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Resumen

Esta investigacion indaga significados que médicas/os argentinas/os poseen en torno a la
intersexualidad, asi como los presupuestos tedricos y axioldégicos que sustentan esas ideas y
creencias. Desde el punto de vista bioético es importante estudiar el discurso de profesionales
de la salud porque permite reconocer hasta qué punto el saber médico resulta normativo,
condiciona y regula el modo de concebir y abordar la variacion intersexual en el &ambito de la

salud, y mas en general, las cuestiones de género.

Con este objetivo, y desde un enfoque metodoldgico cualitativo, se utilizo la entrevista en
profundidad como técnica de recoleccion de datos. Esta se aplico a un grupo de médicas/os del

AMBA (n=21), elegidas/os mediante un muestreo no probabilistico en cadena.

Entre los hallazgos se destaca la relacion entre la normatividad de género y las préacticas
médicas consideradas adecuadas para abordar la intersexualidad. Algunas/os profesionales
consideran a la genitalidad intersexual como una ambigiiedad a resolver, mientras que otras/os

la perciben una posibilidad sexual mas.

En el discurso de algunas/os meédicas/os se aprecia que, asumiendo el modelo médico
hegemonico, se centran en la dimension bioldgica y binaria de la sexualidad. En cambio, hay

otras/os que se alejan de ese modelo, priorizando, por ejemplo, la dimension social del sexo.
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Abstract

This research investigates meanings that Argentine doctors have around intersexuality, as well
as the theoretical and axiological assumptions that sustain these ideas and beliefs. From the
bioethical point of view, it is important to study the discourse of health professionals because
it allows us to recognize the extent to which medical knowledge is normative, conditions and
regulates the way of conceiving and addressing intersex variation in the health field, and more

S0 in gender issues generally.

With this objective, from a qualitative methodological approach, the in-depth interview was
used as a data collection technique that was applied to doctors from the AMBA (n =21), chosen

through non-probabilistic chain sampling.

The relationship between gender norms and medical practices considered adequate to address
intersex stands out as a key finding. Some professionals consider intersex genitality as an

ambiguity to be resolved, while others perceive it as just another sexual possibility.

In the discourse of some doctors, it is appreciated that, assuming the hegemonic medical model,
they focus on the biological and binary dimension of sexuality. On the other hand, there are
others who distance themselves from this model, prioritizing, for example, the social dimension

of sex.
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Introduccién

1. Presentacion del temay estado de la cuestion

La presente investigacion aborda la cuestion de la intersexualidad desde un enfoque bioético,
a partir de sus manifestaciones en el imaginario, el discurso y la praxis de profesionales
médicas/os del Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA). Con el término intersexualidad
se alude aqui a una variacion de corporalidades cuyos cromosomas, 6rganos reproductivos y/o
genitales, entre otros, no se ajustan a los patrones sexuales del estandar binario mujer/varén

(Duranti, 2011; Bernal, 2011; Cabral, 2009).

Algunos estudios afirman que la cantidad de personas intersexuales van de 1 cada 2000 a 1
cada 4000 (INADI, 2016). También se ha planteado que la cifra asciende al 4% de la poblacion
mundial, aunque la estadistica mas conservadora oscila entre 0,5% y 1.7%. Sin perjuicio de
dichas discrepancias, el porcentaje de 1.7 es el que se impone como nucleo duro y el que resulta

maés fiable (CIDH, 2018a; Aoi, 2017; ONU, 2015; Galperin, s/f).

Tal como expresa Cabral (2009), en la cultura occidental el pensamiento dual orienta muchas
practicas y discursos médicos, incluso la designacion del sexo. La medicina, sobre todo a partir
del surgimiento de la ginecologia en el siglo XIX, reconocio6 dos identidades posibles bajo los
rotulos mujer/varon (Laqueur, 1994) a partir de ciertos criterios cientificos de reconocimiento

(Foucault, 2007).

Ahora bien, las personas intesex nacen con una morfologia que impide ubicarlas en algunos de
los extremos opuestos de la dualidad anteriormente referida (Cabral y Benzur, 2005). En este
sentido, la Comisién Interamericana de Derechos Humanos (CIDH, 2015) ha sostenido que la
asignacion del sexo al nacer es de caracter social, en tanto se realiza en base a la percepcion

que otras personas tienen sobre los genitales de la persona recién nacida.



Vale indicar aqui que la tecnologia he tenido un rol muy importante en las posibilidades de
abordaje y tratamiento médico de la intersexualidad. Tal es asi que, a partir de la década de
1950, se comenzaron a realizar las primeras cirugias que permitieron adecuar, siempre dentro
de una logica binaria, aquellos cuerpos intersexuales. Méas aln, la decision de si tal intervencién
quirdrgica debia ser feminizante o masculinizante, por lo menos hasta el afio 1990, se resolvia

a nivel clinico (Oliveira Reis de Paula y Vieira, 2015).

Recién hacia finales de la década del 90, el abordaje de la intersexualidad comienza a
incorporar practicas bioéticas tales como el consentimiento informado de la familia, la
observancia de las particularidades del caso y la valoracion del contexto (Flor, 2015; Oliveira
Reis de Paula et al., 2015). Sin embargo, la problematizacion y debates generados en clave
bioética en torno a las personas intersexuales no han conseguido aun el abandono de las

practicas quirurgicas feminizantes o masculinizantes (Cabral et al., 2018; Maffia et al., 2003).

Es aqui donde se advierte, precisamente, el valor de la bioética para contribuir de modo critico
en la discusion sobre el tema, en la medida en que profesionales de la salud se enfrentan en su
vida laboral cotidiana a situaciones que renuevan de continuo los interrogantes relacionados
con la intersexualidad, ya que cuando se presentan estos casos con frecuencia surgen dudas en
las personas profesionales de la salud respecto al modo de obrar en tales casos: si s necesario
realizar algun tipo de intervencion frente a una persona que presente un estado intersexual al
nacer y, eventualmente, quién debe tomar la decision, es decir, si el profesional de la salud, la

persona paciente o la familia (Flor, 2015; Cabral, 2009).

En otras palabras, aspectos como la autonomia de la persona paciente o la autonomia familiar
son dimensiones bioéticas que continuamente son revisadas y discutidas a proposito de la

intersexualidad.
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Junto a lo anterior emerge también la pregunta sobre si la intersexualidad es un problema de
salud o no, y en caso afirmativo, en qué condiciones lo seria (Hadid, 2018); y el debate acerca
de cuél es el rol de lo social en la determinacion del sexo de las personas (Butler, 2006a; Fausto-

Sterlilng,1998).

Para conocer con mayor detalle de qué modo se ha abordado la tematica en el campo académico
se efectué una revision bibliografica en diferentes buscadores y repositorios Web. El
relevamiento se hizo utilizando las palabras clave intersexualidad, trastorno del desarrollo
sexual, intesex, desorden del desarrollo sexual, desarrollo sexual diferente, determinacién

sexual, discurso médico, bioética. Se priorizaron las publicaciones en idioma espafiol.

En primer lugar, distintos estudios que abordaron la tematica son coincidentes en afirmar que
la informacion estadistica oficial es escasa (Stang Alva, 2019; Diaz Jatuf 2017; Flor, 2016). En
este sentido, cabe mencionar la investigacion de Diaz Jatuf (2017), quien mediante un abordaje
de indole cuali-cuantitativo, obtuvo interesantes conclusiones a partir de la literatura publicada
entre 2015-2016 en la base de datos especializada Library Literature Science Abstracts (LISA).
Luego de establecer un estudio comparativo de los documentos recuperados, constato la escasa
literatura sobre el tema y la inexistente presencia de producciones cientificas en lengua

espafola.

Por otro lado, Stang Alva (2019) realiz6 un trabajo descriptivo con el fin de mostrar un
panorama de la medicion de la diversidad sexual y de género en censos y encuestas
probabilisticas de alcance nacional de paises de América Latina. La autora concluyo que, todos
los censos de la region analizados permanecen anclados en el enfoque binario, entendido como

aqueél segun el cual s6lo hay dos sexos e identidades posibles: mujer/varén.

A esta cuestion puede sumarse que no predomina la produccion cientifica y académica en

materia de intersexualidad en lengua espafiola (Hadid, 2018; Flor, 2015). Por otro lado, hay
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una tendencia a otorgar el estatus de legitimidad y progreso a aquellas producciones que

provienen de Estados Unidos y Europa (Flor, 2015; Alcéntara, 2012).

Al indagar especificamente las narrativas médicas en torno a la intersexualidad, se encontraron
distintas investigaciones que dan cuenta de la hegemonia del enfoque binario de la sexualidad

en el ambito de la salud.

Al respecto, Hadid (2018) investigd sobre el discurso médico en torno a la determinacion
sexual primaria entre 1995 y 2015 en la Argentina. Para ello utiliz6 una metodologia
cualitativa, con fuentes primarias y secundarias -entrevistas, manuales de estudio y articulos
cientificos-, llegando a la conclusion de que la calificacion, cualificacion y clasificacion
cientifica de los sexos se basa en preconcepciones culturales binarias que funcionan como un
sesgo epistemoldgico previo a la determinacion de un sexo que, bajo dicho paradigma, es

clasificado como “ambiguo”.

Conforme destaca la autora, la determinacion sexual primaria es un proceso reconocido dentro
de la biomedicina como estrictamente biologico. Este discurso, que perpetda condiciones
opresivas y normalizadoras, afecta a diversos sectores especialmente a las personas que deben
decidir sobre sus cuerpos o de la persona recién nacida. Para Hadid (2018) resulta central
destacar la falta de problematizacion de su construccion como objeto epistemologico
considerando sus implicancias en la estructuracion de la verdad biomédica sobre el cuerpo

normal.

En otra investigacion realizada por Cantore (2016) sobre la igualdad de los cariotipos ante la
ley, la investigadora observo en la jurisprudencia argentina y colombiana en el periodo 1994-
2015 los criterios médico-psicoldgicos, psiquiatricos y bioéticos utilizados para determinar si

una persona con un cariotipo diferente a los tradicionales heteronormados, es siempre
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representada como patolégica, o si tiene alguna chance de ser un sujeto de derecho al que se le

respete su cuerpo y la postura identitaria que elija.

La investigadora encontr6 que el paradigma del binarismo de género es el que ha predominado
en la jurisprudencia argentina por lo menos hasta el 2015. Concluyé que era notoria la ausencia
de consideraciones y argumentacion relativas a la autonomia personal. Por otro lado, en todos
los casos analizados observo que la intersexualidad fue tratada como una patologia, en tanto se
utilizaban términos tales como ‘“azar natural desdichado”, “error liminar y médico”,

% ¢¢ 99 ¢

“incapacidad para procrear”, “genitalidad atrofiada”, “ambigiiedad anatomica”

Por otro lado, se encontraron investigaciones que indagan sobre la perspectiva clinica frente a
un nacimiento intersex. Dichos trabajos abordan la narrativa medica y la subjetivacion legal

frente a la intersexualidad.

Asi, por ejemplo, Battaglino (2019) realizé un estudio conceptual de la intersexualidad y de su
regulacion biomedica y analizo testimonios con la intencion de explicitar las consecuencias de
las practicas normalizadoras. Esta autora encontrd que el paradigma biomédico no se limita a
intervenciones sobre el cuerpo intersexual, sino que sobre dicha persona se ejercen presiones
sociales heteronormativas? sobre su identidad. De esta manera, una genitalidad construida debe
implicar un comportamiento y vivencia de la identidad acorde, por tanto, mujer y femenina,

varon y masculino.

Por su parte, Flor (2016) realiz6 una investigacion cualitativa en la ciudad de Barcelona,
utilizando como técnicas la recopilacién documental, entrevistas en profundidad, observacion

participante y flotante. En el proceso de recoleccion de datos surgieron diversas limitaciones

! Sobre el concepto de heteronormatividad se trabaja en el apartado 1 “Normatividad de género e inteligibilidad
de lo humano” del Marco Tedrico.
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relacionadas con la intersexualidad como tema tabu y su baja frecuencia o invisibilidad a nivel

social.

Entre los hallazgos principales se destaca el comun padecimiento de las personas intersex a
causa de una baja satisfaccion en relacion a la vida familiar y social, y respecto de la
accesibilidad a los servicios de salud. A su vez, la educacion o formacion en sexo/género y
diversidad sexual, tanto en la escuela como en profesionales de la salud y la sociedad en

general, constituye una de las mayores demandas de las personas intersexuales.

En resumen, las investigaciones revisadas abordan cuestiones relativas a la informacion acerca
de la tematica, la jurisprudencia local, la construccion de censos y estadisticas, las
concepciones médicas en torno a la determinacion sexual entre otras. A su vez, aun cuando la
concepcion de la intersexualidad como patologia aparece en los estudios mencionados, la
dimension sobre la autonomia de la persona paciente para decidir sobre su cuerpo, el rol de la
familia en aquello que puede llamarse autonomia familiar y el papel que juega la dimension
social en construccion del género y en la regulacion de las practicas sexuales no fueron ejes

centrales de las investigaciones que se revisaron.

En verdad, si bien es posible considerar que en los ultimos afios la intersexualidad ha sido
abordada desde distintas miradas, para una buena parte de la sociedad parece ser un tema
desconocido, un tanto misterioso y hasta monstruoso, del que poco o nada se dice (Battaglino,
2019). No menos grave es el hecho de que los trabajos de investigacion que recogen testimonios
de personas intersexuales revelan, desde la voz de sus protagonistas, las secuelas irreversibles
que produce, a nivel fisico y emocional, la correccion de unos cuerpos gque no se ajustan a

ciertos parametros de normalidad culturalmente impuestos (Battaglino, 2019).

Se pone de manifiesto asi, pues, la pertinencia de considerar e integrar las distintas aristas de
la problematica antes enunciadas en el interrogante que se formula a continuacion:
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2. Problema de investigacion

¢Cudles son los significados que se presentan en los relatos de profesionales de la salud que se

desempefiaron laboralmente en AMBA entre 2015 — 2020 en relacion a la intersexualidad?

3. Objetivos

Objetivo general:

e Explorar los significados en torno a la intersexualidad que emergen de los discursos de

personas médicas que han trabajado en el AMBA entre 2015-20120.
Objetivos especificos:

e Describir los significados que emergen en personas médicas en torno a la salud e

intersexualidad.

e ldentificar los criterios que utilizan personas médicas al momento de decidir u opinar
sobre la intervencion quirdrgica a nivel genital de una persona recién nacida que presenta

un estado intersexual.

e Describir los significados que emergen en personas médicas frente a la clasificacion

sexual de las personas en relacion con la intersexualidad.

4. Relevancia de la investigacion

Como se dijera precedentemente, existe una clara oposicion entre la concepcion de género
binaria de la sociedad occidental y la presencia de corporalidades e identidades que no se
ajustan a ese paradigma. Conforme destaca la CIDH (2018b), los Estados deben reconocer la

pluralidad de vivencias e identidades que se presentan a nivel social, siendo el reconocimiento
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juridico usualmente una consecuencia del reconocimiento conferido previamente por la

sociedad.

La Comisién considera, sin embargo, que el reconocimiento y proteccion de los derechos
humanos no se puede supeditar la aceptacion social. Por tanto, encomienda a los Estados
americanos a adoptar politicas publicas y legislacion que permita la inclusién de personas v

grupos vulnerabilizados, como lo son las personas intersex (CIDH, 2018b).

En este marco, un hito que merece destacarse en la historia reciente de nuestro pais es la
promulgacion de la Ley de Identidad de Género en el afio 2012, que posibilita el
reconocimiento de una pluralidad de identidades en una cultura que se presenta como binaria

(Hadid, 2018; Torroba y Bertolé, 2017; Duranti, 2011; Cabral, 2009).

De esta manera, se pone de manifiesto la importancia de que profesionales de la salud que
puedan encontrarse en su vida laboral con una persona que presenta un estado intersexual
cuenten con herramientas propias de la bioética para reflexionar y abordar estos casos, maxime
aun cuando ademas del pensamiento dual que se presenta de manera hegemaonica en el mundo
occidental (Butler 2020; Cabral, 2009; Lavigne, 2009; Maffia et al., 2003) hay concepciones
no binarias de los cuerpos y las identidades segun las cuales la intersexualidad no seria algo a

corregir (Cabral et al., 2018; Cabral, 2009; Galperin s/f).

Es dable sefialar que las investigaciones revisadas sefialan como el paradigma de la diferencia
sexual predomina tanto en la jurisprudencia local (Cantore, 2016; Severino Bavio, 2015), la
construccion de censos y estadisticas de América Latina (Stang Alva, 2019) como en
concepciones de profesionales de la salud (Hadid, 2018; Battaglino, 2019). En cuanto a las
investigaciones realizadas en Argentina y que hacen referencia a las subjetividades médicas,

las mismas abarcan la temporalidad hasta el afio 2015, por otro lado, se observan que centran
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su atencion en analizar si tanto a nivel judicial como a nivel médico se aborda la intersexualidad

como una cuestion patoldgica, o no.

Sin embargo, esos estudios no se focalizan en las tensiones que surgen entre el rol de las
personas medicas y la autonomia de la persona paciente para decidir sobre su cuerpo o entre
profesionales de la salud y el rol de la familia al momento de decidir realizar o aplazar una

intervencion quirurgica -autonomia familiar-.

De esta manera, se torna relevante saber o conocer como personas médicas opinan sobre
cuestiones tales como la pertinencia de realizar una operacion quirdrgica de un cuerpo no
binario; si dicha decision debe ser tomada a partir del saber médico o cOmo este saber se ve

interpelado por los cambios legislativos y/o sociales.

