuél fue la gestion que se hizo y cuél es la tranquilidad que le podemos dar?

E2: directamente con el hospital para la emisién de un certificado... perdén, de un comprobante de parto
que estuviera en regla y eh... su gestion y remision no es cierto, para que sea inscrito en la oficina que

corresponde, como le digo en Puerto Montt.
E: usted nos puede confirmar que viene o que deberia venir con sexo femenino

E2: claro, por supuesto. Claro, por supuesto
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E: Andrés, muchisimas gracias por la gestion, muy agil por lo demas la gestion que han hecho ustedes

como Registro Civil, bueno y Denisse esta aqui po... ¢le quieres decir algo Denisse?

E1: le quiero dar las gracias porque harto que esperé esto, harto que esperé que mi hija reciba todos los
beneficios que cualquier nifio chileno necesita y se les debe, asi que muy agradecidos como padres,

como familia y muchas gracias

E2: si pues, felices de poder ayudar y cualquier cosa por supuesto, siga contando con nosotros

absolutamente

E1: doy muchas gracias a la radio, a Gerald, a la sefiora Isabel de la Corporacion del Registro Civil de
Santiago que me llamd, asi que doy las gracias po, sigo insistiendo, como familia damos las gracias
porque harto dificil que nos ha tocado, y harto dificil que se nos viene y con esto se nos alivia un poco el

camino.
(Duracién del audio, 4 minutos 14 segundos)

Fuente: http://www.biobiochile.cl/2012/05/23/pareja-de-penablanca-no-pudo-inscribir-en-registro-civil-a-

su-bebe-por-condicion-de-sexo-ambiguo.shtml?emisora=%23
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ANEXO 3

Radio Bio Bio: Entrevista a expertos por nacimiento de bebé "sexo ambiguo" en Puerto Montt,

Jueves 24 de mayo de 2012

Entrevistadora (E): Verdnica Tirado
Psicologo (P): Roberto Rosenzvaig
Ginecologo (G): Sergio Valdés

E: bueno, buenas noches a los dos. Yo primero queria preguntarle a usted... a Roberto, psicdlogo
especialista en sexualidad... queria preguntarle eh... efectivamente cual es el... el... el... cuando se
desarrolla esta enfermedad, cuando una persona ya nace con este sexo ambiguo, cuél es el... el... pues
€s0... como se nota, cdbmo se percibe... qué es lo que siente una persona con este tipo de problema...

de problematica

P: Eh... la persona en ese momento, en el momento del nacimiento no tiene consciencia de su cuerpo,
esto es mas relevante hacia los observadores externos, eh... y en ese sentido... eh afortunadamente en
este momento disponemos de los medios cientificos como para poder determinar el sexo no solamente
por el aspecto exterior sino por la composicion genética de ese sexo y eso facilita absolutamente los

procesos de comprension.

E: Hm... claro efectivamente esta nifia ahora tiene cuatro meses, no es consciente efectivamente de
nada, pero cuando se es... se crece y se madura con esto... porque efectivamente esta es una nifia que
va a nacer con un sexo indefinido, eso nos lo aclarara ahora el ginecélogo... efectivamente, lo que
queremos es saber cual es la... €so, porque es una persona gque nace con un sexo que no se sabe bien
si es mujer o hombre... a esta mujer ahora han decidido que sea muijer, que tenga... que tiene hormonas
en cantidad... pues eso... femeninas y si... y ;qué pasa si por ejemplo se encuentra que es un hombre,

él se siente hombre?

P: mira (incomprensible, voces superpuestas) no, porque en primer lugar lo que se determind, supongo
yo, para que ella asuma una identidad femenina es qué dice su genética en torno a eso. Esta nifia tiene
esta dificultad a partir de un sindrome por el cual hay un exceso de andrégenos y esos androgenos han
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generado que su cuerpo muestre una ambivalencia fisica, pero eso no significa de ninguna manera que
su cerebro esté enfocado en términos de confusion, eso tiene que ver con la educacion y eso tiene que
ver con todo lo que lo rodea, ella va a ser intervenida quirirgicamente para que se dirija anatdmicamente

a tener un sexo femenino, lo cual es mucho mas sencillo quirdrgicamente si fuera varén.

E: Claro... entonces todo va enfocado un poquito ahi. Bueno ahora vamos a hablar con el ginecélogo de

Vida integra, don Sergio Valdés, buenas noches...
G: hola, buenas noches

E: ... y queriamos eh... saber de su punto de vista... como sucede estos casos que efectivamente, como
anunciabamos antes, no son tan frecuentes. Deciamos que eran 28 de 52.500 aproximadamente los

casos que ocurria... ¢,como ocurre fisicamente esta problematica?

G: mira, buenas noches, en realidad esta situacion de sexo ambiguo es una enfermedad que tiene cierta
frecuencia, los datos que manejamos nosotros son 2 en 10.000 que corresponden mas 0 menos a lo que
tu acabas de contar. Ahora, es una situacion que se da aca en Chile que en general es bien manejada
por los pediatras en los hospitales, en donde se dan la mayoria de las cosas y los bebés son estudiados
para definir su situacion, y lo que pasa normalmente es que la madre y su bebé se van con el diagnéstico
hecho, con el sexo asignado, definido y con un buen plan de tratamiento, sin que esto genere ni pasar a
la prensa ni mayor dificultad. Ahora, lo otro que queria contarte, y en eso podemos concordar con el
sicdlogo, es... pa’ poderte explicar esta situacion a ti y a la gente que estd escuchando, es que hay un
sexo genético, hay un sexo bioldgico que tiene que ver con las hormonas y con la corporalidad, y hay un
sexo social, el sexo familiar, que le asigna la familia a este bebé recién nacido y que lo trata de una
manera distinta si es hombre y si es mujer. Ahora, es esta secuencia, estos tres tipos de sexualidad por
decirlo asi, normalmente son coordinados y no hay ningun problema, pero en el caso de esta nifiita hay
una alteracion en la produccidn de hormonas como vimos recientemente en el comentario del psicologo
y si bien es cierto tiene genes femeninos y va a ser una mujer, el segundo paso, el sexo biologico
digamoslo asi, el sexo corporal tiene una alteracion en su produccion de hormonas en una etapa muy
precoz, entonces tiene un exceso de produccion de andrdégenos que tiene que ver con las hormonas que
se producen en la glandula suprarrenal, y ese es el motivo que le gener6 la enfermedad, la situacion

anormal a esta nifiita, en que un exceso de hormonas masculinas le hicieron que sus genitales femeninos
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se desarrollaran en forma anormal. Ahora ;qué viene por delante? Lo mas importante es que estos nifios
se van con un diagndstico hecho y con un sexo definido porque llegar a la casa con una guagtita con un
sexo indeterminado como dice el certificado de parto 0 ambiguo como decimos en el diagnéstico es una
situacion tremendamente inquietante para la madre y pa’ la familia, entonces lo ideal es que no pase esto

que paso con esta bebé.

E: y ahora con respecto a lo que nos decia el doctor Sergio queriamos también pues eso... concordar
con el psicdlogo si él esta de acuerdo efectivamente en que existe una sexualidad social como usted la
llamaba... eh, don Roberto, ¢es posible que se relacione con lo que usted nos decia que la educacion

que esta nifia va a tener ahora es la educacién que le va a dar el sexo?

P: eh... por supuesto que si porque eso genera la... eso es lo que hace la identidad de género, cuando
tu educas a alguien en direccion a identificarse con su corporalidad, y en este caso de la nifia no hay
dudas en cuanto a donde debe ser orientada, entonces si toda la familia entiende que este es un proceso
(palabra incomprensible) en el cual ella va finalmente a ser mujer y a tener sus comportamientos, esto no

tiene por qué generarle ningun tipo de trabas o ningun tipo de dafio psicoldgico en su proceso psicosexual.

E: nosotros aqui eh... don Roberto, habldbamos aqui en eh... fuera de los micréfonos, hablabamos con
los compafieros que ya es bastante dificil crearse una...una... pues eso su propia personalidad, cuando
sobre todo en la adolescencia para... y también lo comparabamos con el proceso, quizas no tanto en
Florencia, en esta nifia de... pues eso de Puerto Montt, pero no sé si usted ha tenido alguna vez algun
caso similar en el que sea la diferencia... no sea tan tan clara como ahora, o sea (ruido con la lengua...
periodista titubea) puede ser... nosotros lo que... pues eso... nos hacia un poquito de dudar es que
efectivamente si que ;puede haber algunos casos donde se puede dafar incluso la psicologia de estos
pacientes?