Para realizar el recorte temporal de este trabajo, que estudia los significados que emergen en
profesionales de la salud que se desempefiaron en AMBA entre 2015 y 2020, se tuvo
particularmente en cuenta que la ley de identidad de género fue sancionada en el 2012 y que el
impacto que esta pudiera tener habria que medirlo a lo largo del tiempo. Por cierto, las
investigaciones relevadas, en particular aquellas que abordan jurisprudencia y/o percepciones
y practicas médicas en Argentina, por lo menos hasta el afio 2015, no permiten dar cuenta de
que el paradigma binario haya sido debilitado e interpelado. En este sentido, los resultados de
esas investigaciones arrojan que la intersexualidad se percibe predominantemente como una

situacion anormal que debe ser corregida.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, este trabajo permitira visibilizar los significados que
adopta la intersexualidad en el discurso médico, ya que es una realidad que muchas veces
permanece oculta o que es percibida como una desviacion de ciertos estandares de normalidad.
Lo manifestado adquiere mayor relevancia en la medida que, muchas veces, el saber médico

dirige y orienta el abordaje y tratamiento de las personas intersexuales.
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Por otro lado, a partir de esta investigacion se pretende aportar elementos de reflexion para
pensar en torno a una realidad que presenta actuales debates tanto legales, como médicos y

sociales aun no resueltos y que afectan de manera particular a personas de un sector de la

sociedad que se ve inmerso en una légica que muchas veces no las comprende como sujetos.
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Capitulo 1: Marco Tedrico

En este capitulo se presentan tres apartados: normatividad de género e inteligibilidad de lo
humano; dilemas bioéticos en torno a nacimientos intersexuales y, por Gltimo, distintas miradas
acerca de la intersexualidad. En cada uno de estos apartados se recogen distintos enfoques que,
desde una perspectiva bioética, permitiran reflexionar y recoger las lineas de discusion

fundamentales en torno a la intersexualidad.

Este abordaje parte de la premisa de que la bioética puede ser entendida como una disciplina
que se ocupa de dilemas éticos aplicados a la salud y que, a través de una reflexién cuidadosa
sobre el ser humano y sus valores, pretende brindar argumentos relevantes en favor, o en contra,
de determinadas practicas que van mas alla del mero diagnostico, para lo cual resulta relevante
dar cuenta de las posiciones normativas dominantes que se presentan en la cultura (Luna y

Salles, 2008).

Para ello, la bioética incorpora miradas de distintas areas del conocimiento tales como la
filosofia, el derecho y la sociologia, entre otras (Casado, 2016; Luna y Salles, 2008), en donde
el analisis y reflexion ética acerca del uso de la biotecnologia tiene un rol central (Casado,
2016; Solinis, 2015; Mastroleo, 2013). Al respecto resulta ilustrativo lo que planea Hottois

(2007):

Las sociedades modernas son evolutivas; un motor de su dinamismo es la investigacion
y el desarrollo tecnocientificos que no cesan de descubrir e inventar productos,
procedimientos y sistemas susceptibles de afectar en profundidad las costumbres, las
relaciones del individuo consigo mismo, con el otro, con el grupo; en resumen, la

identidad personal y el tejido sociopolitico (p. 31).

En el caso de la presente tesis, que trata de la relacion entre bioética e intersexualidad, la

investigacion y el desarrollo tecnocientifico cumplen un rol fundamental para descubrir,

19



inventar productos, procedimientos y sistemas que abordan los problemas de salud que se
presentan en este fendmeno, en especial, el desarrollo de nuevas técnicas de intervencion
quirdrgica. Al interior de este fendmeno aparecen discusiones sobre el binarismo sexual o la
clasificacion sexual y sobre el significado del género, por lo que, las costumbres, las relaciones
sociales, las identidades personales y, en general, el tejido sociopolitico, sufre cambios que

alimentan, precisamente, la pregunta de investigacion, y los objetivos que orientan este trabajo.

Dada la estrecha vinculacién que la disciplina presenta entre la teoria y la préctica (Salinis,
2015; Luna y Salles, 2008; Hottois, 2007) en el marco de una reflexion bioética cobra
importancia tanto el interrogante tedrico acerca de qué es el ser humano, asi como también la

pregunta practica sobre qué hacer con este (Solinis, 2015; Hottois, 2007; Cano, 2015).

En este sentido, los tres apartados que integran este capitulo recorren teorias y conceptos que
permitiran poner luz sobre cémo las concepciones de la naturaleza de lo humano y las
normativas dominantes en la cultura tienen influencia tanto en la epistemologia de la

intersexualidad como en las consideraciones biomédicas acerca de su tratamiento.

1. Normatividad de género e inteligibilidad de lo humano

En el presente apartado se realiza una primera aproximacion a la distincion entre sexo y género,
con el propdsito de adentrarse en el concepto de normatividad de género a partir del cual se
producen las condiciones de inteligibilidad de lo humano. Luego, y en base a estos conceptos,

se describe la matriz heteronormativa, esquematizando las abyecciones que genera.

Partiendo de la linea argumental segun la cual el género regula cuerpos, identidades y deseos,
se trabajan tres modelos que, a su vez, responden a dos grandes paradigmas. Desde la
cosmovisién del esencialismo sexual, se describen el modelo de sexo Unico y el modelo de dos
sexos, mientras que, desde el paradigma del constructivismo sexual, se aborda el modelo de

continuo. Se intentara mostrar la influencia de la cultura tanto para el género como para el sexo.
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A propésito de lo anterior, a mediados del siglo XX comenzé a utilizarse la palabra género para
distinguirla del sexo bioldgico de las personas (Haraway, 1995). Ello posibilitd hablar de
identidad de género, entendida esta como la vivencia interna e individual del género tal como
cada persona la siente, la cual puede corresponder 0 no con el sexo asignado al momento del
nacimiento. Por otro lado, permitio al feminismo de los afios “70 hablar de roles de género,
entendidos como los roles asignados culturalmente a las personas en funcién de su sexo
(INADI, 2016). De esta manera quedd configurado el sexo como una realidad biologica y el
género como una construccion cultural. Sin embargo, el limite entre lo biolégico y lo cultural,

COMo Se vera, no necesariamente resulta claro.

Conforme expresa Butler (2006a), el género es parte de un proceso dindmico de significacion
que marca los margenes de inteligibilidad de las personas que comprende, en otras palabras, su
reconocimiento. La autora, a su vez, destaca que en las sociedades occidentales la normatividad
de género que establece los grados de reconocimiento de los cuerpos e identidades se presenta

bajo la llamada matriz heterosexual o heteronormativa (Butler, 2020, 2006a, 2002).

Una de las principales caracteristicas de la concepcion de género heteronormativa es que
necesita de la dualidad de categorias estables y coherentes de: a) sexo, mujer o varon; b) género,
mediante el cual a la mujer le corresponden comportamientos femeninos y al varén le
corresponden comportamientos masculinos; ¢) y deseo heterosexual, es decir, a cada sexo le
corresponde el deseo del sexo opuesto. De esta manera se instituye la produccién de
oposiciones asimétricas y claras entre lo femenino y lo masculino, que se entienden como

atributos expresivos de la mujer y del varon (Maffia et al., 2003).

Bajo esta concepcion de género, entonces, pueden establecerse distintas jerarquias entre las

personas. En este sentido, aquellos cuerpos e identidades y deseos que se presenten como un
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todo coherente con la matriz heteronormativa gozaran una mayor inteligibilidad? (Butler,

20064a). La siguiente figura sintetiza y representa esa idea:

Figura 1. Matriz de inteligibilidad heteronormativa

Sexol Géncro "bucno™:
Sexo/Géncro "malo™:
normal, natural, saludable
anormal, antinatural
La “Linea”

Heterosexual
En matrimonio
Procreador
En casa

Gays y lesbianas

Travestis
Transexuales
Intersexuales

Mayor
inteligibilidad menor

inteligibilidad

Fuente: Figura adaptada a partir de Rubin (1989).

Como puede observarse, del lado izquierdo se representan aquellas identidades y vivencias que
mas se adaptan a la matriz heteronormativa, esto es, aquellas personas cuyo deseo sexual esta
orientado hacia al sexo opuesto -heterosexuales- y que cumplen con los roles de género tales
como casarse, tener una relacion monogama y en lugares privados, como la casa. Menos
inteligibles son aquellas personas cuya orientacion sexual no esta dirigida, de manera estable,
hacia el sexo opuesto, como pueden ser las parejas homosexuales. Finalmente, y ain menos
inteligibles que las anteriores, se encuentran aquellas personas cuyo sexo e identidad no

coinciden o no son claros® (Butler, 2006a; Rubin, 1989).

De esta manera, desde la matriz heteronormativa aquellos cuerpos, vivencias e identidades que

se circunscriben del lado izquierdo del grafico, son las mas normadas y, por tanto, cuentan con

2 Es decir, tendran mayor grado de reconocimiento en la cultura, mayor aceptacién, mayor visibilidad y un
lenguaje comin y compartido para que aquellos cuerpos, deseo e identidades puedan ser comunicables, vivibles.
% Segun el paradigma que la propia matriz heteronormativa presenta.
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mayor nivel de generalizacion en un universo simbolico compartido; mientras que a medida
que avanzamos hacia la derecha podemos observar a aquellas personas cuya identidad o
sexualidad se encuentra menos normada y, por tanto, con mayores niveles de abyeccion cultural

(Butler, 2006a).

Tal como se ha expresado, la normativa de género regula cuerpos, identidades y deseos, este
argumento seran profundizado a continuacion a través de distintas concepciones de sexo que
se han presentado en la historia. Concretamente se trabajaran tres modelos: el de sexo Unico,
el de dos sexos, y el de continuo (Fausto-Sterling, 2006). Como se intentara mostrar, lo

considerado natural del sexo se encuentra atravesado por la cultura.

1.1 El sexo natural: modelo de un sexo y modelo de dos sexos

En el presente titulo se toma como punto de partida la nocion de esencialismo sexual, a partir
de la cual se describiran dos posibles modelos clasificatorios del sexo de las personas: por un

lado, el modelo de sexo unico y, por el otro, el de la diferencia sexual.

A través de los aportes de Rubin (1989) es posible entender al esencialismo sexual como una
concepcion arraigada en las sociedades occidentales, segun la cual el sexo es previo y la base
material sobre el cual se cimienta la vida e instituciones sociales. De esta manera el sexo es
visto como algo eternamente inmutable, asocial y transhistorico, cuya verdad puede ser
descubierta, pero no modificada por quien la describe. Desde esta concepcion, en el mundo
occidental es posible identificar dos modelos para describir la naturaleza sexual de las personas,
por un lado, el unisexo que puede ubicarse desde la antigua Grecia hasta el siglo XVII y, por

el otro, el modelo de los dos sexos que comienza en el siglo XVII1 (Laqueur, 1994).

Conforme destaca Laqueur (1994), el modelo de sexo Unico puede rastrearse desde la

Antigliedad y establece que solo existe el sexo de vardn. Segun esta concepcion, el desarrollo
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completo de una persona implica el desarrollo de un pene, por lo que la mujer presenta una

morfologia que no ha completado su evolucion.

Desde una nueva epistemologia que pone en el centro del pensamiento occidental al saber
cientifico, en el siglo XVl Laqueur (1994) identifica el surgimiento del modelo de los dos
sexos, segun el cual la mujer ya no es pensada como incompleta o inacabada, sino dentro de
un sexo auténomo. Por tanto, mientras que en el modelo unisexo la distincidn entre varones y
mujeres era por grados, en el modelo de la diferencia sexual van a ser comprendidos dentro de

dos clases sexuales distintas: mujer/varon.

Segun Laqueur (1994), detras de las categorias mujer/varén que se presentan como estables

desde el saber cientifico, se encuentra una cultura productora de sentido:

Casi todas las afirmaciones relativas al sexo estan cargadas desde el principio con la
repercusion cultural de las mismas propuestas. Pese al nuevo estatus epistemologico de
la naturaleza como sustrato de las distinciones [...], la diferencia sexual no fue mas
estable en los siglos que siguieron a la revolucion cientifica de lo que antes habia sido.
Dos sexos inconmensurables eran, y son, productos culturales, en la misma medida que

lo era, y es, el modelo unisexo (p. 265).

A partir de este modelo de la diferencia sexual, en los titulos siguientes se trabaja coémo a fines
del siglo XX comenz6 a utilizarse la palabra género para hacer referencia, por un lado, a las
identidades que no coincidian con su sexo y, por el otro, para hacer referencia a los valores,

cargas y expectativas sociales que pesaban sobre una persona en funcién del sexo.

1.2 Sexo natural binario y género

En el presente titulo se trabaja la idea segun la cual el sexo es bioldgico y binario, mientras que

el género es cultural. Al finalizar este titulo, se describe un modelo alternativo, a través de la
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propuesta del sexo como un continuo segun la cual hay mas posibilidades sexuales ademas del

binomio mujer/varon.

Entonces, asumiendo el modelo de la diferencia sexual y a partir de estudios realizados a
personas cuya identidad no se correspondia con su sexo, en el afio 1995 el médico y psicélogo
John Money comenzé a utilizar el término género a fin distinguir la identidad femenina y
masculina del sexo biolégico (Haraway, 1995). Entonces, tanto el sexo como el género eran
entendidos en términos binarios: habia dos sexos biologicos y dos identidades de género, las

cuales podian coincidir o no (Alcantara, 2013).

A partir de esta distincion entre sexo y género, surgieron interrogantes sobre los factores
determinantes de la identidad. Asi, por ejemplo, desde un determinismo social John Money
postulo que la identidad no es méas que un constructo. Por tanto, que una persona se autoperciba

como mujer o varon dependia, exclusivamente, de su crianza.

Tal como afirma Butler (2006a), en el otro extremo de esta teoria pueden citarse los trabajos
de Milton Diamond, quien invirtio la légica de Money, y puso en la biologia el fundamento de
la identidad, reduciendo al sexo las condiciones de posibilidad del género. Desde esta
perspectiva, a través de la observacion de los cromosomas podia identificarse el sexo
verdadero: la existencia de un cromosoma Y implicaba estar en presencia de un nifio, mientras
gue su ausencia, estar ante una nifia, aungue no siempre la genitalidad acomparie esta realidad,
como lo seria en el caso de los nacimientos intersex, cuestion que, segun esta perspectiva, debia
ser corregida al igual que una anomalia. Como puede observarse, en ambos postulados puede
rastrearse una concepcion de género binaria que fomenta la coherencia entre cuerpos e

identidades.*

4 Estas cuestiones se retomaran en el apartado 3 “Distintas miradas acerca de la intersexualidad”.
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El concepto de género que, como se dijera, tuvo su origen en el mundo cientifico, fue utilizado
por el movimiento intelectual y politico feminista denominado de la segunda ola que bajo esta
idea del dimorfismo bioldgico denuncié que el género puede traducirse como construcciones
culturales mediante las cuales se inscribe e impone valores y pautas de conducta en base a la
materialidad de los cuerpos (Butler, 2006a) y que implica relaciones desiguales de poder entra
varones y mujeres (Maffia et. al., 2003). Esta division entre el sexo y el género permitié la
visibilizacién un nuevo sujeto politico: la mujer, a la vez que permiti6 pensar en una pluralidad
de identidades®, sin embargo, asume una base material que genera abyecciones culturales, esto

es, la naturaleza binaria del sexo (Butler, 2006a).

En el apartado siguiente se vera una alternativa al binarismo sexual a través de la teoria del
continuo de Fausto-Sterling (2006, 1998) asi como también se cuestiona la concepcion
esencialista del sexo. A partir de estas consideraciones se concluye que el sexo, al igual que el

género, es un producto cultural.

1.3 El género y el sexo cultural

En el presente titulo se muestra una postura que rompe con la idea de la diferencia sexual que
se encuentra presente en las sociedades occidentales y que fue descrita en los titulos
precedentes. Conforme se intenta mostrar, segin esta postura, también es posible pensar al sexo

como una construccion cultural, y no como un mero dato bioldgico.

En cuanto a la epistemologia del sexo, entonces, una alternativa a la concepcidn esencialista
puede ser la constructivista. Desde esta perspectiva el sexo se constituye en la cultura y a traves
de la historia, de esta manera no se presenta como una mera variante biolégica medible y

parametrizable a través del discurso cientifico. Como destaca Rubin (1989) esto no quiere decir

5 Ademas de la binaria.
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que la biologia no sea un prerrequisito de la sexualidad humana, sino que no puede ser

comprendida s6lo en términos bioldgicos.

Segun Butler (2006a), entender que el sexo es algo biolégico mientras que el género una
construccién cultural, no sdlo genera una barrera epistemoldgica a las capilaridades que se
generan entre ambos conceptos, sino que también condiciona el universo simbdlico de la

autopercepcion subjetiva.

Fausto-Sterling (2006, 1998) entiende que el sistema universal de la diferencia sexual no
comprende todas las realidades sexuales humanas, en 1993 publico un articulo cientifico que
tuvo gran repercusion a nivel internacional y que fue receptado en por activistas intersex
(Fausto-Sterling, 2000) mediante el cual propuso incorporar por lo menos tres categorias mas
a las de mujer/varén: 1.hems: para las personas con testiculos y ovarios (hermafroditas
verdaderos), 2. merms: para las personas con testiculos y que, a su vez, desarrollan aspectos de
la genitalidad femenina (pseudohermafroditas masculinos), 3. fems: para las personas que
tienen ovarios y que, a su vez, desarrollan aspectos de la genitalidad masculina

(pseudohermafroditas femeninos).

Conforme destaca la autora, el binarismo sexual emerge de una cuestion cultural arraigada en
la organizacion social europea y americana. Lo que propone es ver a las categorias sexuales no
ya en una relacién de clases separadas y bien diferenciadas, sino como un continuo de distintas
sexualidades posibles en donde sélo en los extremos pueden ubicarse las categorias mujer-
varén. Para Fausto-Sterling (2006): “Las implicaciones de [su] idea de un continuo sexual son
profundas. Si la naturaleza realmente nos ofrece mas de dos sexos, entonces nuestras nociones
vigentes de masculinidad y feminidad son presunciones culturales” (p.48). La propuesta del
continuo se representa a continuacion en base a las categorias sexuales presentadas por la

autora.
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Figura 2. El sexo como un continuo®

R iti iti Pseudoharmafroditisma N
Mujer Pseuduherma‘_Frndmsmn Hermafroditismao :
femenina verdadero masculing

Fuente: Figura de elaboracion propia a partir de Fausto-Sterling (1998)

Siguiendo la propuesta de Fausto-Sterling (1998), aquellas posturas segun las cuales hay sélo
dos sexos, aunque surjan dentro de &mbitos académicos y cientificos, responden, en realidad,
a una dindmica cultural esencialmente binaria. Segin Butler (2006a), entender al sexo saturado
de cultura es asumir que lo que usualmente es considerado un punto de partida que se piensa
como natural es, en realidad, el resultado de ciertas practicas con continuidad temporal que en
su reiteracion se alejan cada vez mas de su proceso productivo. Este proceso es denominado
por Butler (2006a, 2002) como el “efecto performativo”, es decir, que el género produce los
cuerpos que regula dentro de una organizacion material y simbdlica que, a su vez, establece los
alcances de su inteligibilidad. De esta manera, sélo los cuerpos mas generalizados seran los

adecuados a la matriz normativa predominante.

Entonces, mientras que el esencialismo sexual propone una realidad estatica y ahistorica
(Rubin, 1989), desde el constructivismo sexual, Butler (2006a) plantea que la normatividad de
género se produce en la historia a través de practicas con continuidad temporal que en su
repeticion reifican su sentido. Desde esta perspectiva, Butler (2006a) entiende que el sexo, en

realidad, siempre fue género en la medida que ambos son un producto cultural.

Resumiendo lo dicho hasta aqui, existen dos marcos conceptuales desde los cuales se puede
pensar al sexo: el esencialismo sexual y el constructivismo sexual. Desde una perspectiva

esencialista se ha planteado el modelo de la diferencia sexual y se ha mostrado, a través de la

& Vale aclarar que mas alla de la aceptacion que tuvo esta concepcion dentro del activismo intersex, la utilizacion
del término hermafrodita también ha sido cuestionada (Cabral y Benzur, 2005), sobre el punto se volvera en el
apartado 3.3. “Intervencion quirargica de personas intersex: una practica en tension”.
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matriz de inteligibilidad heterosexual, las abyecciones que genera. Por otro lado, se ha
explicitado a través del constructivismo sexual que el sexo, al igual que el género, se encuentra
atravesado por la cultura. Estos conceptos proponen visiones diferentes acerca de los cuerpos,
las vivencias y las identidades de las personas. Tal como se trabaja en los apartados siguientes,
tanto una como otra concepcion pueden servir de base referencial para fundamentar éticamente

distintos abordajes médicos acerca de la intersexualidad.

2. Dilemas bioéticos en torno a nacimientos intersexuales

El proposito de este apartado es abordar la tension que se presenta, por un lado, entre la
emergencia social que suele atribuirse a un nacimiento intersexual y, por otro lado, el respeto
a la autonomia de la persona paciente. Para trabajar ello, primeramente, se desarrolla la
concepcion de Modelo Médico Hegemonico (MMH), destacando algunas de sus caracteristicas
y funciones. Seguidamente se trabajan distintas perspectivas de salud y normalidad que pueden
servir de base referencial para comprender los distintos abordajes institucionales que ha tenido
la intersexualidad y finalmente se introduce el tema de las operaciones quirdrgicas de cuerpos

intersexuales por cuestiones cosméticas.

2.1 El Modelo Médico Hegemonico

En este primer titulo se desarrolla el MMH desde el cual el saber médico se concibe como
paradigma exclusivo de produccién de verdad en los procesos de salud/enfermedad. Luego. se
describe como este modelo ha impactado en el abordaje de la intersexualidad. Tomando a

Menéndez (1988), puede definirse al MMH de la siguiente manera:

El conjunto de préacticas, saberes y teorias generados por el desarrollo de lo que se
conoce como medicina cientifica, el cual desde fines del siglo XVIII ha ido logrando
establecer como subalternas al conjunto de préacticas, saberes e ideologias tedricas hasta

entonces dominantes en los conjuntos sociales, hasta lograr identificarse como la Gnica
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forma de atender la enfermedad legitimada tanto por criterios cientificos, como por el

Estado (p. 1).
Segun el autor, este modelo tiene una serie de caracteristicas o rasgos estructurales, entre los
que se encuentran el biologismo, la ahistoricidad, la asociabilidad, la eficacia pragmatica, la
asimetria, la participacion subordinada y pasiva de la persona paciente. A su vez, este modelo
tiene distintas funciones: la curativo — preventiva, la funcién normalizadora y de control y la
funcién de legitimacion (Menéndez, 1988). Los rasgos que se han mencionado operan como
un marco referencial a partir del cual se estructura la practica clinica que limita los criterios de

accion frente a determinados problemas de salud/enfermedad.

Esta hegemonia, ademas de ser la expresion dominante del saber y practica médica, también se
pone de manifiesto en la preponderancia del modelo médico por sobre otros marcos
referenciales. Segun advierte Maglio (2014), la decision o criterio médico puede inscribirse
dentro de un modelo hegemdnico segun el cual en favor del saber médico se subordinan otros
saberes, tales como el familiar, el juridico y el politico (Maglio, 2011) y que posicionan la voz

médica como argumento de autoridad suficiente para decidir qué tratamiento realizar.

Es interesante describir algunas caracteristicas de este modelo, que se tornan relevantes para la
realizacion del trabajo de campo de la presente tesis. La toma de decision que se expresa través
del MMH centra su atencién en la dimensién bioldgica en base a la cual, las personas
profesionales de la salud aprenden a concebir la enfermedad, paradigma desde el cual los
procesos sociales, culturales o psicoldgicos no son considerados, es decir, los procesos salud-
enfermedad son ponderados en funcién de este rasgo (Menéndez, 2020, 1988), omitiendo las
vivencias del paciente y el contexto social en el cual se inscriben estos procesos (Peluchdn

2013; Canguilhen, 2004, 1971).
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Por otro lado, la asociabilidad del MMH implica que tanto la formacion como la investigacion
médica, no tiene en cuenta el sistema social y los procesos culturales que conforman el
entramado en el que se inscriben sus practicas y conocimientos (Menéndez, 1988), en similar
sentido este modelo se presenta un abordaje de la enfermedad como hecho ahistorico sin dar

cuenta de los procesos culturales que la atraviesan a través del tiempo.

Otras de las caracteristicas que resalta el autor es la eficacia pragmatica entendida como la
tendencia a observar analizar y tratar sintomas que serian expresiones de aquello que se
considera enfermedad sin tener en cuenta otros factores vinculados con esta problematica tales

como la subjetividad de la persona paciente.

Por ultimo, es interesante describir las caracteristicas de asimetria y participacion subordinada
de la persona paciente. Segun estas caracteristicas, quien es profesional de la salud se posiciona
como la persona que posee el saber y el expertis para entender, abordar y decidir el curso de
accion apropiado frente a la persona tratada, quien se presenta como alguien que se subordina

a dicho criterio (Menéndez, 1988).

A su vez, Menéndez (1988) atribuye al MMH distintas funciones, entre las cuales para esta
tesis, resulta relevante la funcion de normalizacion. Esta funcion se evidencia en la
normalizacidn y/o el control de comportamientos a través del establecimiento de un diagnostico
o la aplicacion de medidas preventivas. En otras palabras, a través del saber médico se
establecen estandares de normalidad y, a su vez, se determinan métodos y procedimientos para

evitar el desvio de dichos estandares.

Conforme destaca Lavigne (2009) en materia de intersexualidad este modelo ha implicado la
reproduccion de préacticas y discursos biomédicos tendientes a normalizar aquellos cuerpos que
no se ajustaban a los estandares establecidos a nivel cientifico “que posibilita determinadas

existencias clasificadas y catalogadas como normales, excluyendo toda existencia ambigua o
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no clasificable en este modelo de sexo binario, que exige desde el nacimiento mismo una

identidad genérica masculina o femenina, definida e inmutable” (p. 53).

Autores como Cabral (2009) y Galperin (s/f) destacan que muchas veces en el caso de
nacimiento de personas intersexuales, es la decisién y criterio médico lo que prima. Como se
vera a continuacion, esta funcion normalizadoray biologista que adopta el MMH en el abordaje
de la intersexualidad adquiere particular relevancia a través de los avances tecnolégicos y la

posibilidad de modificar la morfologia de los cuerpos.

2.2 Tecnologia aplicada al cuerpo: de nuevas posibilidades a dilemas éticos

Hottois (1991) llama tecnociencia a la conjuncion de dos saberes tradicionales en la cultura
occidental: la ciencia y la técnica. Mientras que la ciencia en la modernidad se ha identificado
con el intento de descubrir las verdades de la naturalezay dominarla a través de la
experimentacion; los avances tecnoldgicos han posibilitado la creacién y manipulacion del
mismo objeto que se explora, haciendo difusos, de esta manera, los limites entre conocimiento

e invencion, entre lo natural y lo artificial (Haraway, 1995).

Estos avances tecnocientificos aplicados a personas, también denominados biotecnologicos
(Salles, 2012), ademas de tener potenciales beneficios, han dado lugar a una serie de
interrogantes éticos, a la vez que han generado un debate orientado a entender y resolver dichos
interrogantes, sobre todo a partir de la segunda mitad del siglo XX, en la medida que han
implicado la concepcion del cuerpo como una estructura que puede ser alterada y modificada
de forma tal que el cuerpo es visto, desde una concepcién mecanicista de la salud (Diaz, 2002),
como un artefacto manipulable y segun el paradigma y valores que la cultura exprese (Preciado,

2011, Diaz, 2002).

Autores como Habermas (2002) han planteado que a través de la biotecnologia aplicada a

personas se podria intervenir la naturaleza humana de forma tal que modifique la
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autocomprension de aquello que consideremos especie humana. De esta manera, el interrogante
antropoldgico acerca de qué es el ser humano, integrado por las posibilidades de la tecnociencia
o biotecnologia (Hottois, 1991) puede ser reformulado sin una base material estable a través de
la pregunta “;Como podria ser el ser humano?” (Abadia Cano, 2015, p. 45). Esta ultima
pregunta plantea, a su vez, una inquietud tanto ética como préactica acerca de qué vamos o qué

podriamos hacer con éste (Abadia Cano, 2015; Solinis, 2015; Hottois, 1991).

En el caso de las personas que nacen con un estado intersexual, puede observarse que el avance
de la tecnologia ha permitido la construccion de un sexo de mujer o de varon. Llevar adelante
esta practica pareceria implicar cierto posicionamiento frente a la pregunta antropologica antes
realizada (¢qué es el ser humano?), a modo de ejemplo, para decidir si la operacion deberia ser
feminizante o masculinizante primero hay que establecer un criterio para definirse en uno o en
otro sentido, como se vera en el punto 3.2, detrds de estas practicas puede encontrarse el
imaginario segun el cual todas las personas tienen un sexo verdadero y binario. La pregunta
que subyace a estos criterios es: ¢Qué es, o cual deberia ser, un cuerpo normal? En el titulo
siguiente se aborda este interrogante desde distintas concepciones de salud que permitiran

reflexionar acerca del limite entre lo considerado normal y lo patologico.

2.3 Salud y normalidad: ¢saber cientifico o vulgar?

La pregunta antropoldgica acerca de qué es el ser humano, asi como el cuestionamiento ético
y practico sobre qué vamos a hacer éste, pueden ser demarcados a través de las concepciones
de salud y normalidad que se presenten en la cultura. En virtud de ello, el objetivo de este titulo
es sintetizar algunas concepciones sobre la salud, asumiendo que, tal como explica Caponi
(1997), una definicion es mucho mas que un enunciado, ya que conlleva el direccionamiento

de ciertas intervenciones efectivas sobre el cuerpo y la vida de los sujetos.
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Una postura clasica que se ha dado sobre el concepto a la salud proviene de Descartes y puede
ser catalogada como una concepcién organica y mecanicista, de modo tal que, salud pasa a ser
sindnimo de buen funcionamiento de los 6rganos (Canguilhem, 2004) y que, a su vez, puede
extenderse a los estados mentales a traves de la estandarizacion del buen funcionamiento del
6rgano que los regula: el cerebro (Caponi, 2010). Como puede observarse, esta concepcion es
una de las manifestaciones del biologismo del modelo médico hegemdnico (Menéndez, 2020,

1988).

Desde otra perspectiva, tanto la salud como la enfermedad no pueden ser comprendidas desde
un punto de vista objetivo y desde el mero analisis del funcionamiento de los 6rganos, tal y
como postula la OMS (1948) que, desde una perspectiva de bienestar personal y social,
entiende que la salud no solo abarca la ausencia de enfermedad y el buen funcionamiento fisico

y mental, sino que alude al “completo bienestar fisico, mental y social” (p. 1).

A la hora de ponderar el bienestar personal y social desde los cuales se puede evaluar la
presencia de salud o enfermedad, autoras como Pelluchon (2013) resaltan como estas
dimensiones, lejos de ser una mera variable objetiva, pueden cambiar segun el contexto y que
ello “explica que un fendémeno sea considerado como patologico por un grupo en un cierto
momento de su historia y que en los esfuerzos colectivos y la investigacion se dé prioridad a

una enfermedad” (p. 33).

Incluso el mismo Descartes postuld, que hay un reducto indisponible en torno a salud que hace
imposible su escrutinio y que responde a las propias vivencias del sujeto (Hottois, 1991), lo
que Canguilnem (2004) denomind un concepto vulgar, y que permite preguntarnos si puede
haber ciencia de la salud; en otras palabras, podemos preguntarnos hasta qué punto ésta puede
ser medible o si, por el contrario es un concepto al alcance de todos (Canguilhem, 2004) e

intimamente relacionado con los valores de una determinada cultura (Pelluchon, 2013).

34



Para Canguilhem (2004, 1971) la epistemologia de la salud y enfermedad que maneja la
medicina, y su olvido de las vivencias personales y sociales, ha implicado la produccion de
estandares de normalidad, asi como también ha definido a lo patolégico como desviacion
cuantitativa de dichos esquemas. Asi, confronta este pensamiento tedrico y afirma que no es
el promedio el que establece lo normal, sino que por el contrario afirma que estos promedios
deben considerarse como la expresion de normas de vida colectivas que son cambiantes segln

el contexto historico y social (Caponi, 1997).

Desde esta perspectiva, Canguilhem (1971) afirma que lo patolégico debe ser considerado
anormal de modo relativo, es decir, dentro de un contexto en donde el “individuo es el juez de
esta transformacion porque es él quien la padece, en el preciso momento en que se siente

inferior a las tareas que la nueva situacion le propone” (p.138).

En base a lo dicho, es posible identificar por lo menos dos posicionamientos acerca del
concepto de salud, asi como su correlato con aquello que luego sea considerado normal o
patologico. Por un lado, y desde una concepcion organicista, la salud podria ser asimilada a un
estandar objetivo, a su vez, dicho estandar puede vincularse a una nocién objetiva de
normalidad segun la cual puede establecerse una division entre lo normal y lo patolégico. Por
otro lado, y desde los aportes de Canguilhem (2004) y Pelluchon (2013), tanto la salud como
la normalidad dejan de ser una mera variable objetiva, en la medida que incorpora las vivencias

de la propia persona en interaccion con una sociedad o cultura determinada.

Como se muestra a continuacion, estos criterios pueden ser relevantes para justificar una

practica médica de una persona recién nacida que presente un estado intersexual.
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2.4 ¢Quién decide sobre el cuerpo de una persona recién nacida que presenta un estado

intersexual?

En el presente titulo se describe como en torno a un nacimiento intersex, tanto esperar a que el
paciente pueda decidir sobre su cuerpo, como realizar una adecuacion genital, suponen cierta
idea de irreversibilidad. Teniendo en cuenta ello, se plantea que, aun cuando sea la familia la
que decida el curso de accion a seguir, esta se ve condicionada por el criterio médico de salud

y normalidad a partir del cual se le comunique el estado intersexual de la persona recién nacida.

Segun refieren Emanuel y Emanuel (1999), desde la década del 70 del pasado siglo se ha vivido
una fuerte polémica en torno al conflicto entre la toma de decision médica y la autonomia de
la persona paciente. Luna y Salles (2008) remontan a los tiempos de Hipocrates el surgimiento
de esta tradicion segun la cual profesionales de la medicina se comprometen a velar por sus

pacientes y colaborar en su mejoria.

Asi, a través de la historia, la opinibn médica fue la columna vertebral de una relacion
profesional-paciente asimétrica, concebida fundamentalmente como paternalista. En este
esquema, las personas profesionales de la salud, independientemente de los deseos de su
paciente, pueden tomar decisiones basandose en lo que estiman serd beneficioso para esta

persona (Luna y Salles, 2008).

Desde una mirada analitica de la diada profesional de la salud - paciente, en el otro extremo
del paternalismo, podemos ubicar a la autonomia de la persona paciente (Alvarez, 2015; Luna
y Salles, 2008; Emanuel y Emanuel, 1999). Una de las formas de comprender el concepto de
autonomia receptada por Beauchamp y Childress en su conocida teoria de los cuatro principios
consiste en entender a la persona paciente como una persona libre de decidir sin coercion

(Hottois, 2007).

36



Es importante destacar que esta nocién clésica del concepto de autonomia se ve influenciada
por el pensamiento de autores como Kant y Mill, y por tanto ésta supone la capacidad de
autogobierno de un sujeto racional. La autonomia de la persona paciente puede ser también
definida como la capacidad que tiene esta de elegir y controlar las decisiones médicas (Emanuel
y Emanuel, 1999). A su vez, las multiples descripciones y definiciones acerca de la nocion de
autonomia parecerian identificar como elemento esencial de la misma, la capacidad de cada
persona de detectar sus preferencias y tomar decisiones con base a estas, por tanto, este
concepto se encuentra intimamente relacionado con el ideal de emancipacion y autogobierno

(Alvarez, 2015).