P: bueno si, hay una larga experiencia en esto desde el punto en el cual se pretendid hacer una
reafirmacion sexual contraria a lo que representaria el desarrollo genético y no solamente eso sino que
hay un desarrollo especifico a nivel cerebral y entonces no es que — insisto — la morfologia externa
determine fundamentalmente. En los casos donde ha habido errores graves es donde se ha creido que
se puede... eh, recuerdo un caso muy concreto, que no es un caso personal, Sino que es un caso bastante

paradigmatico en Estados Unidos que inicia todo este tema de la identidad de género, donde se... por un
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accidente en un momento que en un nifio en un accidente se le quema el pene en una circuncision,
entonces al tener absolutamente imposibilidad de desarrollar su morfologia externa masculina se lo
pretende reafirmar en condicion de vardn, se le educa como varén pero muchos afios después, ya en la
adolescencia hay un proceso de crisis en esta identidad y finalmente esta persona entonces asume su
femineidad [se refiere erroneamente al caso John/Joan, desarrollado en el capitulo 2]. Entonces en este
caso hubo, en estas historias hubo muchos errores creyendo que se podia determinar desde la medicina
hacia dénde se iba a dirigir, y hay factores internos, hay factores que tienen que ver con marcas que no
son simplemente lo que usted quiera realizar con este nifio, ¢ no es cierto?, entonces en este caso... por
eso insisto que en este caso de esta nifiita no hay muchas dudas adonde debe dirigirse y como debe

educar.

E: Si en el caso de Florencia, de esta nifiita, desde luego esta bastante claro pero también queriamos
utilizar un poquito este tema, un tema que hemos visto que esta un poquito tabu. De hecho, el unico
estudio que hemos encontrado con respecto al sexo ambiguo, ya les anunciaba que es del 2001 y no hay
muchos mas estudios desde ese tema. También queriamos preguntarle al ginecélogo, don Sergio, ¢ cdmo
en el caso por ejemplo - como estamos diciendo - de Florencia que esta bastante claro, que bueno pues
es0... van a feminizar al bebé, pero no sé si existen casos que no se acaban de aclarar nunca cual es el

sexo, 0 sea si se queda como tal cual se tuvo en el dia del nacimiento?

G: Si te entiendo la pregunta, mira. En este proceso del desarrollo de la sexualidad participan como
deciamos hormonas y eso ocurre normalmente en la mayoria de los pacientes. Ahora, hay algunos
pacientes muy especiales que tienen déficits puntuales de hormonas y eso genera una situacién muy
particular que a mi me toco conocer en la universidad hace algun tiempo, de una paciente mujer... a esta
altura era una muchacha buenamoza, joven, que podria haber pasado por una modelo perfectamente y
lo que en ella ocurrié fue que — una cosa normal que ocurre en el ser humano — que somos potencialmente
desarrollables hacia mujer, si no hay ninguna hormona masculina, si no hay ningun cromosoma Y que
altere este desarrollo, el bebé sin ninguna influencia externa se desarrolla potencialmente hacia mujer, y
me recuerdo de esta paciente que es una lola buenamoza que estaba en la universidad y su problema
era que no tenia menstruaciones. Al estudiarla, lo que se llegd a determinar es que tenia una alteracion
en esta recepcion de las hormonas a nivel de su cuerpo que hacia que las hormonas masculinas no

tuvieran efecto y, si bien es cierto, era genéticamente hombre, tu la veias y pasaba por una mujer muy
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buenamoza con plena identidad sexual femenina, su Unico problema fue que nunca en su desarrollo tuvo
hormonas... receptores para estas hormonas masculinas y el caso de ella fue dificil de manejar pero se
logra normalmente resolver asignandole... explicandole la situacion y si bien genéticamente era... eh...
tenia sus genes muy ocultos y no se habian manifestado, ella habia desarrollado toda una vida de mujer
y si bien es cierto, sus genitales no eran capaces de tener hijos por ejemplo, su identidad era de mujery
después de un proceso en que participaron médicos, pediatras, ginecélogos, psicdlogos especialmente,
se le explico esta situacion y la mujer... porque claramente era una mujer biolégicamente y socialmente,
hizo una vida bastante normal sin poder tener hijos eso si. Y por qué te hago todo este ejemplo, porque
lo que pasa en la gran mayoria de los casos es que el caso de sexo ambiguo -y en eso discrepo de lo
que tu encontraste — hay harta informacion, se manejan bien los casos y se logra determinar donde esta
la alteracion en este proceso y tratarla y repararla y darle una vida bastante normal a los recién nacidos,
0 sea en general los pediatras manejan bastante bien esta situacion que es poco frecuente pero se da y

normalmente no hay problema.

E: Si seguramente se da una, puede ser que sea que efectivamente y menos mal que se maneja esta

informacién por medio de la medicina, de ustedes de los doctores...
G: Correcto, si

E: ... pero lo que es como al ciudadano de a pie cuesta bastante encontrar, de hecho, toda la informacién
o la mayoria de la informacion con respecto al sexo ambiguo tiene que ver con algo erético o con algo
sexual, toda la que he encontrado a través de internet. Como que no aparece como una cosa, pues eso...
efectivamente una malformacién del cuerpo como usted nos dice, una... pues eso, mayoria de hormonas
y demas, si no aparece mas que nada como un tema sexual — erético que se utiliza también muchisimo
para la pornografia, eso ha sido lo que mas nos ha llamado muchisimo la atencion desde aqui, por eso
es que queriamos ofrecer una informacion veraz y digna de esta situacion. Efectivamente usted nos esta
aclarando que efectivamente son pocos los casos pero que no son tan raros ni tan dificiles de solucionar.

Eso es un poco lo que estoy yo acabando de entender, no es asi don Sergio?

G: si exactamente, como te digo... normalmente se logra definir por ejemplo en esta nifiita Florencia, tiene
un trastorno hormonal, que se origina en sus glandulas suprarrenales, que indirectamente — como decia

el psicologo — le genera un exceso de produccion de andrdgenos, de hormonas masculinas, entonces el
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tratamiento en ella es solucionar este problema, este déficit hormonal, suplementandola con hormonas
que tienen que ver con los corticoides para explicar mas simple, y esto le soluciona el problema vy le
disminuye su problema de exceso de andrdgenos, y eso genera que los genitales progresivamente van
eh... los genitales femeninos van adquiriendo su forma, es decir, el clitoris vuelve a achicarse, los labios
vuelven a hacerse mas suaves y ya no parecen como pequefios escrotos y los genitales vuelven a ser de
aspecto femenino y esta nifiita con toda seguridad, lo mas probable es que con un tratamiento tenga muy
buen pronostico, si se maneja este problema hormonal, hormonal, no de hormonas sexuales directamente
sino que de hormonas que vienen de las glandulas suprarrenales — ésta que esta sobre los rifiones — y

que interfieren indirectamente en las hormonas que tienen que ver con la sexualidad, ; me explico?

E: ok, pues si totalmente. Eh... la tltima pregunta al doctor Roberto Rosenzvaig, queriamos preguntarle
a usted como psicologo y ademas especialista en sexualidad si la vida de esta nifia - la vida sexual me

refiero — sera completamente normal.

P: absolutamente, bueno ignoro el desarrollo pleno de sus genitales pero lo que el doctor sefiala es
absolutamente correcto. Cuando se restringe los andrégenos y ella recibe por via de su complementacion
hormonal su desarrollo sexual debiera completarse, le repito, ignoro totalmente desde el punto de vista
anatomico si estos genitales femeninos estan desarrollandose arménicamente pero un solo comentario,
que esto comienza en términos de estudios en el afio 60, con John Money en la Universidad Johns
Hopkins en Estados Unidos y a partir de ahi la experiencia acumulada es bastante e insisto que durante
un tiempo se crey6 que se podia inducir o llevar a una orientacion... a una identidad de género a partir
del manejo clinico — hormonal de esto y se demostré claramente que hay secretos incluidos en el cerebro,
en el desarrollo del cerebro prenatal que no son modificables por via externa en forma tan facil y como
determinantes en ese desarrollo cerebral... podriamos hablar — no es correcto lo que voy a decir — de un

cerebro femenino a un cerebro masculino.

E: Ah ok, ya entiendo (voz insegura), 0 sea que por eso da igual como fisicamente se desarrolle el cuerpo

sino que ya desde antes sabemos lo que vamos a ser.

(Audio de la entrevista termina ahi, en los 17 minutos 52 segundos).
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Fuente: http://www.biobiochile.cl/2012/05/24/expertos-explican-condicion-de-sexo-ambiguo-de-recien-

nacida-que-no-fue-inscrita-en-villa-alemana.shtmi

Estudio de la Universidad de Chile (2001) al que alude Ila periodista:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872001000500006
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ANEXO 4

Entrevista a intersexual chileno, miércoles 15 de abril de 2015

Entrevistador: Camilo Godoy Pefia (CG)
Entrevistado: "Ale"
Lugar de la entrevista: Santiago Centro, Chile; Duracion de la entrevista: 56 minutos

CG: Estoy en este momento con Ale, una persona intersex que valientemente se ha ofrecido a compartir
su historia conmigo y en este momento Ale, te voy a pedir, por favor, que te presentes brevemente y

comiences a relatarme tu historia.

Ale: bueno, mi nombre es Ale, soy de Santiago, tengo 37 afios y en este momento estoy haciendo la
recuperacion de mi identidad de género. Estoy en tratamiento, retiramos algunos remedios que estaba
tomando durante mucho tiempo y ha habido varios cambios. Te puedo contar que yo naci el afio 1978 en
el Hospital San Juan de Dios, acé en Santiago. Cuando naci traia una Hiperplasia Suprarrenal Congénita
(HSC) perdedora de sal y lo que se llama también sexo ambiguo. Estuve hospitalizado durante mucho
tiempo, por muchos exdmenes que me hicieron en ese tiempo, con constantes deshidrataciones,
descompensaciones totales que tenia, no me alimentaba bien y bueno, a los dos meses los doctores
deciden operarme. Yo traia lo que era una hipospadia, un clitoris mas 0 menos grande 0 un micropene —
en términos médicos -, no habia una entrada de vagina... no habia nada y bueno se definié que habia
que operarme. Esto fue a los dos meses de nacido, donde se corta gran parte del clitoris... no recuerdo
el nombre. Quedo ahi durante mucho tiempo, lo otro stper importante... te quiero decir que la primera
inscripcion, la primera partida de nacimiento que yo tuve fue de hombre... me inscribieron como vardn,
pero a los dos meses se decide hacer un cambio y me dan el nombre que llevaba anteriormente y que ya
no estd. Asi pasa el tiempo, estoy en constantes controles médicos... yo estuve mucho tiempo
hospitalizado, mucho tiempo... fue un afio mas o menos. Y bueno, ya después cuando voy creciendo

empiezan todos los problemas, todas las interrogantes.

CG: ;como recuerdas tu nifiez?... tu colegio, amigos, tu casa, vecindario...
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Ale: creo que tuve momentos alegres pero han sido poquitos... sabes que lo que mas me gustaba era
andar en bicicleta y jugar a la pelota, pero siempre me retaban por eso y no sé por qué. En el colegio, en

la ensefianza basica tuve buenas compafieras...

CG: Una pregunta para cerrar lo anterior... ;la intervencion de los médicos fue para asignarte el sexo

femenino?

Ale: exactamente. Como te decia, en el colegio tuve muchas faltas... faltaba mucho al colegio y creo que
también eso me complicd mucho en la etapa escolar porque pasaba constantemente resfriado, me
descompensaba, me deshidrataba o me agarraba un bicharraco por aqui o por alla... entonces no tuve
una educacion constante, me perdia muchas clases, me fue un tanto complicada la ensefianza basica
pero con las comparieras tenia buena onda. Mira yo he tenido tres cirugias y la segunda viene a eso de
los 9 afios, y esa cirugia pretende crear la llamada neovagina... lo que los doctores quieren es construir
un conducto para que tu recibas un pene, para que te penetren, eso es lo que ellos quieren... solamente

sirve para eso. A partir de ahi comienza el tema de las dilataciones...

CG: ;tenias que ir regularmente a alguna especie de terapia o realizar algun tipo de “ejercicio”, posterior

a esta cirugia, para asegurar el éxito de la fabricacién de esta neovagina?

Ale: si, tuve que internarme varias veces, pero sabes que pasaba algo tan extrafio... que cada vez que

el doctor queria introducir esto — se llaman dilatadores...
CG: ; el médico te introducia dilatadores?

Ale: si, dilatadores. Eran terribles, horriblemente doloroso. Sabes que una vez estaba recién operado,
llevaba unos cuatro o cinco dias y el doctor en una forma brutal va e introduce un dilatador en esta zona
y sangré hasta decir basta, y decide que no lo va a hacer, que me va a volver a internar, que voy a ir a
pabellon mejor...

CG: ;para volver a operarte?

Ale: no, que la introduccién del dilatador la va a hacer bajo anestesia, porque no lo podia hacer de una
forma en que yo estuviera despierto ya que el dolor era terrible, sangré mucho unos dos o tres dias y a él

se le ocurre la genial idea de que “quizés con vaselina puede que duela menos’, y fue peor. Entonces
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dice que mejor lo vamos a hacer en pabellon bajo anestesia para que no duela. Bueno la cosa es que
cuando volvi, volvi envuelto en un tremendo parche y cuando lo saco estaba todo mal ahi. Bueno... eso

teniamos que seguir haciéndolo en la casa...
CG: ;0 sea era tu madre o algun familiar quién tenia que ayudarte?

Ale: mi mama tenia que ayudarme pero para mi era terrible, me sentia vejado, me sentia mal... sabes
que no sé como explicarte, era como que me estaban violando, como que yo mismo me estuviera
violando. Era horrible. Después de eso, viene la otra cirugia que fue la mas terrible y la mas dolorosa, la
tercera cirugia y ahi casi me muero. Fue para hacer el conducto para poder orinar... sabes que yo podia
orinar, pero lo que el doctor queria con este conducto es que yo pudiera orinar sentado. Esto es terrible
porque te hacen una cirugia en la que te abren como el saquito que habia, hicieron un hoyito abajo en
primera instancia, después abren este saco y hacen el conducto de la uretra, la conectan o la bajan. Ahi
es terrible porque no puedo orinar después que salgo de pabellon, sentia miles de agujas que se me
metian y es terrible, no podia orinar... no sabia si orinar sentado u orinar parado porque de las dos formas

me dolia.

CG: Disculpa... para que quede bien claro, ¢ anterior a esta cirugia ti podias orinar?
Ale: sin ningun problema.

CG: ;y el tnico “problema” es que no podias orinar sentado?

Ale: o sea el doctor queria que yo orinara sentado.

CG: ;ese era el propdsito de una tercera cirugia?

Ale: exactamente.

CG: una cirugia tan importante y grave como ésta para poder orinar sentado.

Ale: asi es. Esto fue horrible porque, te lo voy a dar como dato, para poder orinar la enfermera tenia que
dar la llave de la sala donde estaba internado para que yo sintiera la necesidad de orinar... 0 sea, sentia
la necesidad pero el dolor era horrible, entonces cuando sentia el chorro del agua era como que me

concentraba en el chorrito y lo Unico que hacia era tratar de orinar despacio; si no, no podia 0 me
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aguantaba horas hasta poder orinar. Como sintieron que era tanto el problema que yo les provocaba,
decidieron conectarme con una sonda para que orinara. Imaginate... recién operado y metiéndote una

huevada, es horrible.
CG: ;y esta tercera cirugia a qué edad fue?

Ale: como a los once afios mas 0 menos, no recuerdo bien. Hay ciertos episodios que uno los bloquea,
pero fue como a los once. Lo otro, para hacer el conducto vaginal tuvieron que sacarme un pedacito de
intestino, lo cual hasta el dia de hoy me genera muchos dolores de estomago porque es como que me

falta un pedacito.

CG: pasada la tercera cirugia, ¢lograste con el tiempo recuperarte un poco?, ;cdémo llegaste a la

adolescencia, a los 14 — 15 afios?, ;como estabas en ese momento?

Ale: estaba sumamente perdido, porque me sentia mal con lo que veia, aparte que las cirugias me

dejaron muchas secuelas.

CG: jsecuelas fisicas?

Ale: si

CG: ;y aparte de las secuelas fisicas consideras que habia secuelas psicolégicas?
Ale: muchas, muchas, muchas...

CG: ;me podrias hablar un poco sobre tus sentimientos, por favor?

Ale: mira, yo muchas veces intenté suicidarme...

CG: ;siendo nifio todavia?

Ale: estaba en la adolescencia. El sentimiento que siempre me acompafio fue que nada de lo que habia
alrededor mio me llamaba la atencién, no le encontraba sentido a nada, ni a mi familia, me sentia stper
desconectado de la familia... amigos tenia pero con ellos nunca hablé del tema porque ni yo sabia como
hablarlo.
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CG: y en ese tiempo, en la adolescencia 4 entendias un poco que habias sido sometido a varias cirugias?,
que es algo atipico respecto de tus amigos por ejemplo. ;Qué pensabas respecto de tu identidad?,

¢sentias algo diferente?