Como puede apreciarse, desde este paradigma de la autonomia, la posibilidad de que la persona
paciente tenga un rol protagonista en el abordaje de su situacion de salud, requiere que tenga
la competencia racional necesaria que le permita decidir, cuestion que no siempre puede darse,
ya sea por razones de urgencia segun las cuales la toma de decision no puede esperar a la
voluntad de la persona paciente o porque este no tenga las competencias necesarias para

manifestarla (Emanuel y Emanuel, 1999).

Ahora bien, autores como Childress (2008), entienden que el principio de respeto de autonomia
no es irrestricto y que podria ceder, en los casos en que no es posible contar con la decision de
la persona destinataria de la accion y, cuando no adoptar algln criterio pueda implicar una
pérdida de beneficio que podria ser significativo para dicha persona. Por su parte, autoras/es
como Pellegrino y Thomasa (2019) y Luna y Salles (1998) postulan que la beneficencia es el
principio que mejor abraza y defiende los intereses de la persona paciente y advierten como
junto con el principio de no maleficencia son valores que no deberian estar necesariamente

subordinados al principio de respeto de autonomia de la persona paciente.
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En el caso del nacimiento de una persona intersex, un paradigma médico que ha tenido cierta
aceptacion en el mundo occidental, ha tendido a tratar esa situacion como una emergencia
médica que debe ser abordada mediante una intervencion quirdrgica feminizante o
masculinizante, independientemente de que exista riesgo de vida (Galperin, s/f; Cabral et al.,
2009). Teniendo en cuenta esta concepcion acerca del abordaje de la intersexualidad cobra
importancia quienes son las personas que estan en mejores condiciones de decidir si esta
intervencion debe realizarse, o no, antes de que la persona paciente pueda expresar su

consentimiento. Por lo tanto, aparece un nuevo sujeto en la toma de decision, que es la familia.

En el caso de quienes nacen con un estado intersexual, se discute sobre la necesidad de realizar
una operacion feminizante o masculinizante por cuestiones cosméticas’, con lo cual tanto el
criterio médico como el rol de la familia, juegan un papel crucial, sin embargo y como se intenta
mostrar, desde una perspectiva feminista y de derechos humanos es posible postular que el
respeto de la autonomia de la persona paciente puede implicar un limite a las operaciones

cosméticas de cuerpos considerados andmalos en cuanto al género.

Ahora bien, tanto el concepto de autonomia personal, asi como también la discusion en torno
al abordaje médico mas beneficioso para la persona paciente, pueden ser cuestionados desde
los aportes de autoras como Gilligan (2013), que proponen poner en valor, ademas de las
particularidades del caso, los vinculos y relaciones afectivas de la persona paciente. Esta
perspectiva propone reformular la nocion de sujeto cartesiano que supone limites estancos entre
la sustancia pensante que somos Yy el contexto que nos rodea (Descartes, 1997) o, en términos
similares, con el ideal racional Kantiano, segun el cual la autonomia esta vinculada a la

posibilidad de autogobierno (Kant, 2004); de forma tal que la pregunta acerca de qué seria mas

" Por cosméticas se entienden aquellas operaciones realizadas con fundamento en cuestiones estéticas.
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beneficioso para la persona paciente adquiere una dimension mas amplia e incluye, en este

caso, a la familia.

Desde posturas como la aludida y que cuestionan a la visién clésica de autonomia antes
detallada, John Hardwin propone hablar de autonomia familiar, para el autor, la vida de
aquellas personas que son intimas, no son separables, ya que “ser intimos ya no significa llevar

una vida completamente propia” (Hardwin, 1998, p. 147).

Partiendo de estos enfoques que otorgan un rol preponderante a la familia, resulta central que
esta cuente con toda la informacion necesaria, tal y como se menciono previamente al hablar
del consentimiento informado. Ahora bien, cuando se trata de decidir sobre la realizacion de
una operacion cosmeética de una persona recién nacida que presenta un estado intersexual,
parece cobrar particular importancia no solo la informacioén brindada, sino la concepcion

médica acerca de la intersexualidad.

Sobre el tema de la informacion que brindan profesionales de la salud, es dable sefialar que
diversas investigaciones dan cuenta de la influencia del criterio médico en la decision familiar
(Flor, 2016; Lavigne, 2009). Al respecto es dable citar los resultados de un estudio realizado
en 2013 segun el cual, ante una informacién enfocada en el tratamiento medico, el 65,9% de
las personas progenitoras optaron por la cirugia, mientras que un 34,1% la rechaz6. Por el
contrario, la informacién que centra su atencién en la des medicalizacién permitié que se
incorporaran otras alternativas al tratamiento médico, lo cual provoco que los porcentajes se
invirtieran: el 77,1% rechazé la cirugia y el 22,9% la acogio (Streuli et al., 2013). Como puede
observarse, aun desde el respeto de la autonomia familiar (Hardwin, 1998), la concepcion

médica parece adquirir un rol central.

Desde los aportes del feminismo (Salles, 2014), es posible adoptar un punto de vista mas

amplio al de los sujetos intervinientes en la toma de decision, como lo es, en este caso, la
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familia de la persona paciente y el equipo médico. De esta manera es dable tener en cuenta las
relaciones estructurales y de poder que se pueden presentar en una sociedad y que muchas
veces implica asumir de un paradigma dominante (Luna et al., 2008) a partir del cual se

analizan y se resuelven los dilemas éticos que se pueden presentar en el ambito de la salud.

Teniendo en cuenta lo expuesto hasta aqui, para abordar un caso de una persona recién nacida
que presenta un estado intersexual, ya no solo deberia remitirse a la pregunta sobre cuél es el
tratamiento méas beneficioso para esta, sino también desde que marco cognitivo biomédico se
piensa la situacion (Sabio, 2014) o, en otras palabras, desde que concepcion de salud y
normalidad es pensada esta. Esta dimension a su vez nos posibilita retomar las concepciones
de género trabajadas a partir de las cuales este cuerpo puede ser visto como sexuado 0 como
una patologia. Para resolver esta tension y también a partir de los aportes del feminismo, cobra
vital importancia la narrativa (Salles, 2014; Luna y Salles, 2008; Hottois, 2007) de las personas

que relinen estas caracteristicas (Cabral et al., 2018).

Esta Ultima tension, a saber, si un cuerpo no binario es visto como patolégico o como sexuado,
puede ser abordada desde un punto de vista juridico; teniendo en cuenta la relevancia que tiene
una mirada de derechos humanos dentro de la bioética, sobre todo con los dilemas que plantean
los adelantos biotecnologicos (Casado, 2016; Mastroleo, 2013), el interrogante sobre si las
personas intersexuales pueden ser consideradas sujetos de derechos en tanto tales (Collantes

et al., 2012; Galperin, s/f), adquiere particular relevancia.

2.5 Subjetividad juridica de las personas intersexuales

En este titulo se trabajan distintas fuentes a partir de las cuales es posible pensar la subjetividad
juridica de las personas intersexuales. Como se vera, esta nocion puede tener particular

relevancia e impacto en las practicas médicas. Al respecto Butler (2006a) destaca que la
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posibilidad de que un grupo de personas sean sujetos de derecho, responde a tensiones

sociohistdricas que nos remiten a la inteligibilidad de lo humano:

Los derechos humanos internacionales estan siempre en el proceso de someter a lo
humano a redefinicion y renegociacion. Se moviliza lo humano al servicio de los
derechos, pero también se reescribe y se rearticula lo humano cuando éste topa contra

los limites culturales de un concepto de lo humano, tal como es y debe ser (p.56).

Para un sector de la sociedad, la intersexualidad se ha convertido en una categoria politica para
reclamar el reconocimiento de derechos, tales como los derechos sexuales y reproductivos que
incluyan la no adecuacion genital de un cuerpo que presente un estado intersexual por
cuestiones cosméticas (Cabral et al., 2018; Cabral y Benzur, 2005), a partir de los relatos de
las propias personas gque cuya genitalidad fue construida en base a un ideal de género, estos
reclamos tuvieron reconocimiento dentro de la ONU (Méndez, 2013), como asi también en

sistemas regionales de derechos humanos como lo es la OEA (CIDH, 2013).

En este sentido, el Comité de las Naciones Unidas contra la Tortura (2011) realizé un informe
mediante el cual condeno el sometimiento a tratamientos médicos innecesarios en la infancia
y la nifiez, asi como exhort6 a que se respete la autonomia de las personas intersexuales, por
su parte, segun un informe de Méndez (2013) en su caracter de Relator de Naciones Unidas las
personas gque nacen con atributos sexuales atipicos suelen ser sometidos a reasignaciones de
sexo irreversibles, "en un intento de fijar su sexo que les provocan infertilidad permanente e

irreversible y un gran sufrimiento psiquico” (Méndez, 2013, p.20).

Por su parte, la CIDH (2015) ha considerado que las intervenciones médicas realizadas sobre

personas intersexuales recién nacidas constituyen una violacion a sus derechos humanos:

La Comision Interamericana estd muy preocupada por la informacion que ha recibido

respecto de violaciones de derechos humanos de las personas intersex debido a que sus
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cuerpos difieren de los estandares corporales “femeninos” y “masculinos”, tal y como
son definidos médica y culturalmente. Esto incluye cirugias de asignacion de sexo y
operaciones de los genitales, las cuales son practicadas sin el consentimiento informado
de personas intersex. La mayoria de estos procedimientos son de naturaleza irreversible

y se encuentran dirigidos a “normalizar” la apariencia de los genitales (CIDH, 2015).

Tomando en cuenta consideraciones como la manifestada, Méndez (2013), llama a los Estados
miembros de las Naciones Unidas a derogar cualquier ley que permita la realizacion de
tratamientos irreversibles e intrusivos, como la cirugia reconstructiva urogenital obligatoria en

tanto se realicen sin el consentimiento informado del paciente.

En base a los pronunciamientos citados en el marco de Naciones Unidas y de la OEA, las
operaciones cosméticas de un cuerpo anomalo en cuanto al género implicarian una vulneracion
de derechos humanos. Por otro lado, y bajo este criterio, la postergacion de la decision de
intervenir quirargicamente hasta tanto la persona paciente pueda decidirlo, pareceria alinearse
al principio de autonomia que le asiste (Sabio, 2014; Velasquez Acevedo et al., 2009). Sin
embargo, y conforme se observa a continuacion, tanto a nivel legal, como a nivel biomédico,

se presenta criterios divergentes en torno al abordaje de la intersexualidad.

3. Distintas miradas acerca de la intersexualidad

En este tercer apartado se describen distintas posibilidades que pueden presentarse en torno a
un cuerpo intersexual, en primer lugar, desde categorias medicas que han tenido cierta
predominancia en el mundo occidental y que muchas veces son comprendidas desde lo
patologico, luego, se describe una mirada critica a este posicionamiento. Seguidamente, se

detallan algunos tratamientos socio-institucionales que se han dado a lo largo del tiempo a la
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intersexualidad, para culminar desarrollando tensiones que se presentan entre el abordaje

médico, social y juridico.

3.1 Semanticas sobre la intersexualidad

En el presente titulo se presentan distintas aproximaciones seméanticas a la intersexualidad que,
a su vez, pueden dividirse en dos posicionamientos, por un lado, aquel que la presenta como
una patologia y, por el otro lado, el posicionamiento que la presenta como una variacion sexual.
Como se intenta mostrar, esta distincion trae consecuencias concretas en las préacticas
biomédicas, principalmente en las operaciones cosméticas de un cuerpo intersexual. En este
sentido, al finalizar el apartado se detallan posturas que, desde una perspectiva patologizante,
consideran que esta es una practica de adecuacion sexual, por otro lado, se detallan
posicionamientos que, desde la semantica de la variacion, a esta operacion genital, la conciben

como una mutilacion.

Para comenzar el desarrollo del presente titulo, resulta relevante destacar que, en el momento
del nacimiento de una persona, la atribucion del sexo se basa principalmente en la observacion
de profesionales que asisten el parto, focalizando en la morfologia externa de la persona vy,
Unicamente cuando esta resulte ambigua, se utilizan otras variables para su determinacion:
cromosomas, cromatina, entre otros. Este proceso de atribucidén de un sexo en base a lo que
profesionales que asisten el parto pueden ver de la genitalidad externa, es lo que se denomina

sexo de asignacion (Duranti, 2011).

A nivel bioldgico, el sexo puede ser clasificado de distintas maneras: sexo genético, hormonal,
gonadal, fenotipico, entre otros. Se supone, que estas caracteristicas son coincidentes y
coherentes, pero esto no siempre es asi (Duranti, 2011). A su vez, ademas de la dimension
biologica, puede ser identificado, por ejemplo, con una dimensidn erdtica, social, o de

regulacion (social), sin embargo, generalmente es reducido a lo genital (Duranti, 2011).
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La mirada preponderantemente genital de la sexualidad puede rastrearse en los origenes del
término que comenzo a utilizarse en el mundo de la medicina, a partir de los escritos de
investigacion del Biomédico Richard Goldschmidt en el afio 1917 para denominar a una
variedad de cuerpos que presentaban ambigiiedades sexuales (Battaglino, 2019), como puede
observarse, la ambigiiedad nos remite a algo incierto o dudoso (Real Academia Espafiola,

2020).

Asi, la ciencia médica ha denominado anomalias del desarrollo sexual (ADS) a las
discordancias entre los criterios cromosémico, gonadal y genital que definen la diferenciacion
sexual. Segun los criterios del Consenso de Chicago de 2006, se han denominado trastornos o
anomalias del desarrollo sexual, aunque se mantuvo el término de estados intersexuales. A
pesar de estas denominaciones, el rechazo hacia las mismas ha provocado un replanteamiento
progresivo dichas expresiones, de modo que actualmente se aboga por el de desarrollo sexual

diferente (DSD) (Parera et al., 2019).

Las categorias medicas de cuerpos que se clasifican bajo el término intersexualidad, pueden
incluir personas que presentan una genitalidad que puede no ser claramente identificable dentro
del binomio mujer/varén, una alteracion en el nimero y los patrones de cromosomas (por
ejemplo, XXY o XO) o bien diferentes reacciones de los tejidos a las hormonas sexuales (por
ejemplo: tener un ovario y un testiculo, o génadas que contienen tanto tejidos ovaricos como
testiculares), asi como también diferentes equilibrios hormonales (INADI, 2016). En este
punto, resulta importante expresar que. la determinacion del sexo genético tiene lugar en el
momento de la fecundacién, mientras que la diferenciacién de los sexos gonadal y genital se

produce durante periodos criticos de la vida fetal (Parera et al., 2019).
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La medicina ha considerado que existen cuatro condiciones de ambigledad sexual en el
nacimiento: seudohermafroditismo femenino o masculino, hermafroditismo verdadero y la

disgenesia gonadal (Parera et al., 2019; Bernal, 2011; Cabral y Benzur, 2005).

Figura 3 Clasificacion médica de los estados intersexuales

Seudohermafroditismo Presenta sexo genético y gonadal femenino y ambigiiedad genital externa.

femenino

Seudohermafroditismo Presenta sexo genético y gonadal masculino y ambigiiedad genital externa.

masculino

Hermafroditismo Presenta gonadas que contienen tejido ovarico y testicular y ambigtiedad

verdadero . . .
tanto de genitales internos como de los genitales externos.

Disgenesia gonadal Presenta gonadas en las que no se observan células germinales ni elementos de la via
germinal, independientemente de los caracteres sexuales y de la estructura de los
cromosomas.

Fuente: elaboracidn propia en base a Bernal (2011).

Sin embargo, estas denominaciones han sido criticadas por su remisién a una persona con
ambos sexos, es decir, con un pene y una vagina: “un individuo [...] inexistente fuera de la
mitologia y el arte” (Cabral y Benzur 2005). En este sentido, el hermafroditismo hace
referencia al mito griego de Hermafrodito, hijo de Hermes, quién luego de fundir su cuerpo

con una ninfa paso a tener una corporalidad que presentaba dos sexos (Clavel, 2018).

Conforme destaca Cabral y Benzur. (2005), el concepto central para comprender de qué
hablamos cuando hablamos de intersexualidad es el de variacion, entendido como todo aquello
que difiere de la l6gica binaria mujer/varon. Como se dijera precedentemente, dicha variacion
puede presentarse tanto a nivel cromosémico, gonadal o genital, y, por lo tanto, el término

“intersexualidad” comprende una variedad de corporalidades.

De lo hasta aqui expuesto, puede observarse como la intersexualidad puede ser considerada
una anomalia o una variacion, lo cual puede presentar particular relevancia a la hora de
establecer criterios frente a la posibilidad de realizar una operacién quirdrgica feminizante o

masculinizante. Teniendo en cuenta este desarrollo, en el siguiente apartado se trabajan
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distintos abordajes institucionales que se han dado en el mundo occidental frente a la

intersexualidad.

3.2 Abordajes institucionales de la intersexualidad

En el presente titulo, se describen concepciones que han tenido generalidad en el pensamiento
occidental, en relacion al tratamiento y abordaje de los nacimientos de aquellas personas cuyo
cuerpo impedia una asignacion de sexo dentro un criterio binario. Se trabaja el concepto de
sexo verdadero de Foucault (2007) que, a su criterio, predominé en el mundo occidental y que
condiciond el abordaje médico juridico de la intersexualidad. Luego se describen cuatro
abordajes en torno a la intersexualidad en occidente: previo a la medicalizacion (Foucault,
1997), tratamiento gonadal, tratamiento quirdrgico y un abordaje medico a través del consenso

(Oliveira Reis de Paula et. al., 2015).

Segun destaca Foucault (1992), en cada sociedad el discurso se encuentra controlado a traves
de mecanismo que permiten ordenar, dominar y esquivar los acontecimientos aleatorios y su
materialidad. En relacion con la intersexualidad, pueden rastrearse dos mecanismos: Por un
lado, el del rechazo, ocultamiento y ejecucion de aquellas personas que eran consideradas
monstruosas (Foucault, 2007; Oliveira Reis de Paula et al., 2015) y, por otro lado, el

mecanismo de correccion de los cuerpos considerados anormales (Foucault, 2007).