Ale: yo te puedo decir que siempre me senti identificado como vardn, toda mi vida, siempre me identifiqué

como varon.
CG: ;alguna vez le dijiste esto a algun médico o a tu madre?

Ale: no, porque sabes que era de un terror de aquellos el hablar el tema. No se hablaba. Inclusive mi
madre hace muy poco me dijo que una de las doctoras le habia aconsejado que no tocara nunca mas el
tema, que no se supiera nada y que borrara todo vestigio de las partidas de nacimiento que habia tenido

y que no me contara de la primera cirugia.

CG: ;la original para cambiar tu cuerpo?

Ale: exactamente, porque ahi parte todo, el primer gran cambio.

CG: ;junto con estas cirugias tuviste que tomar algun tratamiento con pastillas?

Ale: si. Cuando entro a la adolescencia se hace un cambio de las pastillas, yo primeramente tomaba
hidrocortisona - es un corticoide - y entrando a la adolescencia cambian los remedios, dan uno que se

llama dexametasona y lo que hace es evitar que tu cuerpo se virilice, ese es el término que ocupan.
CG: o sea... te hiciste dependiente de los remedios desde la primera cirugia en adelante?

Ale: asi es, y era una pelea constante con los médicos porque a veces no me las tomaba, y si no me las
tomaba los periodos no llegaban, o sea forzaban a mi organismo a que esto pasara... Pero sabes que
con mi cuerpo... yo sabia muy bien lo que era, siempre tuve problemas al vestirme, en el colegio era
super extrafo, incomodo - por ejemplo en la ensefianza media - porque todas mis comparieras tenian un
cuerpo super diferente al mio. Las chicas a cierta edad notan ciertos cambios, en cambio en mi caso yo
solo engordaba... lo que mas me salian eran pelos, por todos lados, era horrible. Estos remedios hacian
que los periodos llegaran, entonces como te decia tenia peleas constantes con los doctores porque no

me los tomaba... y evitaban también la salida de pelo, pero era hasta ahi no mas porque a mi siempre
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me salian muchos pelos en esta zona (la cara). Era muy chistoso, porque me depilaba un dia y al otro

dia era una cuestion horrible.
CG: me decias hace un rato que siempre te sentiste como un hombre...
Ale: si, por supuesto, toda la vida

CG: y ese sentimiento, considerando que estabas en un cuerpo femenino... o forzadamente femenino,

¢,qué te hacia sentir o pensar?, ;qué pensabas de ti?

Ale: todos los dias cuando me levantaba, trataba de buscar cual era el sentido para que yo estuviera aca,
por qué alguien no me daba una explicacion de todo esto... el cuerpo de mujer que yo llevaba antes, el
verme con pechugas para mi era horrible, era un peso de todos los dias, una incomodidad tremenda.
Todos los dias levantarte muy triste. Pensar que todos queremos tener a alguien mas adelante, pero
¢,como te presentabas?... tenia que decir que era lesbiana pero no me acomodaba el término lesbiana,

nunca me acomodo el ser una lesbiana porque yo sabia que mi cuerpo era otra cosa.

CG: ;para expresar lo que tu sentias, quizas de una forma mas facil de entender, decias que eras

lesbiana?

Ale: si.

CG: ;pero no era lo que tu sentias?

Ale: no, no era lo que yo sentia.

CG: tu conflicto no era entonces con una orientacién sexual, sino con la identidad de género...

Ale: exactamente, con la identidad de género, porque mi orientacién sexual yo siempre la tuve muy clara,
desde pequefio, desde que yo estuve en el kinder me sentia atraido por las mujeres, siempre fue asi.
Nunca estuve con un hombre porque no era lo que a mi me gustaba, nunca me gustaron. Creo que en
mi familia también hubo un tiempo que me llam6 la atencion por qué nunca me preguntaban cuando vas
a tener hijos, en mi familia nunca nadie coment6 nada y al final me di cuenta de que todos sabian lo que
habia pasado, abuelas, tios, tias, todos sabian, menos yo. En principio culpé mucho a mi mama, pero era

una mujer joven en ese tiempo, los doctores no daban nada de informacion. Yo me acuerdo que cuando
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estuve cuatro o cinco afios en un hospital te podias rajar llorando, te podia doler cualquier cosa y nadie
te pescaba, no dejaban que entraran tus papas... en la noche cuando eras chico, echabas de menos y
llorabas, y no venia nadie a consolarte. Te daba fiebre y te quedabas dormido de tanto que llorabas. Fue
una etapa super triste, los médicos no daban informacion a nadie, los papas corrian detras de los médicos

y ellos decian “hable con la enfermera’”.

CG: Ale, no puedo evitar preguntarte ;como en el tiempo lograste seguir adelante?, ; de dénde sacaste
fuerzas?, porque es muy complejo lo que te tocd vivir desde temprana edad. Me contabas hace un
momento que te enteraste hace muy poco de la verdadera historia detras de este sentimiento de estar

perdido en la vida, de tantas preguntas sin responder. ; Cémo lo hiciste hasta antes de saber la verdad?

Ale: mira mi familia igual ha sido harto apoyo, mi mama sobre todo... yo creo que se siente super culpable
también, pero yo creo que uno tiene una fuerza interior. A uno le pasan tantas cosas en la vida y habia
algo dentro de mi que decia “quizas va a pasar mucho tiempo antes de que yo pueda liberarme”. Entonces
confiaba siempre en que algo iba a pasar mas adelante para poder liberarme. Mira me conecté
estudiando, con las amistades. Yo creo que todos tenemos esta fuerza interior de poder salir adelante,
de conectarte no mas y darle para adelante. Ya te tocé. Claro, de repente me sentia pésimo, muy muy

mal, pero te tocd.

CG: en base a la tristeza y a los sentimientos negativos que tenias respecto de la vida y de ti, ;tomaste

alguna terapia psicolégica?

Ale: mira también quiero contarte — no sé si lo vas a poner - que yo estuve metido en el consumo de

mucho alcohol y drogas, tuve también esa época super complicada
CG: ;y eso fue a partir de joven?

Ale: si, tenia como veintitantos afios... estuve cinco afos super metido en eso, después paré tres afios y
después volvi arecaer. Yo igual doy gracias a la vida que he tenido gente muy buena que me ha apoyado,
empezando por mis psicélogos, mi psiquiatra, mi terapeuta. Todos han sido excelentes conmigo, porque
con ellos comencé esta apertura, ellos no tenian idea pero yo me acuerdo que les llevé un folleto que
tenia... entonces les dije, miren, esto me pasé cuando era chico. En el folleto dice que los doctores decian

que habia que operar para que los nifios “tuvieran una vida normal”.
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CG: ;ddnde encontraste ese folleto?

Ale: es un folleto que a mi mama le dieron hace muchos afios cuando aqui en Santiago se hizo un
congreso de mamas con hijos con hiperplasia. Fue organizado por unas pediatras del Hospital San Juan

de Dios.
CG: justamente tu hospital
Ale: si, mi “querido hospital’.

CG: Ale, me gustaria pedirte, por favor, que me cuentes ¢ cdmo descubres la verdadera historia, cuando

y en qué circunstancias?

Ale: cuando yo comienzo mi tratamiento psicoldgico por el tema que te decia anteriormente (del alcohol
y las drogas), una de las psicdlogas me aconseja que consigamos la ficha médica, porque justamente
empezaba también mi tratamiento con el doctor Rafael Rios, que es un endocrinélogo con una mentalidad
super abierta, que atiende chicos trans y a gente con hiperplasia como yo. Entonces me consigo la ficha

y grande fue mi sorpresa.

CG: ;fuiste al hospital a conseguir la ficha?

Ale: si, se demoraron veinte dias en encontrarla que para mi fueron eternos.
CG: ;la leiste tu primero?

Ale: la llevé a mi casa y me encerré en mi pieza, y te juro que fue una rabia, una impotencia. Yo hasta el
dia de hoy no puedo leer mificha, la leo y me empieza a bajar toda la impotencia, rabia, pena, frustracion.
Esos son mis sentimientos. Cuando mi mama me ve llegar con la ficha me dice “no la leas” y yo le
pregunto por qué, y me dice “para qué, si ya estas en otro proceso y no va a ser bueno que la leas”. Yo
le dije “mama tengo que leerla, aqui esta gran parte de mi vida, de todo lo que ha pasado conmigo, de
toda la mierda que me ha tocado vivir’. Me encerré en la pieza y comencé a leerla. Ahi me entero de que
en mi primera partida de nacimiento habia sido inscrito como un nifio, que los médicos durante mucho

rato discutian si operar 0 no operar, hasta que llega otro tipo de apellido Susaeta - que es un cirujano —
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el cirujano es el que da la ultima palabra en todo, él toma la decision. Cliterectomia, asi se llama la cirugia

que me hicieron.
CG: ;es para reducir el clitoris?
Ale: para cortarlo

CG: para que sea digamos un clitoris aceptable en términos médicos... con las medidas “correctas”, etc.