Teniendo en cuenta el primer abordaje es posible afirmar que, en el occidente, desde la Edad
Media hasta el Siglo XVI, las personas intersexuales eran consideradas monstruos que debian
ser ocultados e, incluso, podian ser ejecutadas por esta condicion (Foucault, 2007, Oliveira
Reis de Paula et al., 2015). A partir del siglo XVII, a nivel juridico comienza a cambiar la
forma de tratamiento de las personas intersexuales, es importante destacar que, hasta este

momento, todavia la intersexualidad no era abordada desde el &mbito de la medicina.
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Conforme describié Foucault (2007), se utilizaba el término hermafroditismo para nombrar a
aquellos cuerpos con una sexualidad distinta a la entendida como comin vy, junto con esta
concepcidn, a la idea de que podian convivir dos sexos en un mismo cuerpo. Predominaban
practicas segun las cuales el padrino de la persona recién nacida le asignaba un sexo masculino
o femenino y esta persona, siendo ya adulta, podia cambiar, o no, al otro sexo, a nivel juridico,

este cambio podia realizarse una vez y para siempre (Foucault, 2007).

Segun Foucault (1997), a partir del S. XVIIlI comienza el periodo de medicalizacion
caracterizado por la intervencion médica sobre los cuerpos, la evolucion de la ciencia y de la
técnica, desde esta concepcion implicé que, a partir del siglo XX, las personas intersexuales
comiencen a ser tratadas como una anomalia que debia ser corregida. De esta manera es posible
encontrar con cierta hegemonia un abordaje comun que ha tenido la sociedad occidental frente
a aquellos cuerpos que no podian ser clasificados dentro de una logica binaria, consistente en
erradicar lo que se consideraba ambiguo, indefinido, y recontextualizando asi dicho cuerpo e
identidad o bien como mujer o bien como varén. Como destaca Foucault (2007), para la
sociedad occidental, el sexo verdadero de las personas s6lo puede ser expresados a través del

dimorfismo corporal:

¢Verdaderamente tenemos la necesidad de un sexo verdadero? Con una constancia que
roza la cabezoneria, las sociedades del Occidente moderno han respondido
afirmativamente [...] Desde el punto de vista médico, esto significa que, ante un
hermafrodita, [...] se tratard [...] de descifrar cudl es el sexo verdadero que se esconde
bajo apariencias confusas [...], se mantiene, aunque sea difusamente, la creencia de que

entre el sexo y la verdad existen relaciones [...] esenciales (p. 11).

Bajo esta concepcion segun la cual sélo dentro del dimorfismo se encuentran los cuerpos

sexuados, la intersexualidad comienza a ser tratada desde la medicina como una anomalia o

47



patologia que debia ser tratada y resuelta. Asi, podemos describir tres tipos de abordaje que
dentro del &mbito medico se pueden identificar como: periodo de las gdnadas, periodo

quirargico y periodo del consenso (Oliveira Reis de Paula et al., 2015).

En el denominado periodo de las génadas, que se extiende desde fines de siglo XI1X hasta la
década de 1920, se crearon las primeras clasificaciones médicas, algunas de las cuales se siguen
utilizando en la actualidad, tal como hermafroditismo. En este periodo primaba la definicion
gonadal del sexo, es decir, se focaliza en la presencia de gdnadas femeninas o masculinas,
independientemente de la funcién de los tejidos o de la genitalidad externa (Oliveira Reis de

Paula et al., 2015).

Esta forma de abordaje comienza a modificarse a raiz de los avances tecnoldgicos, que
permiten hacer distintos analisis sobre el cuerpo, asi, fue posible identificar la coexistencia de
tejido testicular y ovarico en algunas personas, lo cual junto con el surgimiento de la
endocrinologia en 1915 constituirian el ocaso de la era de las gonadas para dar paso a la etapa

de la cirugia (Oliveira Reis de Paula et al., 2015).

En sintesis, la era quirargica (Oliveira Reis de Paula et al., 2015) surge como consecuencia del
desarrollo cientifico de la década de 1950. En esa época, son realizadas las primeras cirugias
de adecuacion de los genitales. En esta fase, que durd hasta el inicio de 1990, la definicion del
sexo era hecha a nivel clinico, y le correspondia a la cirugia “corregir” el genital. Las técnicas
y protocolos para transformar los cuerpos intersexuales a nivel fisico fueron desarrollados por

primera vez en la universidad Johns Hopkins, en Baltimore (Chase, 2013).

La practica de adecuacion genital recibié una influencia determinante de los trabajos de John
Money, en la década de 1960. Money postul6 que las personas, al nacer, no tenian una identidad
de género definida; sino que esta se desarrollaria segln su crianza, para lo cual consideraba

necesario generar una genitalidad definida. Desde esta argumentacién, este médico fue uno de
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los principales impulsores de la intervencion quirdrgica como modo mas apropiado de
resolucion de aquello que era considerado una sexualidad ambigua ( Alcantara, 2013; Preciado,

2007; Galperin, s/f).

El fin de ese periodo, en la década de 1990, es marcado por la manifestacion de pacientes
intersexuales que comenzardn a prestar declaraciones y a introducir la dimension de la
subjetividad, con la publicacién de sus biografias (Chase, 2013). Asi, se inicia la era del
consenso, marcada por la revision de las conductas en la clinica de la intersexualidad. Ese
momento fue considerado el periodo de consenso, porque propone una conducta
individualizada, con base en las caracteristicas de cada caso ademas de una amplia discusion
sobre las futuras conductas a ser establecidas por esos pacientes (Oliveira Reis de Paula et al,
2015). Sin embargo, las llamadas operaciones de adecuacion genital a personas recién nacidas,

sigue siendo una practica presente en la cultura medica (Cabral et al., 2018; Cabral, 2009).

Hasta aqui, recogimos distintos abordajes en materia de intersexualidad a lo largo del tiempo,
para focalizar en tres grandes momentos caracterizados todos por la primacia de la perspectiva
médica sobre los cuerpos con un estado intersexual. En el siguiente apartado, se describe la
principal normativa argentina en materia de identidad de género, asi como la tension que adn

permanece entre el abordaje médico y social de la cuestion.

3.3 Intervencion quirudrgica de personas intersex: una practica en tension

En el presente apartado se describen algunas estadisticas sobre la frecuencia de la
intersexualidad, como se muestra, la falta de criterio acerca de la cantidad de nacimientos
intersexuales se debe, entre otras razones, a una cultura binaria que se encuentra presente en
las sociedades occidentales. Seguidamente se hace referencia a la ley de identidad de género
de Argentina y se muestra como, por un lado, posibilita identidades no binarias y, por el otro,

nada dice acerca de las operaciones cosméticas que aun se realizan a personas recién nacidas
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que presenten un estado intersexual. Para concluir se detalla un informe de impacto
internacional realizado por un comité de bioética local y, a su vez, se describen algunas criticas
que se efectuaron sobre el mismo. Lo que se intenta plasmar, a partir de este desarrollo, es que

el abordaje de la intersexualidad, a nivel local, no se encuentra resuelto.

Enrelacion a la frecuencia o regularidad de la intersexualidad, es dable sefialar que varia segin
el estudio estadistico de que se trate. En algunos casos, la cantidad de personas intersexuales
van de 1 cada 2000 a 1 cada 4000 (INADI, 2016). Otros estudios refieren que se trata del 4%
de la poblacion mundial, aunque otros afirman que dicho porcentaje va del 0,5% a 1.7% Sin
perjuicio de dichas discrepancias, el porcentaje de 1.7 es el que se impone como nucleo duro y

el que resulta mas fiable (CIDH, 2018a; Aoi, 2017; ONU, 2015; Galperin, s/f).

Segun lo afirma Aoi (2017), la necesidad de indagar y conocer “qué tan comudn es la
intersexualidad” no es producto del ocio, sino que “nace de una necesidad mas profunda, de
saber que, aunque somos invisibles todavia, no somos fendmenos de feria ni criaturas
mitologicas” (p. 3). Sin embargo, la clasificacion binaria del sexo y género es la predominante
en la sociedad occidental (Galperin s/f; Maffia et al., 2003) y, a su vez, la asignacion sexual se
presenta como una cuestion privativa del saber médico (Alcantara, 2013; Lavigne, 2009;

Maffia et al., 2003).

De este modo, sobre la base del sexo médicamente asignado a una persona al nacer, se lleva
adelante la inscripcion correspondiente en los registros publicos de forma obligatoria, en los
gue no existen otras categorias, salvo paises que entrafian casos muy excepcionales, que los de
mujer/varon, practica que, por tanto, hace “de la clasificacion binaria de los cuerpos un estado

imperativo” (Galperin, s/f, p. 16).

Mas alla de lo manifestado, a nivel legal es posible rastrear iniciativas que rompen con esta

I6gica binaria, en este sentido en paises tales como Alemania (BBC, 2013), o Australia
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(Huffington, 2014) se adoptd el criterio de incluir a la intersexualidad como un tercer sexo, sin
embargo, esto ha sido criticado desde el activismo intersex, toda vez que la intersexualidad
comprende distintas variaciones, y no una s6lo, asi como también expone a las personas

intersexuales a ser sefialadas y discriminadas.

Como alternativa, proponen registrar a la nifiez intersexual como hombres o mujeres, con la
conciencia de que, como todo el mundo, puede crecer y llegar a identificarse con un sexo o
género diferente (Inter, 2015). Desde otro punto de vista, autoras como Lamm (2018) han
cuestionado que el sexo sea una categoria legal, tal y como expresa, ademas de resultar

estigmatizante para algunas personas o grupos, obstaculiza el accedo a derechos.

Uno de los principales antecedentes legislativos sobre identidad de género y que fue pionero
en el mundo occidental, es un documento del afio 2007 que se redactd en Indonesia denominado
los “Principios de Yogyakarta” y cuya definicion de identidad de género es retomada en
Argentina a través de la Ley N.° 26.743 en el afio 2012 como “la vivencia interna e individual
del género tal como cada persona la siente, la cual puede corresponder o no con el sexo

asignado al momento del nacimiento, incluyendo la vivencia personal del cuerpo” (art. 2).

En esta definicion, si bien se prioriza la identidad autopercibida por sobre el llamado sexo
bioldgico, por otro lado, no prohibe realizacion de una operacion con el fin de recontextualizar
una genitalidad intersex dentro de una l6gica binaria; con lo cual, esta préctica no se encuentra
expresamente legislada a nivel local (Torroba et al., 2017) y su realizacion, o no, se circunscribe

al ambito médico (Alcantara, 2013).

En Argentina se practican con cierta regularidad operaciones quirargicas de genitalidades no
binarias (Santoro, 2021; Sousa Dias, 2020; Cabral et al., 2018). Sin embargo, son pocos los
hospitales que se especializan en operaciones quirdrgicas de nifios intersexuales y la mayoria

de estos estan ubicados en la Ciudad de Buenos Aires (Cabral et al., 2018).
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En el afio 2018 realiz6 un relevamiento publicado por la CIDH, acerca de la situacién local de
las personas que nacen con un estado intersexual. Como resultado observo que distintos
hospitales publicos y privados, asi como también Ministerios de Salud tanto de jurisdiccion
nacional como provincial proponen la realizacion de operaciones de reasignacion sexual en

caso de genitalidad atipica (Galperin (s/f).

Teniendo en cuenta la resistencia que desde el activismo intersex se produce en torno a las
operaciones quirdrgicas feminizantes o masculinizantes de una genitalidad no binaria, en el
afio 2015 la revista Archivo Argentino de Pediatria, publicé un articulo en el cual se plasmaron
algunas reflexiones en la materia por parte del Comité de Bioética del Hospital Gutiérrez, uno
de los pocos que se especializa en la tematica (Del Valle et al., 2015), las cuales tuvieron
impacto internacional (Sabio y Quintana, 2019). En dicho documento se invita a respetar los
derechos a la identidad de los colectivos LGBTI, como su derecho a elegir (Del Valle et al.,

2015).

Sin embargo, a pesar de que se menciona la ley de identidad de genero, asi como también se
reconoce a los colectivos intersex, segun afirman Sabio y Quintana (2019), el lenguaje utilizado
por los miembros del Comité de Bioética no parece adecuado a la cuestion intersexual, ni
tampoco alineado a las implicancias de la ley de identidad de género y las guias para el

diagndstico y tratamiento.

Esasi que, a lo largo de todo el documento, se hace referencia a trastornos del desarrollo sexual,
se menciona la ansiedad de las personas progenitoras ante la imposibilidad de definir el sexo
de la persona recién nacida, entre otras cosas, lo cual evidencia la falta de problematizacion y
profundizacion en el conocimiento y abordaje de la tematica (Sabio et al., 2019), lo cual parece
evidenciar parece evidenciar la divergencia de criterios que se presentan en relacion con la

intersexualidad y que se ha referenciado al principio de este titulo.
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A lo largo de este capitulo, se recorrieron tres ejes que guiaran el anélisis de los datos que se
produciran en el trabajo de campo. En el primer apartado se abord6 el concepto de matriz
heteronormativa y las abyecciones que genera. En el segundo apartado, y a partir de distintos
paradigmas de salud, se problematizaron las concepciones de normalidad y patologia, que

luego fueron vinculadas a distintas consideraciones biomédicas acerca de la intersexualidad.

Por otro lado, y en este mismo apartado, se explicitaron distintas perspectivas bioéticas
vinculadas a los sujetos intervinientes en la toma de decision respecto de una operacion
cosmeética de una persona recién nacida que presente un estado intersexual. Finalmente, en el
ualtimo apartado, se detallaron distintos abordajes de la intersexualidad que tuvieron cierta
significancia en la sociedad occidental. En este apartado, se explicito, tanto un modelo médico
hegemonico como productor de verdad, asi como también miradas alternativas al mismo. A
partir de estas consideraciones, en el capitulo 3 se analizan los datos producidos en el trabajo

de campo.

Capitulo 2: Marco metodoldgico

Para alcanzar los objetivos propuestos en esta investigacion se adopté un enfoque cualitativo.
En este tipo de abordajes, el interés estd puesto en “la manera en que la complejidad de las
interacciones sociales se expresa en la vida cotidiana y por el significado que los actores
atribuyen a esas interacciones” (Vasilachis de Gialdino, 2006, p. 7). Dado que este tipo de
estudios prioriza el punto de vista de sus participantes, los datos se encuentran a través de los
conceptos, percepciones, imagenes mentales, creencias, pensamientos, experiencias, procesos

y vivencias manifestadas en el lenguaje de individuos o sujetos participantes.

Cabe destacar que desde este enfoque la “realidad” se define a través de las interpretaciones de

los sujetos intervinientes en la investigacion respecto de sus propias realidades, esto implica
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tanto la percepcion de la realidad del entrevistador, como de las personas participantes y a su

vez la convergencia de ambas (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado y Baptista, 2010).

Segun el alcance de la investigacion, el estudio es de tipo exploratorio. Los estudios de esta
naturaleza buscan examinar un problema o un tema que ha sido poco estudiado. En este sentido,
sirven para “obtener informacion sobre la posibilidad de llevar a cabo una investigacion mas
completa respecto de un contexto particular, investigar nuevos problemas, identificar
conceptos o variables promisorias, establecer prioridades para investigaciones futuras, sugerir

afirmaciones y postulados” (Hernandez Sampieri et al, 2010, p. 101).

Desde una perspectiva temporal, el estudio fue de corte transversal y sincronico, ya que los
datos se obtuvieron en un Gnico momento, como Si se intentara retratar o plasmar en una
fotografia el fendmeno bajo observacion, y asi conocer de qué manera se presentaba y

manifestaba el mismo (Hernandez Sampieri et al., 2010).

En este sentido, se buscé estudiar los significados que emergen en profesionales de la salud
que se desempefiaron en AMBA entre 2015 y 2020. Este recorte temporal se efectud a partir
de un relevamiento de investigaciones previas sobre la tematica, el cual permitié determinar
que, a nivel local, los estudios sobre jurisprudencia y/o percepciones o practicas médicas en
torno a la intersexualidad recogian datos hasta el afio 2015. Esas investigaciones arrojaron que
tanto el abordaje médico como legal de la variacion intersexual se ha desarrollado en Argentina
desde una perspectiva binaria, como una situacion anormal que debe ser corregida, aun
habiendo entrado en vigencia en 2012 la ley de identidad de género, que habilita una pluralidad

de identidades.

La muestra de esta investigacion estuvo conformada por 21 profesionales médicas/os, elegidos
mediante un muestreo no probabilistico en cadena, que se desempefiaron en el ambito del

AMBA en el periodo 2015-2020.
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Los muestreos en cadena (“bola de nieve”) son aquellos en los que se identifican participantes
clave y se agregan a la muestra para luego preguntarles si conocen a otras personas que también
puedan proporcionar informacion relevante (Hernandez Sampieri et al., 2010). Es importante
destacar que no se buscd que exista una equidad de género ni homogeneidad etaria de las

personas entrevistadas, asi como tampoco representatividad de zonas geograficas.

A continuacion, se grafican las caracteristicas sociodemograficas de la muestra (n=21)

Figura 4 Caracteristicas sociodemograficas de la muestra no probabilistica (n=21)
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Se contactd intencionalmente a cuatro profesionales que tenian las especialidades de
neonatologia y pediatria y se encontraban trabajando en CABA en el periodo de referencia, en
tanto, segun las indagaciones preliminares realizadas, en dicha jurisdiccion se concentran la
mayoria de los centros de salud que realizan intervenciones quirtrgicas de personas que
presentan un estado intersexual. A partir de estos contactos y utilizando el muestreo de cadena,
se continu6 con la busqueda de profesionales que podrian estar interesados en participar de esta
investigacion. Dicho procedimiento amplié el espectro de especialidades médicas de los

participantes.

Una de las principales dificultades del trabajo de campo fue que las/os profesionales
contactadas/os accedieran a tener una entrevista, ya sea porque manifestaban que era una
tematica compleja sobre la cual poco podian aportar, o bien porque manifestaban falta de
conocimiento y/o experiencia sobre el tema. En muchos casos, refirieron que podrian contestar
una encuesta por escrito de manera asincronica pero no asi participar de una entrevista, o bien
solicitaban como condicion previa, el envio de las preguntas para poder investigar sobre el
tema y responder mas adecuadamente, lo cual, dado que la metodologia de entrevistas fue
pensada para ser realizada de manera sincronica, tuvo como consecuencia que esas personas

no pudieran participar de la muestra

La técnica de recoleccion de datos que se utilizd es la entrevista semi-estructurada, toda vez
que esta busca indagar en las subjetividades o experiencias de las personas. La entrevista es
una herramienta que busca intercambiar informacidn entre la persona entrevistadora y la o las
personas entrevistadas a traves de un didlogo. Asi, se recaban respuestas sobre un tema o
problema de interés, desde el lenguaje y la perspectiva de la persona entrevistada, toda vez que
a través de las preguntas y respuestas se logra la construccién conjunta de significados sobre

un tema (Hernandez Sampieri et al., 2010).
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Para ello se disefid un cuestionario semi — estructurado con seis preguntas, abiertas y cerradas
(Hernandez Sampieri et al., 2010). Las preguntas se construyeron tomando como orientacion

instrumentos utilizados en otras investigaciones (Hadid, 2018; Flor, 2016, 2015).

Por otro lado, generalmente en las investigaciones cualitativas las primeras entrevistas que se
realizan son abiertas y de tipo piloto, a fin de validar el instrumento de recoleccién (Vasilachis
de Gialdino, 2006). De hecho, en los meses de agosto y septiembre 2020 se realizaron ocho
entrevistas piloto a diversas personas —no incluidas dentro de la muestra de este trabajo de
investigacion- con el propdsito de contrastar en el campo la utilidad del instrumento disefiado.
Esta etapa permitié realizar ajustes en las preguntas, para evitar malinterpretaciones y
confusiones por parte de las personas entrevistadas. Por ejemplo, se decidio introducir una
definicion de intersexualidad que permitiese a las/os participantes enfocar el sentido de las

respuestas en funcion de los objetivos de investigacion.

A continuacién, se acompafa el modelo de entrevista utilizado, asi como el compromiso de

confidencialidad y el modelo de consentimiento informado.

Figura 5. Entrevista

Datos socio-demograficos

Nombre:

Edad:

Profesion. Especialidad:

Lugar de trabajo 2015 — 2020:

Institucién donde realizd los estudios de grado/posgrado:
Género:

Preguntas:

1. ¢Considera que la intersexualidad* es un problema de salud? ¢Por qué?
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*Entendida como aquella que presentan las personas que no puede ser claramente

clasificadas como mujer o como varon.

2. En caso de una persona recién nacida no pueda ser claramente identificada como
mujer 0 como varon en base a su genitalidad externa: ¢Considera que seria adecuada una

intervencion quirurgica o tendria en cuenta otras opciones?

3. En caso de que manifieste tener en cuenta otras opciones a la intervencidn quirargica,

¢Qué otras opciones a la intervencién quirtrgica tendrian en cuenta?

4. En caso que responda a favor de la intervencion quirurgica, ¢Quién considera deberia

tomar la decision de realizar la operacion?

5. Actualmente se presentan discusiones en torno a si, a nivel legal, es correcto que
existan dos sexos (mujer/vardn). Las posturas que se oponen a la clasificacion binaria

(mujer/vardén) pueden resumirse en las siguientes:

. hay quienes sostienen que deberia haber mas posibilidades registrales (un tercer sexo,

por ejemplo). Esto se ha dado a nivel legal en paises como Alemania o Australia.

. hay quienes sostienen que no deberia haber ninguna categoria legal para la

inscripcion.

a. ¢Considera que estas discusiones influyen y/o deberian influenciar los criterios médicos

de clasificacion sexual?

b. ¢Considera que estas discusiones son influenciadas o deberian estar influenciadas por

criterios medicos (clasificacidn sexual)?

6. Algunas personas intersexuales no se identifican ni con el género femenino, ni con

el masculino, sino que se perciben con un género intersexual. ¢Considera que esto podria
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afectar la clasificacion sexual binaria que se hace a nivel médico? Entendida esta como la

que postula que hay sélo dos sexos posibles: o0 bien mujer, o bien varon.

Fuente: elaboracion propia

llustracion 6. Compromiso de confidencialidad

COMPROMISO DE CONFIDECIALIDAD

Yo, Facundo lgnacio Gonzalez Guayaco, maestreando del programa de hioética de la
Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales (FLACS0), me comprometo a utilizar los
datos obtenidos en la entrevista realizada con

exclusivamente para la tesis de maestria que estoy llevando 2n la mentada institucidn.
Se respetara la confidencialidad de los datos en su publicacion a través de la utilizacion
de siglas o seuddnimos junto con la eliminacion de todos aguellos elementos que

puedan identificar a personas e instituciones concretas para respetar el anonimato de
las mismas.

Firmado:

STt N

Fuente: elaboracién propia

Figura 7 Consentimiento informado
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CONSENTIMIENTQ INFORMADOQ

Yo, DNI declaro
que he sido invitada/so a participar de una entrevista en el marco de la investigacidn “Subjetividades de
profesionales de la salud de AMBA entorno a la intersexualidad: un abordaje desde la bioética”. Lamisma
sera realizada por el Sr. Facundo Ignacio Gonzalez Guayaco, maestrando del Programa de Bioética de la
Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales (FLACSO), para lo cual dejo constancia que en la fecha
que se consigna al final del presente documento he sido informada/o via telefonica sobre los siguientes
puntos:

« Que mi participacién es voluntaria y anénhima.

» Que la investigacion busca analizar los significados/imaginarios/subjetividades que emergen en
los relatos de profesionales de la salud en relacién con una situacion de intersexualidad.

« Que la entrevista presenta las siguienies caracteristicas:
a) Es semi-estructurada, por tanto, hay preguntas fijas y otras variables.
b) Ademas de preguntas se presentaran casos hipotéticos.
¢) Podra durar entre 20 y 45 minutas.
d) No esta dirigida a especialistas en la tematica.

« Que larealizacion de la entrevista puede implicar riesgos tales como la incomodidad, la indagacién
de temas sensibles.

* Que la entrevista sera registrada en una grabacion y su contenido sera confidencial.
« Que se respetara la privacidad de la persona entrevistada.
« Quelos nombres de las personas participantes seran asociados a iniciales aleatorias, esto significa

que la autora o el autor de las respuestas no podra ser identificada/o por otras personas.

Declaro comprender el alcance de los puntos antes detallados, asi como tamhbién que puedo negarme a
participar o dejar de paricipar en cualquier etapa de la investigacién sin expresion de causa ni
consecuencias negativas para mi.

Este documento se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder de cada una de las partes.

Nombre de participante Firma Fecha

Nombre de maestrando Firma Fecha

Cualquier pregunta que desee hacer durante el proceso de investigacion podra contactar al Sr. Facundo
Ignacio Gonzalez Guayaco, Celular: 11-5865-8623, Correo electronico: fgonzalezguayaco@gmail.com

Fuente: elaboracidn propia

Al momento de realizar el trabajo de campo se identificaron como potenciales riesgos para las
personas entrevistadas la incomodidad que podia generar la tematica o ante el planteamiento

de cuestiones sensibles o que producen susceptibilidad, motivo por el cual se tomaron algunos
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recaudos para evitar o disminuir el impacto negativo que pudiera traer aparejada la

participacion en el presente estudio.

En primer lugar, se contactaba a la persona a través de un mensaje de WhatsApp o via correo
electrénico (segun cual fuese el medio de contacto facilitado), se realizaba una invitacion a
participar adelantando informacién sobre las caracteristicas de la entrevista, a través de un

modelo relativamente estandarizado.®

Figura 8.Mordelo de invitacion a participar de la entrevista

Buenos dias. Mi nombre es Facundo Gonzalez. Obtuve su contacto a través de xxxx. Le
escribo porque estoy realizando una tesis para una maestria del programa de Bioética de
FLACSO. La temaética gira en torno a los significados/imaginarios/subjetividades que
emergen en profesionales de la salud sobre la intersexualidad. Para ello estoy llevando a cabo
entrevistas. Contestar las preguntas implicaria entre 20 y 45 min aprox. Por supuesto, antes
de decidir si participar, 0 no, la idea que nos contactemos telefonicamente para poder
explayarme mas sobre las caracteristicas de la entrevista en cuestion, asi como también para
que Ud. pueda preguntarme todo cuanto considere pertinente. Deseo aclarar de antemano
que los datos personales seran confidenciales y no van a aparecer publicados en ningdn lado.

Estoy atento a cualquier respuesta. jMuchas gracias!

Fuente: elaboracién propia

Seguidamente, se establecia uno 0 mas contactos telefénicos, dependiendo las necesidades de
la persona contactada, mediante los cuales se aclaraba y adelantaba la informacion consignada
en el formulario de consentimiento informado escrito (ver figura 7) y se hacia referencia
especialmente al compromiso de confidencialidad que asumia el investigador con relacion al
tratamiento de los datos, ademas de responder las dudas/inquietudes que se pudiesen generar

en esa instancia.

8 Este modelo variaba seguin el caso y la informacién facilitada por la persona que propuso el contacto.
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Por tanto, a través de estas comunicaciones, ademas de tener como objetivo garantizar el
principio de autonomia de posibles participantes en la entrevista, se pretendié disminuir y/o
eliminar cualquier tipo de incomodidad que pudiesen atravesar las personas participantes

durante el proceso de investigacion.

Finalmente, y luego de cada entrevista, se preguntd a las y los profesionales como se habia
sentido durante la misma y si tenia alguna observacion/critica/recomendacion para hacer en
consideracion de los riesgos supra identificados. En la medida que las devoluciones fueron

favorables se continud con la misma dindmica hasta finalizar el proceso de entrevistas.

Para recoger los consentimientos informados por escrito se remitio por e-mail o Whatsapp el
formulario de consentimiento, suscripto por el maestrando, para que la persona contactada
pudiese completarlo y firmarlo online y remitirlo nuevamente, o bien para que pudiese

imprimirlo, completarlo a mano alzada y enviar una foto o escaneo del documento.

Por otra parte, para garantizar la confidencialidad y el anonimato de la informacion se siguieron
los siguientes pasos: primeramente, se almacenaron las entrevistas grabadas en un unico
dispositivo electrénico; en segundo lugar, en la transcripcion de las mismas no se consignaron
los nombres de pila de las personas participantes, sino que fueron codificados mediante

iniciales aleatorias, siendo estas mismas iniciales las que se utilizaron en el cuerpo de la tesis.

Esta codificacion, ademas de garantizar que terceros no pudiesen identificar a quienes prestaron
sus testimonios, permitié que el propio investigador asociara las respuestas a las mentadas
iniciales y no a los nombres de las personas entrevistadas. Asimismo, es dable sefialar que tanto
las desgravaciones como sus correspondientes transcripciones se conservaron Unicamente

durante el proceso de evaluacion de la tesis.

Resulta pertinente afiadir que la investigacion se dio en una coyuntura muy particular, a saber,

la emergencia sanitaria por el Covid 19. En la etapa del trabajo de campo estaba
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restringida la posibilidad de realizar entrevistas de manera presencial, por lo que estas

se efectuaron de manera virtual a través de distintas plataformas: Zoom, Meet o

videollamadas por WhatsApp.

Para realizar el analisis de entrevistas se construyd una matriz (Figura 9) que hizo posible

visibilizar la correspondencia entre las preguntas de investigacion, los objetivos, las unidades

de andlisis, sus dimensiones, las técnicas de recoleccion de datos y las fuentes.

Figura 9. Matriz de andlisis de datos

. Preguntas
FEIE O Objetivos Especificos | U. de Analisis Dimension Técnica del Fuente
General General .
instrumento
Describir los Concepcion
significados que Relacion entre orgasne;lrlzjad;le la Médicas/os
emergen en personas salud e L Entrevista Pregunta 1
1 . . Concepcion de AMBA
médicas en tornoa la | intersexualidad subietiva de la
salud e intersexualidad )
salud
Identificar los
criterios que
utilizan personas
médicas al
momento de
decidir u opinar Criterios . .
i Biologismo,
sobre la médicos para A
. - - Normalizacion, -
intervencion decidir una . . Preguntas 2, 3 | Médicas/os
L . . - Autonomia, Entrevista
quirdrgica a nivel | intervencion P y4 de AMBA
. P Autonomia
genital de una quirdrgica a b
Y . . familiar
persona recién nivel genital
nacida que
presenta un
estado
intersexual.
Describir | Concepcién de
DISETLlIr e género: binaria,
significados que 1o binaria.
emergen en
personas médicas
fre_n@e a Ia Clasificacion . Preguntas5y | Médicos/as
clasificacion sexual de las Entrevista
6 de AMBA
sexual de las personas
personas en Saber médico,

relacién con la
intersexualidad.

saber legal,
saber social.
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Fuente: elaboracion propia.

En base a la bibliografia consultada en diferentes buscadores y sitios Web, entre ellos FLACSO
Andes, FLACSO Argentina, Google Scholar, EBSCO, JStor, INADI, Conicet, Scielo y
Dialnet, se constatd que la mayor cantidad de estudios sobre el tema eran en inglés. Las
publicaciones en espafiol procedian de diversos paises de Iberoamérica, aunque Argentina no
destacaba por la cantidad y heterogeneidad de aproximaciones al tema. Las publicaciones

locales mas bien eran escasas y concentradas en pocos autores.

Se constatd en esas bases de datos que la intersexualidad suele ser comprendida como algo
anormal por parte de las/los médicas/os, como una patologia que debe ser corregida
(Battaglino, 2019; Cantore, 2016; Oliveira Reis de Paula et al., 2015). Es por ello que el primer
objetivo especifico de este trabajo de investigacion consistié en describir los significados que

emergen en personas médicas en torno a la salud e intersexualidad.

Para explorar estos significados se pregunto a las/os entrevistadas/os si la intersexualidad podia
ser considerada un problema de salud (pregunta 1 del cuestionario) y por qué. Las respuestas
se analizaron considerando los criterios que las personas entrevistadas expresaron para fundar

su postura a través de dos dimensiones de analisis:

e Concepcion organica de la salud: esta concepcion asimila la salud al buen
funcionamiento de los drganos (Canguilnem, 2004). Esta postura es puramente
biologista (Menéndez, 2020, 1988) y parametrizable desde un punto de vista objetivo,
de modo tal que lo normal es comprendido como estandar cuantitativo y lo anormal o
patolégico, como una desviacion cuantitativa de dicho estandar.

e Concepcion vulgar de la salud: esta concepcién puede esquematizarse como aquella

incorpora las vivencias de la propia persona en interaccion con una sociedad o cultura
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determinada (Pelluchon, 2013; Canguilhem, 2004). Desde esta concepcion los procesos
de salud y enfermedad no pueden ser parametrizables ni descriptos de manera objetiva,

sino que la salud es entendida de manera situada.

El segundo objetivo especifico apunté a identificar los criterios que utilizaban las y los
medicas/os entrevistadas/os al momento de decidir u opinar sobre la intervencion quirdrgica a
nivel genital de una persona recién nacida que presenta un estado intersexual. Para ello se
presentd un caso hipotético de una persona recién nacida que, en base a su genitalidad, no podia
ser claramente clasificada como mujer o varon. Luego se realizaron preguntas (preguntas 2, 3
y 4 del cuestionario) sobre la pertinencia de realizar una intervencion quirdrgica u otro

procedimiento, asi como también se indagd sobre quién debia tomar la decision al respecto.

Para construir las dimensiones de analisis se tuvo en cuenta la tension existente entre aquellas
posturas que consideran que una persona recién nacida que presenta un estado intersexual debe
ser recontextualizada dentro de una logica binaria lo antes posible por medio de una
intervencién quirargica y aquellas otras posturas segun las cuales no deberia realizarse una
intervencién quirdrgica sobre un cuerpo que presenta un estado intersexual por razones
cosméticas. Las dimensiones que se utilizaron para el analisis de las respuestas fueron las

siguientes:

e Biologismo: es la caracteristica preponderante del Modelo Médico Hegemaonico
(Menéndez, 2020, 1988) a partir de la cual cobra un rol preponderante la mirada
centrada Gnicamente en la dimensidn bioldgica de la persona a costa del analisis de
factores sociales y situacionales que pueden influenciar tanto los procesos de
salud/enfermedad como su abordaje (Menéndez, 2020, 1988). Segun las
investigaciones de Hadid (2018), en Argentina este criterio era utilizado por algunas

personas especialistas por lo menos hasta el afio 2015.
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e Normalizacion: es una de las funciones del modelo médico hegemdnico (Menéndez,
1988) seguln la cual a través del saber médico se establecen estdndares de normalidad
Yy, a su vez, se determinan métodos y procedimientos para evitar el desvio de dichos
estandares. En el caso concreto de las personas intersexuales, Lavigne (2009) entiende
que la expresion de esta funcién del Modelo Médico Hegemdnico se podria traducir en
la necesidad de normalizar un cuerpo segun los estandares que presenta la légica de la

diferencia sexual.

Como se dijera, toda vez que la persona paciente no puede expresar su voluntad al nacer,
se pretendid indagar si se observaba en las respuestas recogidas el criterio de evitar tomar
cualquier decision que pudiera ser luego adoptada por la persona paciente, para ello se

utilizo la siguiente dimension de anélisis:

e Autonomia de la persona paciente: la autonomia de la persona paciente puede ser
entendida como la capacidad que tiene esta de elegir y controlar las decisiones médicas
(Emanuel y Emanuel, 1999).

e Autonomia familiar: la posibilidad o preponderancia del deseo de la familia en la toma
de decision sobre el abordaje médico que pueda realizarse a la persona paciente

(Hardwin, 1998).