... quiero decir, medidas correctas para un médico.
Ale: claro, para un médico. Aqui arrasaron con todo, con todo.
CG: él es quien determina operar entonces...

Ale: si, él hace la primera cirugia, la cliterectomia. El segundo doctor que me operd, Ossandon, que hace
las dos cirugias mas grandes (la segunda y la tercera), y que casi se desmaya en el pabellén de tanto

operar, trabaja en el Hospital Calvo Mackenna.

CG: ;qué consecuencias me podrias contar de las cirugias y de todo el tratamiento que tuviste que vivir

involuntariamente?
Ale: mira, esto es super personal... pero son las secuelas, hay que decirlo, vamos...
CG: tranquilo, puedes decirme lo fisico, lo psicolégico, o lo que tu quieras...

Ale: mira lo fisico y que a muchas chicas intersex que fueron operadas les pasé es que pierden
completamente la sensibilidad, ademas cuando te hacen el conducto — la neovagina — te sacan un pedazo
del intestino y pasa que en esta zona hay un flujo constante, un flujo que no para y es una incomodidad
tremenda... tienes que ponerte ciertas cuestiones. Esa es una de las grandes secuelas. Aparte que en la
zona donde orino siento puntadas, agujas y cuando hace mucho frio debo cuidarme mucho. Mi maméa
hablaba con una sefiora muy humilde de San Antonio, a cuya hija le hicieron lo mismo. La nifia era un
nifiito, jugaba a la pelota y la mama decia que su hija se orinaba todo el dia, y no era que se orinara sino

que este flujo corre, corre y corre, entonces imaginate que incémodo es.
CG: y respecto de las secuelas que creo mas importantes - las psicolégicas - ;qué me podrias contar?
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Ale: de las secuelas sicoldgicas.... ¢,ti me dices en base a las operaciones?

CG: creo que hay dos momentos, antes de saber la verdad y después de saber la verdad. ;A qué edad

supiste la verdad?
Ale: a los 35 aros

CG: o0 sea, recién hace dos afios tuviste acceso a tu ficha médica, a tu verdadera historia y a la parte que

faltaba del puzle. ¢ Tuviste algin sentimiento de descanso por el hecho de saber la verdad?

Ale: no, todavia no puedo leer esa ficha. Siento rabia... mucha rabia, pena, impotencia. Yo no culpo a mi
mama, ella sélo hizo caso a los médicos que supuestamente me iban a ayudar. Yo sé que esto es un
largo trabajo de empezar a disculpar. De repente igual tengo un poco de rabia con mi mama, pero luego
me digo que no tiene la culpa. Lo unico que te puedo decir es que ahora ya hace un afio las cosas estan
mejorando, conoci al doctor Rafael Rios y me recibié muy bien, retird los remedios que me estaban dando
(dexametazona) y comenz6 a inyectarme, ya lo ha hecho como tres veces. Me dijo “lo Ginico que te puedo
decir es que el cambio va a ser super rapido” y yo en un afio ya habia cambiado completamente. Cuando

llegué feliz con la noticia a mi mama, ella quedé6 super impactada.

CG: a los 35 ves tu expediente médico, ¢ cuanto tiempo después empiezas este tratamiento? Me imagino

que es tratamiento hormonal...

Ale: si, la testosterona. Mira la ficha me la entregan en octubre de 2013 y en enero de 2014 empiezo el
tratamiento hormonal con el doctor. EI 21 de enero de este afio (2015) me hice la mastectomia. Y como
mi cuerpo secreta en forma natural la testosterona, no es necesario inyectar tanto, posiblemente ya no

tenga que hormonarme pero eso lo vamos a ver ahora a fin de mes.

CG: luego de la recepcion de la ficha, del tratamiento hormonal y la mastectomia me imagino que vino el

inicio de los tramites para el cambio legal de nombre y sexo en el Registro Civil

Ale: asi es, 0 sea, los tramites los inicié incluso antes de comenzar el tratamiento hormonal, con toda la

fe del mundo

CG: cuéntame un poco de eso
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Ale: los tramites los comenzamos el afio pasado, yo entregué todos mis papeles a la Universidad Diego

Portales
CG: ;es con la ayuda de ellos que tu comienzas tus tramites?

Ale: si, con alumnas de derecho. Tiempo después de haberles hecho llegar mis papeles a través de un
contacto, me llaman a una reunion, conoci a las chicas, conté mi historia y ellas empezaron los tramites.

Yo tenia mucho temor de que el Registro Civil encontrara la primera inscripcion que yo habia tenido.
CG: ;en la que apareces inscrito como nifio?

Ale: si. Porque después me pasaron como nifia, y ahora quiero ser nifio... y tu sabes que solo se permite
un cambio. Ese era mi temor, pero ya las chicas empezaron todos los tramites, tenia que conseguir unos
testigos — no podia ser ningun pariente -, entonces hablé con una amiga. Te mandan una carta en donde

te piden que cuentes hace cuanto tiempo te conocen, etc.

CG: ;ellos tienen que atestiguar que en el tiempo has vivido con la identidad de género que quieres que

sea reconocida?

Ale: si, cinco afios. Cuando los documentos estaban listos, las chicas tuvieron que pasarselo a un

Receptor Judicial. El juez lo tomé enseguida afortunadamente y lo publicaron en el Diario Oficial.
CG: o sea tu ya lograste lo que tantos anhelan...

Ale: estamos casi listos

CG: ;tu nombre esta cambiado?

Ale: todavia no esta cambiado. Los papeles estan listos, sélo falta que el juez dictamine, pero hemos

avanzado tanto que yo sé que saldra bien.

CG: confiando en que dentro de poco tu identidad de género y tu nombre seran reconocidos, y que éste
es, quizas, el ultimo paso de este largo camino para tener lo que siempre sentiste, lo que siempre

supiste... $qué viene ahora?, ;como ves el futuro?
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Ale: sabes que yo ahora recién estoy empezando a vivir, ahora recién le estoy encontrando sentido a
todo. Ya me levanto en la mafiana alegre, ya no me levanto con la cabeza llena de preguntas sin
respuesta, me levanto contento después de casi 40 afios. Me levanto conectado a lo que quiero, a mis

proyectos, a mi vida, a empezar a vivir.

CG: ; te sientes mas preparado ahora para vivir, para hacer lo que quieres?

Ale: si, ahora si, mas seguro... una seguridad tremenda. Me siento en mi papel, en mi lugar...
CG: en tu identidad

Ale: jen mi identidad! Esta, ésta que no tengo que simular, ni forzar. No tengo forzarme a algo que no
soy, soy lo que soy y lo que siempre fui. No tener que esforzarme, no tener que aparentar, no tener que

tratar de caerle bien a todo el mundo.

CG: Ale, estoy pensando en como elaborar esta pregunta porque es complejo. El espafiol es un lenguaje
que categoriza todo de acuerdo a un género, y en tu adolescencia te definias como lesbiana para
manifestar tus sentimientos de una forma mas sencilla y comprensible. Mas alla de la necesidad de tener

0 no un término, porque somos todos diferentes, ¢ te defines a ti mismo como una persona intersex?

Ale: Soy un intersexual, por supuesto. Soy un hombre con ovarios, no sé cémo decirlo, pero si soy un

intersexual, soy una realidad, existo... existimos.

CG: para finalizar me gustaria preguntarte algo muy especial. Si pudieras entregar algun mensaje a otras

personas intersex o a sus familias, ¢ Cual seria?

Ale: primero a las madres, ellas son las que mas se complican, son las que lo pasan peor. Nosotros
nacimos de esta forma, no hay por qué intervenir esto, esto hay que dejarlo que fluya, buscar redes de
apoyo, hay hartas redes de apoyo ahora (en internet). Me preocupa mucho el tema de las mamas porque
yo sé que mi mama todavia se siente culpable. Mi mensaje es no operar, porque se pasa muy mal cuando
te operan y si ya estas operado hay que seguir adelante. Yo conozco varios casos, y todas las personas
que hemos sido operadas, no llevamos una vida normal, todos nos sentimos mal por haber sido operados.
Los que no han sido operados viven felices, pero todos los que hemos sido operados tenemos el trauma,

la tranca y todo eso. Lo que me tranquiliza es que hay hartas redes en internet ahora, las mamas pueden
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buscar mas informacion. Mamas con hijos intersexuales, no se dejen guiar por lo que el médico les dice,
escuchen mas opiniones, busquen mas informacién y no operen, no operen, jno operen! Entiendo que
para las madres es un proceso super dificil porque siempre esperan un nifiito 0 una nifiita, pero bueno,

nacimos asi, estamos aca, no somos nada extrafio.
CG: son personas
Ale: somos personas; diferentes, pero somos.