Finalmente, para abordar el tercer objetivo especifico, esto es, describir los significados que
emergen en personas médicas frente a la clasificacion sexual de las personas en relacion con la
intersexualidad.se realizaron distintas preguntas (5 y 6 del cuestionario). A fin de identificar
concepciones de género hegemonicas y no hegemonicas sobre la clasificacion sexual de las

personas, se tomaron en cuenta dos dimensiones de analisis:
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Clasificacion sexual binaria: puede ser entendida como la légica de la diferencia sexual
segun la cual solo hay dos sexos posibles representados por la diada mujer-varon
(Butler,2020, 2006a; Cabral, 2009; Maffia, 2003).

Clasificacion sexual no binaria: dentro de esta dimension se comprenden todas aquellas
concepciones segun las cuales hay otras posibilidades sexuales ademas de la binaria.
Concretamente, un cuerpo que presenta un estado intersexual desde esta dimension es

considerado como un cuerpo sexuado (Butler, 2020, 2006a; Cabral, 2009).

Por otro lado, y en base a las investigaciones y bibliografia citada en la presente tesis se pudo

identificar que con relativa extension desde el modelo médico hegemonico el saber médico se

ha presentado como la Unica forma legitima de entender y abordar la intersexualidad. También

se encontraron voces disidentes respecto del modelo médico antes aludido, como las que

reivindican la identidad intersexual, asi como también los reclamos colectivos de distintas

organizaciones intersexuales; o bien la de aquellas personas que propugnan a nivel legal por

alternativas registrales a la binaria. En funcion de todo lo expuesto, para identificar estas

tensiones se consideraron tres dimensiones de analisis:

Saber médico hegemdnico: segun esta dimension el saber medico se presenta como el
Unico saber legitimo para establecer la clasificacion sexual de las personas (Menéndez,
1988; Maglio, 2014, 2011).

Saber legal: esta dimension hace referencia a la posibilidad de establecer criterios de
clasificacion sexual a través de la normativa que dicta un Estado (CIDH, 2015;
Huffington Post, 2014; Galperin s/f).

Dimension social: hace referencia a la posibilidad de establecer criterios de
clasificacion sexual de las personas teniendo en consideracion las vivencias de las
personas intersexuales. Esta dimension se construye a partir de autoras como Butler

(2006a) o Fausto-Sterling (1988) quienes destacan como el sexo ademas de una
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dimension bioldgica, tiene una dimension social que influye en su identificacion,

delimitacion, en otras palabras, condiciona su inteligibilidad.

Luego, se construyeron matrices para organizar el analisis en torno a los objetivos especificos

de la investigacion. Esta elaboracion posibilité abordar las respuestas desde la interseccion de

las categorias delimitadas.

Tal como puede verse en las figuras siguen a continuacion, se trata de cuadros de doble entrada

en el que cada eje detalla una categoria de analisis y en las intersecciones se colocaron o bien

respuestas representativas, o bien falta de respuestas que puedan incluirse en las mentadas

intersecciones.

Figura 10. Matriz con los criterios médicos sobre operacion genital intersex

criterio

médico
peracion
genital

Realizacidn de estudios
bioldgicos

VEr si 58 COMpPorta como)
nifia o coma nific

Prioriza decisidn de la
familia

Prioriza decisidn del paciente

Si

cuande le hacen el estudio
geneticoytedicesiesvarono
mujer, porque lo que es intersexo
son los genitales [..)nolevas a
deciral [...)que esto es una
malformacién, su hijo
genéticamente es una nena
tenemaos la opcion de hacer una
cirugia’, |...)yo crec que mas
precozmente =e haga la cirugia
mejor [0.M.B.}

esperaria a ver el nific
como se desarrolla. O
sea, si el nifiose siente
mas nifia ogue 85 Mas
varen [...) Cbviamente
no esperaris 8 que sea
grande [& D)

pasa por la decision de
los padres si estan los
medios para realizarla
... lotiene gue manejar
los padres en ese caso
o la familia, [...}, si
deciden esperar hasta

Mo

|no == presentaron respusstas en

gstas interseccion)

respuesta
interseccign)

que el chico decida o
no, depende de ellos
[ F)

[no se presentaron respuestss en estas

interseccion)

ese ning definiria si es necesario una
intervencigon quirdrgica, o ne [...) tiene que
ver con una construccion social y
psicologica no crec que eso le afecte en la
primera infancia. No haria una
intervencion temprana [C. L.}

Concepoiones
de género

*D_'

Sexo binario:puede incluir una referencia 2 |a
identidad que tambign se piensa binaria.

*D—*

Género no binario: en la medida que &5 la persona
paciente guién decide estas posturas son compatibles

con concepciones no binarias del sexo.

Fuente: elaboracidn propia

Figura 11. Matriz sobre la influencia de la registracion legal del sexo en el modelo
meédico hegemdnico
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Relacion e/ clasificacion sexual médica y clasificacion sexual legal

Priorizan el criterio médico

No priorizan el criterio médico respecto del legal

Van por carriles separados

Deben complementarse

Incluyen una dimensidn social
en sus respuestas

hay una clasificacidn
binaria, o vas al ginecologo
o vas al urdlogo, hacé lo
que gquieras con tu cuerpo y
tu forma de vida, pero los
Respuestas acordes
al modelo médico
hegemdnico

genitales internos
lamentablemente nos van a
indicar distintas
especialidades pero no
considero q las cuestiones
legales deban definir el
sexo de la persona sino una
cuestién biolégica (0. 5.

[nD 5 P'esentalon lespueslas dentlo
de esta interseccidén)

[no se presentaron respuestas dentro de
esta interseccién]

[no 5 plesenlalon lespueslas
dentro de esta interseccidn]

respuestas que
presentan una
ruptura con el
modelo médico
hegemdnico

[no se presentaron
respuestas dentro de esta
interseccion)

lo legal va por un lado y lo médico va
por otro. Porque me parece que lo
médico tiene que apuntar a lo
biolégico. la medicina es una rama de
la ciencia y eso es importante. Pero
creo que lo legal apunta a otra rama
que tiene que ver mas con lo social; las
leyes han cambiado alo largo de la
historia y tiene que ver no con lo
bioldgico sino que tiene que ver con lo
social, con los cambios culturales y
tiene que ver con otra construccidn
mas desde lo mental, desde lo

[iel sexo legal deberia influenciar los
criterios médicos de clasificacion
sexual?15i .deberian si probablemente lo
mas importante es el objetivo de la
discusidn. si el objetivo es que tenga
algiin tipo de practicidad médica () [§la
clasificacidn legal del sexo, deberia estar
influenciada por los criterios médicos?]5i.
me parece que al rol del médico en esto o
la medicina en esto seria el apoyo y el
asesoramiento tanto al aponte legal como
alos pacientes. como hacer de

creo que muchas veces que en
las clasificaciones legales se
han utilizado términos que
simplifican la biologia (_)para la

biologia el sexo es algo
. 1 1

por

una cuestion cromosomica,
cuando en realidad lo que
vivimos las personas es un

. 85 uUna rep v
es algo de lo que nos

ap i D nos

COMO MUjeres, COMo Yarones o

psicolégico y no desde lo bioldgico

médico basicamente. [C. L] consultar (N.F.)

intermediario como al que deberian

en una diversidad mas alla de lo
biolagico [A. T.])

Fuente: elaboracidn propia

Figura 12. Matriz sobre la influencia de las vivencias de género en la clasificacion sexual
gue se hace a nivel médico

Vivencias de género intersex pueden afectar la clasificacion binaria

Si

No

Respuestas

médico
hegemadnico

acordes al modelo

Si, obviamente que si, pero como soy mente abierta, sila
clasificacidn es otra habra que aceptarla. Igual te digo que
pobre gente no querria estar metida en sus zapatos, porque
serian un hibrido (T.E.)

La verdad que es un lio esto, a mi me parece que son
como las consecuencias de que llegue la persona a
edad consciente de la parte sexual ¥ se encuentre
con los dos genitales...para mi o es hombre o es
mujer, para mi no hay un intermedio. (A. D.)

hegemonico

Respuestas que
presentan una
ruptura con el

modelo mpedico

Desde el punto de vista médico, la auto-percepcion tiene un
limite solamente social vy psicolégico, 5i hay una patologia que
se ve mas en hombres, por mas que la personase considere
mujer o se considere intersexo si hay una patalogia que se da
mas en hombres uno tiene que considerar que el riesgo es
similar o idéntico a como si fuese hombre,

Después, desde el punto de vista social, si tendria que abrirse

un tercer sexo.y mirid, yo diria que si(N. C.)

(no se Presentaron r'espuestas dentro de esta

interseccion)

Fuente: elaboracidn propia

De esta manera, fue posible explicitar de manera mas esquematizada los imaginarios que

emergen en torno a las categorias de analisis, en constante didlogo con las principales teorias

y conceptos recogidas en el marco tedrico.
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Finalmente, cabe hacer algunas precisiones sobre el uso del lenguaje en este trabajo, ya que se
optd por utilizar distintos recursos para comunicar los resultados de la investigacién de una
manera inclusiva, tales como sustantivos colectivos y epicenos, la eliminacién del articulo en
aquellos sustantivos que tienen una Unica forma, la utilizacion de pronombres relativos,
indefinidos y adjetivos indefinidos, asi como también adjetivos invariables y el uso del
desdoblamiento binario del lenguaje para referenciar a las personas entrevistadas que se

identificaron de esa manera (INADI, 2021).

Por otro lado, y segun las recomendaciones de la subsecretaria de Comunicacion y Contenidos
de Difusion (2021), al diferenciar por sexo, se sigue el orden alfabético que indica que la a va
antes que la o. Por ejemplo, “las/os medicas/os” y fundamentalmente se evita la utilizacion del

masculino geneérico (ni en singular ni en plural) para designar géneros.
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Capitulo 3: Resultados

Este capitulo tiene como propésito volcar el andlisis de los significados que profesionales
médicas/os® presentan en torno a la intersexualidad. Para ello, se describiran los imaginarios
que presentan sobre salud e intersexualidad, desde qué concepcion de género es pensada esta
altima, cuéles son los criterios que se aplican para decidir u opinar sobre la intervencién
quirargica de una persona intersexual y cuales son sus concepciones sobre la clasificacion

sexual de las personas.
1. Imaginarios sobre salud y normalidad en torno a la intersexualidad

En este primer apartado se describen e interpretan los imaginarios de las/os profesionales
entrevistadas/os en torno a la salud y la intersexualidad. De manera particular, se indago si la
intersexualidad era considerada por las/os profesionales un problema de salud. Vale recordar
aqui que se brindo a las/os médicas/os entrevistadas/os una definicion basica del término

intersexualidad con el fin de evitar ambigliedades o confusiones teoricas.

Para categorizar las dimensiones del concepto de salud que subyacen en cada una de sus
respuestas, se tuvieron en cuenta los aportes de Canguilhem (2004,1971) y Pelluchon (2013),
desarrollados en el punto 2.2 del marco tedrico, que permiten distinguir entre una concepcion
objetiva o cientifica de la salud -organicista- y una concepcién que incluye las vivencias de la

persona paciente y su subjetividad -vulgar-.

Cabe mencionar que la concepcion objetiva de salud antes aludida ha implicado comprender
lo patolégico como una desviacion del estdndar de normalidad, que excluye de su analisis las
vivencias y subjetividades de la propia persona en un relato que la medicina hace en tercera

persona (Canguilhem, 1971).

® Se utiliza lenguaje binario en consideracion de que todas las personas entrevistadas se auto percibieron o bien
como mujer, 0 bien como varén.
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Frente a esta concepcion autores como Canguilhem (2004) proponen un concepto de salud que
parta de las propias vivencias de la persona que atraviesa un proceso de salud/enfermedad.
Segun expone, “salud no es un concepto cientifico, es un concepto vulgar. Lo que no quiere

decir trivial, sino simplemente comun, al alcance de todos” (p.52).

De los testimonios analizados, es posible identificar un primer grupo de profesionales para
quienes la intersexualidad no representa un problema de salud per se, aunque podria derivar en
una problematica de salud en caso de que la persona intersex experimentara alteraciones en las

funciones organicas.

Pueden citarse como ejemplo las respuestas obtenidas de M.B. y O.S. quienes manifestaron
que la intersexualidad puede implicar un problema de salud en el caso que se presente una

disfuncién organica, por ejemplo, en el sistema reproductivo o urologico:

Seria un problema de salud en el caso de modificaciones fisicas [...] que alteren la
funcionalidad de la parte reproductiva como la parte urolégica de la persona, en el caso
que el paciente no puede eliminar la orina porque estd obstruido algin conducto,
entonces claramente seria un problema de salud (O.S., Comunicacion personal, 03 de

marzo de 2021).

Por su parte, M.B. también centra su atencién en si la intersexualidad puede implicar una
disfuncién orgéanica y esta subjetividad puede rastrearse en varias respuestas a lo largo de la
entrevista. Para responder si considera a la intersexualidad un problema de salud afirmé que
“si no genera un problema de salud no lo consideraria enfermedad”, y luego explicé que la
intersexualidad seria un problema de salud: “si implica un problema en los rifiones 0 Vias

urinarias” (Comunicacion personal, 10 de febrero de 2021).

Como puede observarse, en estas respuestas se evidencia una concepcion segun la cual un

estado intersexual no representa necesariamente un problema de salud, a menos que se
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identifique alguna falla organica asociada a dicho estado. Como puede observarse en estas
respuestas, las personas entrevistadas centran su argumentacion en la dimension organicista de

la salud descripta por Canguilhem (2004).

En otro grupo de respuestas si bien se aprecia que tampoco la intersexualidad es considerada
un problema de salud en si misma, las personas entrevistadas afirman que puede generar
problemas a nivel subjetivo y/o social. Pueden citarse a modo de ejemplos los testimonios de

G.B.yB.S.

En este sentido, G.B. manifestd que la intersexualidad podria traer aparejados problemas de
indole subjetiva, ya que “puede afectar psicologicamente a la persona que no pueda establecer

su sexo” (Comunicacion personal, 26 de febrero de 2021). Por su parte, B.S. refirio:

[La intersexualidad] tiene una parte como...eh.... personal y otra que tiene que ver con
la interaccion con el resto. Va a ser tan problematico en tanto le pese a la persona tenerlo
y en cuanto al impacto que tenga con el resto: en la calidad de vida, en la sociedad. Hay
gente que tiene determinadas caracteristicas que implican mucha dificultad para
interactuar con el resto: para interactuar, para identificarse con, y para otras personas es

lo de menos (comunicacion personal 30 de enero de 2021).

En ambos casos se advierte que las personas entrevistadas tienen en cuenta las dimensiones
sociales y vivenciales que puede afectar a personas que presentan un estado intersexual, y, en
base a sus respuestas, estas dimensiones parecen estar incluidas dentro de su conceptualizacion
de salud. Es importante resaltar que estas dimensiones interpelan los estandares de salud y
normalidad que se construyen como una variable objetiva (Canguilhem, 1971) desde el modelo

médico hegemonico (Menéndez, 1988; Lavigne, 2009).
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En contraposicién con las respuestas analizadas, solo una/un profesional afirm6 que la
intersexualidad es un problema de salud en si mismo, toda vez que se trataria de una

malformacion.

Asi, D.M.B. expres6 que: “lo primero que tenés que instalar en tu cabeza es que es un
intersexo, es un chico o chica deformado que la ciencia le tiene que solucionar su malformacion
con las menores secuelas posible” (Comunicacion personal 13 de febrero 2021). En resumen,

los posicionamientos hallados quedan ilustrados en el siguiente gréfico:

Figura 13. Posicionamientos sobre la intersexualidad como problema de salud

CAUSAS MALFORMACION
INTRINSECAS
INTERSEXUALIDAD COMO ORGANICO
PROBLEMA DE SALUD
CAUSAS SUBJETIVO
EXTRINSECAS
SOCIAL

Fuente: elaboracién propia

Como pudo observarse en el discurso de casi la totalidad de las/os profesionales
entrevistadas/os, lo patolégico no emerge como un rasgo intrinseco o inherente a la
intersexualidad, sino como una manifestacion de factores extrinsecos a dicho estado -variables

biologica, psiquicas y ambientales-, que no dicen relacion directa con la intersexualidad.

Por ello, los testimonios hasta aqui expuestos -exceptuando las palabras de D.M.B.- se apartan
de los hallazgos de investigaciones previas realizadas en Argentina, recogidos en esta tesis, que
concluian que el saber médico abordaba a la intersexualidad como una situacion patoldgica en
si misma. En efecto, Hadid (2018) ha indicado que al abordar la intersexualidad el saber médico
se centra en “lo patologico como herramienta para producir conocimiento sobre determinacion

sexual normal” (p. 76) que se hace de las personas al nacer. En este contexto, por cierto, el
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estatus de normalidad se circunscribe a los sexos de mujer y de varén, mientras que otras
posibilidades aparecen como patoldgicas, es decir, como una desviacion del estandar de

normalidad que tiene que ser solucionado a través de la ciencia (Canguilhem, 1971).

Ahora bien, a pesar de haber obtenido respuesta por parte de la mayoria de las personas
entrevistadas (n=16) en relacion a si consideraban la intersexualidad como un problema de
salud, no menos cierto es que una parte nada despreciable de profesionales (n=5) se mostrd
dubitativo sobre dicha cuestion, aduciendo desconocimiento desde su saber médico en torno a

la salud y la intersexualidad.

Se puede sefialar dentro de este grupo la postura de J. M., para quien el principal inconveniente
en torno a la intersexualidad consiste en la dificultad para clasificar las patologias que puede
Ilegar a tener la persona intersex, dado que el saber médico aprendido a nivel académico todavia
clasifica la sexualidad de las personas en téerminos binarios y las enfermedades prevalentes

dentro de cada sexo:

En principio no es un problema inherente a la salud, o a la salud publica, o que genere
un problema de salud. No, no es un problema de salud. Si puede generar problemas
clasificatorios. La medicina es una ciencia muy clasificatoria, y nosotros nos
manejamos mucho con patologias: hombre, tal patologia; mujer, tal patologia

(Comunicacion personal, 26 de febrero de 2021).