CG: bueno Ale, vamos a dejar hasta acé la entrevista y no quiero terminarla sin antes darte las gracias.
Primero, por la enorme valentia, y segundo, por ser tan generoso y compartir este poderoso testimonio
inédito en Chile... por confiar en mi. Que este testimonio ayude a evitar que més personas intersex pasen
por lo mismo y que cada intersexual chileno que lo lea, pueda recordar que nunca se es el unico, que no

esta solo. Muchisimas gracias.

Ale: muchas gracias a ti.
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ANEXO 5

Entrevista a activista trans chileno, defensor de derechos humanos y consultor internacional en

derechos humanos e identidad de género, sabado 6 de junio de 2015

Entrevistador: Camilo Godoy Pefia (CG)
Entrevistado: Andrés Rivera Duarte (AR)

Lugar de la entrevista: Aeropuerto Arturo Merino Benitez, Santiago de Chile; Duracién de la entrevista:

33 minutos

CG: Buenos dias Andrés, en el marco de la investigacion sobre las personas intersex que estoy realizando
para mi Seminario de Titulo, he estimado importante entrevistarte por tu trayectoria en la defensa de los
derechos humanos, por tu historia personal y porque has estado denunciando las violaciones a los
derechos humanos de las personas trans e intersex en Naciones Unidas y en la Comisién Interamericana
de Derechos Humanos. Dicho esto quisiera pedirte, por favor, que te presentes y me cuentes en qué ha

consistido tu trabajo en estos ultimos afios.

AR: Bueno, desde el 7 de mayo del 2007 mi nombre es Andrés Ignacio Rivera Duarte porque antes era -
desde que naci hasta esa fecha - Maria Georgina de Los Angeles Rivera Duarte, sexo femenino. Yo soy
una persona transexual que obtuvo su cambio legal recién en 2007. Soy consultor e investigador
internacional, hago consultorias para organizaciones como IGLHRC (International Gay & Lesbian Human
Rights Commission), Mulabi (Espacio Latinoamericano de Sexualidades y Derechos) de Costa Rica,
GATE (Global Action for Trans* Equality) que también es una organizacién internacional, estuve hasta
hace poco haciendo una investigacion en Costa Rica, Colombia y Chile sobre la situacién de las personas
trans en salud, educacion y en esta violencia encubierta por parte del Estado. Hago clases en algunos
diplomados en diferentes universidades como la Universidad Diego Portales, la Universidad de Chile y la
Fundacion Henry Dunant, soy invitado frecuentemente también a Conferencias Internacionales, tengo un
ritmo de vida bastante acelerado y aca en Chile estoy haciendo dos cosas que me llenan la vida, la
primera es todo el apoyo y acompafiamiento a familias de nifios, nifias y adolescentes transexuales, de
forma absolutamente gratuita, ese es mi aporte a la sociedad y a cambiar el mundo, y por otro lado estoy
trabajando con algunos Ministerios para ir creando incidencia y poder ir educando sobre la tematica. Nos
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encontramos en el aeropuerto porque voy camino a Ginebra y posteriormente a Washington, fui parte de
un informe alternativo de derechos econémicos, sociales y culturales donde estamos dando a conocer
cuales son las problematicas que estamos sufriendo diferentes personas, no sélo LGBTI, sino también
mujeres, migrantes, pueblos originarios, etcétera. Entonces voy a Ginebra ahora porque Chile hace la
presentacion de su informe, nosotros nos vamos a reunir con la gente del Comité y vamos a intentar que
Chile tenga recomendaciones especificas en la tematica, y obviamente voy a priorizar la tematica de los
nifios, nifas y adolescentes transexuales e intersex. Y después me voy a Washington a la Asamblea de
la OEA (Organizacion de Estados Americanos) porque también ya llevo desde el 2007 participando en
dicha instancia, y voy como coordinador latinoamericano y del Caribe de la Red por la Democracia y el

Movimiento Mundial por la Democracia.

CG: Andrés, como tu sabes la investigacion que llevo a cabo trata especificamente la situacién de las
personas intersex, y en ese sentido y en el marco de la violencia de la que son objeto - particularmente
los recién nacidos - me gustaria preguntarte, en primer lugar, qué paralelo podrias hacer entre la lucha
intersex y trans en términos de activismo y de derechos humanos, y en segundo lugar, me gustaria pedirte
que me cuentes si tu -en tanto persona trans - has sido objeto de violencia de parte del "sistema" por asi

decirlo, vale decir del aparato estatal o del mundo médico.

AR: Bueno Camilo, en relacién a la primera pregunta, tu dijiste las palabras claves, esto es un tema de
derechos humanos por lo tanto tenemos plena coincidencia, y la segunda coincidencia es que cada uno
debe decidir sobre su cuerpo y no otras personas deberian decidir por ella. La persona intersex deberia
no ser mutilada, deberia no ser violentada, se deberia dejar que exprese su identidad de género y que
pudiera ir tomando decisiones a medida que se va desarrollando y va creciendo como ser humano. La
persona trans no tiene por qué ser mutilada para responder a modelos o estereotipos establecidos de lo
que es un hombre o una mujer, o para obtener su cambio de registro legal, su reconocimiento a la
identidad de género, 0 sea ningun cuerpo debe ser mutilado ni violentado. Por tanto, desde ahi claramente
la lucha intersex y la trans tienen un punto comdn. En lo segundo, a mi me han marcado dos violencias.
La violencia de la supuesta justicia que estd para proteger y resguardar tus derechos, y de la mirada
médica que hay de la transexualidad. ;Por qué digo la "supuesta justicia"? Pues porque para poder
obtener mi cambio de nombre y de sexo tuve que presentar testigos que acreditaran que me conocian

por cinco afios como Andrés Ignacio pero también que me conocian como hombre, entonces hubo que
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dar testimonios asi como "el se comporta como un hombre", la pregunta es como se comporta un
hombre? ;qué hace un hombre?;escupe al suelo, se rasca el trasero, tiene varias mujeres, amantes?...
0 sea es super complejo, lo otro tiene que ver con qué es lo que te pide la justicia para acceder a un
cambio de nombre y de género hoy en dia, la histerectomia... en un minuto cuando yo presenté mi
demanda, yo la obtuve en el 2007, ya venia con un proceso de cuatro afos y entonces la violencia de

decir "si tu eres trans no puedes tener hijos", "si tu eres trans no tienes derechos reproductivos y

sexuales", te los coartan y te los mutilan.

CG: es decir, ¢para el respeto a tu derecho a la identidad tuviste que ceder tus derechos sexuales y

reproductivos?

AR: si, yo me hice una histerectomia completa y tuve que certificarla. No es solamente que me haya
operado sino que el médico tuvo que emitir un informe y un certificado que tu ingresas al tribunal en donde
dice que eres infértil, en el fondo eso es lo que queria el tribunal. Y lo otro es que el tribunal me mando al
Servicio Médico Legal (SML) y ahi si se configuran varias violaciones, la primera es que el médico me
pidié que me desnudara, hizo pasar a su secretaria con una camara fotografica y me hizo subir a una
camilla ginecoldgica con todo lo que significa eso... la incomodidad, ademas de estar desnudo... ni
siquiera una sabana o una bata que a uno le ponen en los hospitales, nada. El se dedicé a hacerme tacto
anal para ver si yo me dilataba, porque si yo me hubiese dilatado analmente era porque habia ocupado
mi ano y si yo habia ocupado mi ano... ;,c6mo queria ser hombre? cuando los hombres no ocupan el ano,
los hombres penetran, no son penetrados, y posteriormente el hizo tacto a mi clitoris para ver cuanto
crecia... no recuerdo si lo midié o0 no, no tengo esa imagen o si la tuve en algun minuto ya la borré, no es
algo que quiera tener en mi vida presente. Pero lo segundo fue mucho mas complejo porque el tipo tomo
un espéculo, yo le digo que no habia tenido relaciones - eso estuvo dentro de una minima conversacion
previa de una anamnesis inicial cuando yo llegué ahi al SML, él sabia que yo era virgen - y aun asi toma
un espéculo y me lo introduce y consigna en el informe que me produce una herida de tres centimetros y
un sangramiento... por una morbosidad de. O sea, para poder reconocer tu identidad de género, para
reconocerte como ser humano te hacen mierda y te destruyen como ser humano y ni siquiera yo ahi tenia
la certeza de que el tribunal iba acceder a mi cambio de registro o0 no, o sea el tribunal podria haber dicho
que no, en mi caso dijo que si... algo me permite equilibrar esta balanza, decir "entre lo mierda que me

hicieron como ser humano y lo que me destruyeron, por este otro lado tengo algo para equilibrar esta
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balanza y no quedar tan destruido", pero si no me hubiesen dado el cambio me hubiese quedado solo
con la destruccion de ser humano, ;no?. Hay una violencia tremenda porque cuando yo conversé con la
jueza, le conté lo que me habian hecho en el SML - yo sali del SML llorando, me fui al tribunal llorando,
llegué llorando y hablé con la jueza llorando - y le dije: "si esto es ser hombre, ¢ por qué no me dijo? ¢ por
qué no me aviso que iban a hacer esto? y ella me dice "es que yo no lo sabia"... y ahi es super tremendo
eso porque el juez y la jueza... cdmo no van a saber a qué mandan a alguien, como no van a saber a qué
se refiere, cdmo no van a saber que si te mandan al SML algo te van a hacer. Eso te demuestra también
que en este sistema de justicia uno es una carpeta o un rol, eres un numero, no eres un ser humano. A
ella no le importé nada enviarme a ese examen porque no conocia nada de ese examen... "ah es algo
mas que le tienen que hacer a este trans". Después de mi examen y esa brutalidad en el SML yo me
propuse cambiar ese protocolo y después de un afio y ocho meses aproximadamente se logré cambiar y
hoy en dia existe un protocolo en donde ni siquiera te tienen que ver. Y fijate que hay una cosa que se
me olvido porque ademas de que €l me hizo tacto anal para ver si yo me dilataba, también el protocolo
anterior consideraba que viera si yo tenia hemorroides... jcomo si las hemorroides fueran algo de la
identidad de género! O sea mi papa tuvo hemorroides, yo creo que hay mucha gente que tiene
hemorroides y mucha gente que va a leer tu tesis tiene hemorroides y no por eso son trans. Y otra de las
cosas para mi super violentas fue que para cambiar ese protocolo estuvimos en muchisimas reuniones
con los médicos del equipo del SML vy fijate que lo que mas costd sacar del protocolo fue la revisién del
ano... lo que mas costd sacar y llega un minuto en que uno de estos médicos "genios" que estan ahi y
que ademas tienen un cargo tremendo en ese SML me dice "pero tu tienes que tener claro que es 'la’
oportunidad que tienen 'ustedes' de estar con un médico... y un especialista, como para que los revise y
ver si ustedes tienen un problema o alguna enfermedad” y mi respuesta a él fue "; qué me esta diciendo?
0 sea Yo tengo plata para pagarle a usted y al que quiera... ;qué esta pensando usted que por ser trans
nosotros no tenemos acceso a la medicina?, ;que por ser trans tenemos que dar las gracias de que
ustedes nos revisen y nos violenten de esa forma... que va a ser 'la' vez que un trans va a tener la
posibilidad de verlos a ustedes?... 0 sea el servicio de salud del Estado debe velar por mi salud y entonces
si yo pido hora a un especialista me la tendrén que dar, ;qué se imagina usted?" Eso te demuestra la
violencia con la que ellos actiian también, ellos dioses y nosotros basura, y cuando vamos a ver estos

dioses les pertenecen nuestros cuerpos, y entonces como les pertenecen nuestros cuerpos él es dios, él
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me puede revisar entero y hacerme lo que quiera porque "yo nunca mas voy a volver a ver un meédico

porque no tengo plata para hacer eso".
CG: y porque ademas él es el que sabe y tu no sabes nada sobre ti mismo...
AR: exacto, él es dios. Entonces esas violencias fueron stiper marcadas en mi proceso.
CG: Andrés y 4 cdmo lograste cambiar ese protocolo? ;,cuales fueron las acciones?
12 12

AR: jmiles de reuniones! El director del SML - el doctor Patricio Bustos - fue el que dio la orden que se
tenia que cambiar y que tenia que estar basado en el respeto a los derechos humanos, no podia ser
violatorio de ninguna manera y el abogado que estaba en ese minuto - Ignacio Suarez - que en ese minuto
era el jefe de "Juridica" nos ayudd muchisimo en este proceso para ir cambiandolo. Hubo cosas que costo
mucho, los médicos seguian insistiendo por ejemplo que nos midieran las manos porque los hombres
tienen las manos grandes y las mujeres tienen las manos pequefias o que nos midieran los pies... yo
tengo la mano relativa... intermedia, pero para buena suerte mia me di cuenta que uno de los médicos
que estaba ahi tenia la mano un poco mas pequefia que la mia, entonces hice que pusiera su mano sobre
la mia, palmas con palmas y a él le quedd un poquitito mas chica su mano y le dije "oh tiene la mano mas
chica entonces va a tener que ser nifia" y él me dice "no, yo soy hombre"... "no pues, usted me esta
diciendo que las mujeres tienen las manos chicas, que los hombres tienen las manos grandes y yo las

tengo mas grandes que usted: usted tiene que ser mujer". O sea yo tuve que buscar una serie de...
CG: resquicios, elementos, de todo...

AR: no se... a esas alturas hasta a mi me sonaba incongruente tener que explicar un tema de las manos...
hablando de un tema de derechos humanos, porque hay mujeres biol6gicas que son grandes y que tienen
las manos grandes, y hay hombres biologicos que son pequefios y que tienen las manos pequefas, o
sea ¢ de donde tanta estupidez como para decir manos pequefias todas son mujeres, manos grandes
todos son hombres? Es absurdo, y ademas en un tema trans es el no respeto al cuerpo, ;,no?

CG: entonces de lo que me estas contando se desprende que muchas de las practicas médicas no se

inspiran necesariamente en la ciencia sino mas bien en prejuicios sociales.
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AR: jpero absolutamente! y no solamente en prejuicios sociales sino también en prejuicios religiosos
fundamentalistas y en prejuicios valéricos propios, 0 sea ya ni siquiera es lo que opine la sociedad... ellos
deciden porque ellos son doctores, ellos saben todo, el resto no sabe nada, por lo tanto lo que ellos creen

es la verdad, sus ideas religiosas son la verdad, sus ideas "normalizadoras" son la verdad.

CG: Andrés tu me cuentas que iniciaste este proceso de lucha por el respeto a tu identidad de género

hace pocos afios, en 2007, ;puedo preguntar tu edad?
AR: si, por supuesto, 51 afios.
CG: o sea tu tenias aproximadamente...

AR: 43 - 40 afios, pero mi proceso empez6 mucho antes. Lo primero fue a los 4 afios, a mi me mandan
a primero basico con una faldita, mi caracteristica siempre ha sido una sonrisa pero ese dia obviamente
no me reia, era una falta, no me gustaba. Cuando mi papa me fue a buscar al colegio le dijeron que yo
no habia hecho, que me habian dejado "sentada", era nifia no y ahi me habia quedado, y entonces cuando
llego a la casa tomo una aguja e hilo y empieza a cocer esta falda por la mitad, llega mi abuela, me
pregunta qué estaba haciendo - yo estaba en la orilla de la cama, y con cuatro afios habia tomado una
aguijita solo y la habia enhebrado - y le digo que un 'talén' [se refiere a un pantalén], ella me dice ¢te
ayudo? y le pasé la aguja y ella termin6 de cocer este 'taldn'. De ahi en adelante fui con la misma ridiculez
de falda porque yo juraba que era un pantalén y fui el nifio mas feliz yendo al colegio de pantalon. Esa
fue como la primera manifestacion. En mi época no se conocia nada mas que no fuese la homosexualidad
y homosexualidad gay, ni siquiera homosexualidad Iésbica, entonces fue bastante complejo. Yo recién a
los 30 afios llego donde una psicologa y ella tenia informacidn sobre el caso de una nifia transexual en
Estados Unidos, entonces lo revisamos, lo leimos y yo dije claro "yo soy eso pero al revés". En ese minuto
dije tengo que tener un colchdn econdmico que me permita sostenerme a lo que se viene porque provengo
de una familia catélica apostolica romana, un padre guia con una madre catequista. Entre medio mi padre
se enferma y yo decido acompafiarlo hasta cuando fallece y hago mi proceso definitivamente a los 38

anos.

CG: Andrés, si me permites en un plano mas personal... ;tu eres la primera persona en Chile que logra

un cambio registral sin la necesidad de someterse a una cirugia de readecuacion genital?
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AR: si, de readecuacion genital, porque ademas de la histerectomia a la que me obligaron, me someti
voluntariamente a una mastectomia, o sea sacarme los senos porque me resultaban un poco incomodos
y efectivamente no me he hecho la cirugia de readecuacion genital porque no creo en las construcciones
genitales de los seres humanos, creo en las construcciones de los seres humanos, por lo tanto yo soy un

hombre transexual con vagina.

CG: es decir, sin la necesidad de intervenir un cuerpo tenemos la posibilidad de respetar la identidad de
las personas, en el fondo una enorme oportunidad de darnos cuenta que no necesitamos manipular la

vida de nadie para tener un ambiente de respeto...

AR: noysi. No, en el sentido que si manipularon mi cuerpo en la histerectomia porque querian asegurarse
de que yo fuera infértil ya que yo siempre planteé que no me iba a hacer una operacion de readecuacion
genital. Hoy en dia no se pide la histerectomia, hoy si tenemos jueces que estan respetando las
decisiones corporales y si tenemos mujeres con pene - al menos dos o tres que ya han tenido su cambio
registral de reconocimiento a la identidad de género, de femenino a masculino - y si tenemos muchos

mas hombres con vagina que han logrado su cambio.
CG: ; el cambio se refiere al sexo registral y al nombre?
AR: asi es.

CG: Andrés, mas alla de la violencia en comun que viven las personas trans e intersex, quisiera
preguntarte ;cdmo ves la situacion intersex en Chile? A Chile se le ha preguntando en un par de
oportunidades - en el marco de la ONU - sobre la existencia de un protocolo que asegure que los nifios
intersex no van a ser mutilados y que proteja sus derechos humanos, ;qué podrias comentarme al

respecto?

AR: bueno ese ha sido un tremendo trabajo - y lo digo humildemente aunque no suene asi - que yo he
estado realizando en Naciones Unidas, las recomendaciones que ha tenido Chile es porque no se habia

visibilizado nunca antes el tema intersex en Chile, lo he estado visibilizando yo...

CG: através de la denuncia...
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AR: a través de la denuncia y de los informes alternativos en donde damos a conocer la situacion. Para
mi ha sido entre comillas méas rapido, mas factible poder hacer denuncias en el tema intersex porque
cuento contigo que estas constantemente investigando y entregandome informaciones, entonces me
resulta mucho mas préactico. En Chile efectivamente no se hace nada, mientras estamos conversando
aqui es posible que esté naciendo un nifio intersex y lo estan mutilando. Eso es lo que sucede hoy en
Chile, no hay un respeto a los nifios intersex entonces estamos en conversaciones con el Ministerio de
Salud, tu en el marco de tu tesis has elaborado un protocolo de atencion a nifios intersex que yo estoy
leyendo y revisando, y me parece que va a ser uno de los mejores de Latinoamérica y no me cabe duda,
hoy en dia, el mas avanzando que podria haber en el mundo, yo espero que tenga repercusiones super
fuertes a nivel mundial también tu protocolo y lo vamos a entregar oficialmente al Ministerio. Ahora, una
cosa es entregarlo al Ministerio y otra es que el Ministerio haga la tarea, y hacer la tarea significa validarlo,
entregarlo a los hospitales y hacerlo "ley"... no ley como un proyecto de ley, sino me refiero a su
aplicabilidad dentro del Ministerio y los servicios de salud y que no sea un tema de voluntades por esta
Ministra o por este Gobierno, que se va la Ministra y se acabd el protocolo. Que sea un instrumento legal
del Ministerio y que sea efectivo. Creo que podemos avanzar, estamos mal... estamos pésimo, te estoy
diciendo que estan mutilando nifios. jPodemos avanzar? si, pero - esta es una reflexion personal - no
avanzamos porque el Gobierno quiera avanzar o el Estado quiera avanzar, avanzamos porque la
sociedad civil esta presionando y denunciando al Gobierno, presionando y denunciando al Estado, para

avanzar.

CG: bueno y ademas de hacer que los Estados avancen, estd haciendo también que el Derecho
Internacional de los Derechos Humanos avance de manera progresiva y que toque otros temas que antes
no habia tocado como la intersexualidad, que hasta hace poco no era un tema tratado en Naciones Unidas

por ejemplo...

AR: si, quienes estaban denunciando en Naciones Unidas por ejemplo eran Mulabi con Natasha Jiménez,
GATE con Mauro Cabral... personas contadas, y ahora que estamos nosotros denunciando. De hecho en
el informe alternativo para el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales esta la tematica
intersex y la estamos denunciando, yo voy a tener una serie de reuniones pasado mafiana con la gente

del Comité porque mi idea es poder obtener nuevamente una recomendacion especifica en la tematica,
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por eso viajo de manera relampago a Ginebra, estamos conversando en el aeropuerto y ya estoy mirando

la hora (risas)

CG: pasando a otro tema, sobre las mallas curriculares de algunas carreras puntuales como psicologia,
administracion publica, medicina u ojala de todas, ¢ por qué seria importante incluir ramos de derechos

humanos...?

AR: yo creo que en la generalidad, lamentablemente, la poca educacion que hay sobre la temética de
identidad de género e intersex es también lo que aumenta las brechas de discriminacion, uno le tiene
miedo a lo desconocido porque lo desconocido es oculto, entonces en la medida que las mallas
curriculares de diferentes carreras y ojala de todas las carreras, si una persona trans va a llegar todos
lados, no va a llegar solamente al hospital, va a llegar al municipio - porque es parte también de la
sociedad - va a llegar a un consultorio, a una oficina del Estado, a solicitar becas, a postular un proyecto
a Conycit... ¢por qué no? Yo creo que todas las mallas curriculares y todos los profesionales deberian
tener presente estos temas pero con especial cuidado en educacion, es decir, profesores y profesoras,
educadoras de parvulos, también en psicologia y psiquiatria.... porque no puede ser posible que existan
profesionales de estas areas que estén pensando en "repararnos", en "revertir' situaciones y
"mejorarnos”, ;mejorarnos de qué? nosotros no necesitamos mejorarnos. En el caso de los educadores
de parvulos y profesores - yo soy educador de parvulos - el primer contacto que ti haces en la mas tierna
edad es crucial y lamentablemente uno como profesor tiene cierto poder sobre los nifios y las nifias,
entonces si ellos estan preparados, primero van a poder pesquisar mucho mas rapido, van a tener los
tips, herramientas y preparacion para enfrentar una situacion asi con integracion e inclusiéon y no
haciéndolo sentir que es lo peor de este mundo. Haciendo asi un acompafiamiento en sus respectivos

procesos Y respetando su dignindad.

CG: Andrés, para finalizar esta conversacion y puedas tomar tu vuelo me gustaria contarte que hace unos
dias tuve una entrevista con Ale, una persona intersex, quien supo la verdad detras de su historia a los
35 afios y recién ahora a los 37 esté haciendo los tramites para lograr el respeto a su identidad de género.
Esta persona me contaba que pese a todo el dafio en su vida, cuerpo y corazon, desde el momento en
que entendio su historia y empez6 a vivir la identidad de género a la que siempre supo que pertenecia

empezd a vivir... empezé a vivir la vida que nunca vivio y a encontrarle sentido a su existencia, a la que

213



nunca le encontrd sentido. Me gustaria preguntarte si a ti te paso algo similar y ¢,qué mensaje le entregas

a todas las personas que pasan por algo similar, especialmente las intersex?

AR: no ser quien uno es, es lo peor que te puede pasar. Yo soy un tipo super feliz siendo trans, pero no
dar esa lucha de ser tu eso es lo complejo, desde el dia en que me saqué los senos fui el tipo més feliz,
pude ir al mar, me bafié y fue el minuto en que pude decir Maria Georgina es parte de Andrés, Andrés es
parte de ella, pero prevalece Andrés... ese fue uno de los dias mas felices de mi vida. El Gnico mensaje
que puedo entregar es que hay un costo, es cierto, y a veces es super alto, se te queda la familia atras,
empiezas a caminar solo, pero el caminar contigo, con la realidad tuya, con la verdad tuya, con lo que tu
eres, es lo mejor que te puede pasar en la vida, hay gente que va a quedar en el camino pero hay otros
que se van a sumar después, la soledad no es eterna. Lo mas importante es que uno esta con uno, no
eres para los demas, no vives para los demas, vives para ti y esa es una de las dignidades mas grandes

que tiene el ser humano... vivir para uno.
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