También se puede mencionar el testimonio de N.P., quien adujo que la intersexualidad excedia

a la formacion médica convencional:

No es un problema. En cuanto al médico, tiene un rol que tiene que ver muchas veces
con la organicidad del problema de salud. Es mas complejo en cuanto tiene que abordar

la parte cognitiva conductual de la persona y comprender eso exige una formacion que
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no es la convencional como cuando uno sale de la facultad (Comunicacion personal, 10

de febrero de 2021).

Seguln en el testimonio de N. P., las carreras de grado no ofrecen las herramientas necesarias
para abordar un caso de intersexualidad. Esta falta de preparacion a la que alude N. P. se repitio
en otras entrevistas, tal como concedida por el obstetra D. F., quien afirmé: “Yo no podria
emitir opinion porque en mi especialidad no sabria como se resuelve ese tipo de situaciones”

(Comunicacidn personal, 15 de diciembre de 2020).

En sintesis, para la mayoria de las personas entrevistadas la intersexualidad no es una patologia
en si misma. En todo caso, lo problematico de la intersexualidad podria estar asociado a
cuestiones organicas, tales como problemas en el sistema reproductor o urinario, o0 bien a
cuestiones subjetivas o sociales, en la medida que han sefialado que podria traer aparejados

problemas psicoldgicos o de interaccion con otras personas.

Finalmente, algunas personas entrevistadas sefialaron ciertas carencias en el saber médico en
relacion con la intersexualidad, ya sea porque las carreras de grado no ofrecen herramientas
suficientes para abordar cuestiones cognitivas conductuales, o porque el sistema de patologias
que puede padecer una persona se expresa Unicamente en términos binarios. Esta carencia de
conocimientos pareceria, desde la perspectiva de estas personas entrevistadas, limitar la labor

profesional médica.

A continuacidn, el analisis se centrara en describir las subjetividades de las/os médicas/os

entrevistadas/os en relacion a una persona que presenta un estado intersexual al nacer.

2. Criterios biomédicos al decidir una intervencion quirurgica

En el presente apartado se describen los criterios médicos que emergen de los relatos de
profesionales de la salud cuando se presenta la situacion de tener que opinar la intervencion

quirirgica de una persona intersexual. Para lograr este objetivo, se ofreci6 a las/os
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entrevistadas/os el caso hipotético de una persona recién nacida que, en base a su genitalidad,
no podia ser claramente clasificada como mujer o vardn. Sobre la base de ese primer
diagndstico se solicito a las y los profesionales responder diversas preguntas vinculadas a los

criterios médicos que emplearia ante la posible intervencion.

Las respuestas obtenidas se analizaron a la luz del biologismo y la funcién normalizadora del
modelo médico hegemonico (Menéndez, 2020, 1988), asi como también desde los conceptos
de autonomia de la persona paciente y autonomia familiar (Alvarez, 2015; Luna y Salles, 2008;

Emanuel y Emanuel, 1999; Hardwin, 1998).

Lo primer que debe decirse en torno a los testimonios relevados es la clara divergencia de
opiniones en lo que concierne a los criterios que deberian tomarse frente al nacimiento de una
persona intersexual. Un grupo de profesionales indico que realizar una adecuacion genital era

la mejor opcidn mientras que otro grupo sugirid que lo mejor era no operar.

Se puede decir que pudieron identificarse con relativa claridad tres abordajes: 1) determinar
mediante estudios bioldgicos el sexo de la persona paciente y luego operar en consecuencia; 2)
antes de operar, esperar a ver si en los primeros afios de vida la persona paciente se comporta
como nifia 0 como nifio; 3) dejar el cuerpo en las condiciones que nacio y, en todo caso, que la
propia persona paciente decida qué quiere hacer. Estos posicionamientos pueden graficarse de

la siguiente manera:

Figura 14. Sintesis de los posicionamientos médicos frente a un nacimiento intersexual
(N=21. Profesionales médicas/os del AMBA, 2021)
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Momento en el cual se Criterio para definir si la
resuelve la operacion operacion es masculinizante
I o feminizante

— en base al resultado de
N tempranamente estudios bioldgicos

operar
o g mfanc,a segn la persona se
= ] _— i
CRITERIOS MEDICOS — comporte como nifia o
como nifio

G depe"dede o la decision la toma la

. Nooperar = que exprese la ;
Bt _ persona pacuente persona paciente (no

operarse, operarse y, dado el caso,
el tipo de operacion)

Fuente: elaboracidn propia

Tal como se dijera, un grupo de profesionales entrevistadas/os recomendaria una intervencion
quirurgica como forma de abordar la intersexualidad. Estas consideraciones se desprenden, por
ejemplo, del relato de T. F., quien dijo: “jjPobre gente!! No querria estar metida en sus zapatos,
porque serian un hibrido, digamos [...] No estan en ningin lado. También es una situacion

horrible para esos pacientes” (Comunicacion personal, 13 de enero de 2021).

Tal y como se evidencia en esa respuesta, la operacién en cuestion se presenta como la
adecuacidén sexual (Hadid, 2018) de un cuerpo no concebido como normal (Canguilhem, 2004),

en la medida que no puede ser clasificado como un cuerpo de mujer o de varon.

A la hora de definir si esta intervencién debe ser feminizante o masculinizante y en qué
momento aquélla deberia realizarse, en las entrevistas realizadas emergieron dos
posicionamientos: por un lado, quienes entienden que debe definirse a través de estudios
genéticos y realizar una cirugia tempranamente y, por el otro, quienes entienden que debe
priorizarse la identidad que la nifia o el nifio exprese en los primeros afios de vida y

recomiendan esperar para realizar la intervencion quirdrgica.
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Es importante destacar que ambos grupos de profesionales presentan una logica de la diferencia
sexual en la medida que proponen eliminar las ambigliedades que supone, desde esa ldgica, un

cuerpo intersexual.

Dentro del grupo de profesionales que recomiendan una cirugia temprana, se puede
ejemplificar el testimonio de T.F, G.B. 0 de D.M.B. En este sentido, T. F. manifest6 que “le
haria un cuadro genético para saber si €s nena o varon, [...] y después de ver qué dicen sus
cromosomas, recién ahi lo intervendria quirtirgicamente...” (Comunicacion personal, 13 de

enero de 2021).

En el mismo orden de ideas, G.B. expreso: “hay que realizar una intervencion quirurgica.
Primero hay que determinar biologicamente cual es su sexo y luego operar.” (Comunicacion

personal, 26 de febrero de 2021).

En similar sentido D. M. B. dijo:

Cuando le hacen el estudio genético y te dice si es varon o mujer, porque lo que es
intersexo son los genitales [...] no le vas a decir [a la familia] [...] que esto es una
malformacién, su hijo genéticamente es una nena tenemos la opcion de hacer una
cirugia’, [...] yo creo que [cuanto] mas precozmente se haga la cirugia mejor. [...]
después que formamos parte de la poblacion general todos tenemos la posibilidad a los

15 afios de decir no me siento identificado con mi sexo” (Comunicacion personal, 13

de febrero de 2021).

A través de estos testimonios se hace patente en la/os profesionales la presencia de una postura
esencialista (Rubin, 1989) de la diferencia sexual (Laqueur, 1994), que parece implicar una
traduccion ontoldgica en la narrativa de género, toda vez que asumen que un cuerpo intersexual

pertenece a una persona que “es” mujer, o que “es” varon (Lavigne, 2009).
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A su vez, los criterios descriptos previamente pueden ser comprendidos como formas préacticas
que adquiere el modelo médico hegemonico (Menendez,1988). En este caso se observa como
desde una légica binaria un cuerpo que no encuadra dentro de este estandar debe ser corregido
-funcion normalizadora del MMH- y, para dicha normalizacion, se prioriza el anlisis bioldgico

de la persona, ya sea mediante su morfologia o su genética -caracteristica biologista del MMH-

Luego, se encuentra un grupo de profesionales que refirieron que se deberia respetar la
identidad que la/el nifia/o exprese en sus primeros afios de vida para determinar el sentido de
la operacion, tal como se desprende del relato de G. T., quien ademas resalto la importancia de
acompanar a la familia en dicho proceso: “[Hay que brindar un] acompafiamiento y orientacion
hacia padres y acompafiamiento hacia el nifio para ver donde se va orientando antes de una
cirugia. [A la familia hay que proporcionarle] informacion y asesoramiento” (Comunicacion

personal, 20 de febrero de 2021).

Esta lectura binaria de las identidades, previo a decidir por una operacion feminizante o
masculinizante, puede observarse con mayor claridad en relatos como el de A. D., quien refirio:
“Esperaria a ver el nifio como se desarrolla. O sea, si el nifio se siente mas nifia 0 que es mas

varon [...] Obviamente no esperaria a que sea grande.” (Comunicacion personal, 15 de

noviembre de 2020).

En estos testimonios la dimension subjetiva de la persona paciente emerge como un elemento
central para determinar la genitalidad de la persona intersex que es intervenida
quirurgicamente. De ese modo, los discursos en cuestion parecen alejarse del paradigma
estrictamente biologista del MMH antes mencionado, acercandose, en cierta medida, a la
concepcion de la salud de Canguilhem (2004). Con todo, es importante sefialar que al pensar

la identidad que podria expresar la persona intersex en los primeros afios de vida, se hace en
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términos binarios y, en tal sentido, se podria afirmar que la intervencién quirtrgica se alinea a

la funcion normalizadora del modelo médico hegemdnico (Menéndez, 1988; Lavigne, 2009).

Tomando los aportes de Butler (2006a), la adecuacion de un cuerpo en base a la interpretacion
binaria que se hace del comportamiento de una persona, tal y como surge de los relatos
detallados, puede ser explicada a traves de la matriz heteronormativa que impone la necesaria
coherencia entre cuerpo, identidad y deseo. De manera tal que, a comportamientos masculinos
corresponderia un cuerpo masculino y deseo masculinos, mientras que a comportamientos

femeninos corresponderia un cuerpo femenino y deseos femeninos.

Por otra parte, lo expuesto sobre los posicionamientos medicos en torno a la necesidad de
intervenir sobre la genitalidad de personas recién nacidas o la posibilidad de diferir esa decision
un tiempo, habilita otra discusion, centrada en la concepcion de género existente en el seno
familiar y cdémo esta puede influir, ya no solo en la percepcién positiva o negativa que se tenga
de la intersexualidad, sino también en la elaboracion de la propia identidad de género durante

la primera infancia.

En efecto, una vez reconocidos los argumentos por los cuales las personas profesionales
entrevistadas consideraron que el tratamiento mas adecuado seria el de una intervencién
quirurgica, se indago sobre quién deberia tomar la decision respecto de la realizacion de esa
practica médica. La mayoria de las/os profesionales que consideraron que debe realizarse una
intervencidn quirdrgica otorgan un lugar preponderante a la decision de la familia. Esta postura
es manifestada, por ejemplo, por D.S., quien concretamente dijo: “deberia actuar segun lo que

digan los padres” (Comunicacion personal, 3 de marzo de 2021).

En la misma linea, T.F. expres6 que:

La decision final no la puede tomar el chico cuando sea adulto, yo creo que hay que

conservar como dios lo trajo al mundo, si es nene, nene y si es nena, nena. Después
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que elija lo que quiera, pero me parece que para evitarle trastornos psicolégicos pienso
esto [...] la familia siempre tiene que estar en la decision, esta el consentimiento
informado y los representantes legales son los padres. [...] (Comunicacion Personal, 13

de enero de 2021).
A.D. también dijo:

A mi me parece que [la decisién la deberia tomar] el cuerpo médico con la familia, pero
sobre todo la familia. [...] Uno le puede hacer sugerencias, pero el que decide al final
es el paciente, y en este caso que es chiquito yo no esperaria a que sea grande porque
me parece le haces mas lio que otra cosa, que lo decida la familia (Comunicacion

personal, 15 de noviembre de 2020).

De estos testimonios se desprende una ruptura con la concepcién médica segun la cual la
intersexualidad debe ser tratada como una urgencia médica, independientemente de que exista
riesgo de vida (Cabral et al., 2009; Galperin, s/f). Como se ha dicho ut supra, de las respuestas
de las/os medicas/os entrevistadas/os se infiere el valor de respetar la autonomia familiar

(Hardwin, 1998).

Si bien no es uno de los objetivos de este trabajo, se torna relevante tener en consideracion la
relacion que puede existir entre la forma en que es planteada la situacion por parte del equipo
médico y la actitud adoptada por la familia frente a la intersexualidad. Segun las
investigaciones de Streuli et al. (2013) y Flor (2016), la decision de la familia esta fuertemente
influenciada por la informacion que reciben del equipo médico, de forma tal que cobra
particular importancia el marco cognitivo biomédico desde el cual se comunica la situacién de
intersexualidad (Sabio, 2014). Como puede observarse, aun desde el respeto de la autonomia

familiar, la concepcion médica parece adquirir un rol central (Streuli et al., 2013).
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Por ultimo, también se detectd entre las/os entrevistadas/os la postura de aquellas/os
profesionales que no recomiendan como primera opcion la intervencion quirurgica en el caso
de que una persona recién nacida que presente un estado intersexual a nivel genital (Supuesto

3), como tal como se pone de manifiesto en los testimoniosde D. L., C. L.y A. F.
En este sentido, D. L. expresé que:

Hay que hacer un diagnostico para ver donde uno estd parado genéticamente |...]
avisarle a la familia que el chico tiene tal sindrome y mas adelante se vera, cuando la
persona es grande, con que orientacion se siente comodo y ahi se vera, si se opera 0 no

se opera (Comunicacion personal, 05 de febrero de 2021).
Por su parte, A. F. manifesto:

Yo creo que habria que preguntarle al paciente con que cosa se siente mas comodo, Si
con una intervencion o con otras opciones [...] creo que la anatomia tiene que estar
completa a una edad madura para realizar la intervencion que tenga que hacerse llegado

el momento (Comunicacion personal, 04 de febrero de 2021).

A su vez, C. L. expresé: “Ese nifio definiria si es necesario una intervencion quirurgica, 0 no
[...]. Tiene que ver con una construccion social y psicologica. No creo que eso le afecte en la

primera infancia. No haria una intervencion temprana” (Comunicacion personal, 15 de enero

de 2021).

En este sentido, si bien en las respuestas propuestas las/os profesionales hablan de la realizacion
de cuadros genéticos, utilizan la expresion sindrome y aluden a la anatomia completamente
desarrollada de la persona paciente, que nos podria remitir al paradigma biologista; en todos
los casos contemplan de manera predominante la percepcion que de si misma tenga ésta
persona, motivo por el cual las/os separa del modelo médico hegemdnico en el abordaje de la

intersexualidad (Lavigne, 2009).
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Como puede observarse dentro de este grupo de respuestas, las/os medicas/os priorizan el
respeto de la autonomia de la persona paciente, toda vez que le darian la posibilidad de elegir
y controlar las decisiones médicas (Emanuel y Emanuel, 1999). Resulta importante mencionar
que de los testimonios recogidos puede inferirse que para tomar la decision sobre la pertinencia
de una operacion no basta con que una tercera persona -sea la familia o el cuerpo médico-
interprete la identidad de género de la persona paciente, sino que habria que esperar a que esta
tenga la capacidad de detectar sus preferencias y tomar decisiones con base a estas (Alvarez,
2015). Este curso de accion, por cierto, es sugerido y recomendado por distintas organizaciones

que velan por la defensa del derecho a la identidad de las personas intersexuales (Inter, 2015).

A fin de sintetizar el analisis efectuado en este segundo apartado respecto de la necesidad o no
de operar una persona que presente un estado intersexual a nivel genital, se pudieron identificar
tres criterios de accion: 1) determinar mediante estudios bioldgicos el sexo de la persona
paciente y luego operar en consecuencia; 2) antes de operar esperar a ver si en los primeros
afios de vida de la persona paciente se comporta como nhifia 0 como nifio; 3) dejar el cuerpo en
las condiciones que nacio y, en todo caso, que la propia persona paciente decida qué quiere

hacer.

Quienes estuvieron a favor de realizar una operacion feminizante o masculinizante cuando nace
una persona intersex pueden ser vinculados con la funcion normalizadora del modelo médico
hegemonico (Menéndez, 1988), que excluye la posibilidad de una naturaleza sexual que no sea

0 bien de mujer, o bien de varon (Lavigne, 2009).

Dentro de este grupo, a su vez, puede realizarse una distincién: por un lado, la postura de
quienes sostuvieron que mediante un estudio genético puede definirse el resultado de la

operacidn, postura gque parece responder al paradigma biologista (Menéndez, 2020, 1988).
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Por otro lado, las/os médicas/os que entendieron que seria adecuado esperar a ver como se
comporta la persona recién nacida, anteponiendo -a diferencia de los anteriores- la identidad a
la biologia de la persona intersex. A pesar de esto Gltimo, la identidad es interpretada a partir
de conductas, un pensamiento cuya raiz Gltima es la idea segun la cual debe haber cierta
coherencia entre comportamientos binarios (femenino o masculino) y un sexo binario (de mujer
0 de varon). De esta manera, dicha concepcion encarna de modo implicito una matriz
heteronormativa que establece una unidad indisoluble, necesaria y coherente entre identidad,

cuerpo y deseos (Butler, 2006a).

Dentro del grupo de profesionales que recomendarian la realizacion de una intervencion
quirurgica, la mayoria de ellos ha puesto en valor la autonomia familiar para decidir sobre la

persona recién nacida (Hardwin, 1998).

Finalmente, se encuentra el grupo de profesionales que no recomiendan una intervencion
quirurgica como primera opcion, y aceptan la posibilidad de que la persona paciente decida
operarse, 0 no. En la medida que la sexualidad de un cuerpo es delegada a la propia persona
paciente, se evidencia el respeto de su autonomia y en cierta forma pueden resultar compatibles
con la concepcion segun la cual el sexo y su materialidad depende de factores sociales (Butler
2020, 2006a). Reforzando este criterio, en algunos testimonios, incluso, aparece de manera
expresa que el sexo de una persona depende de cuestiones psicoldgicas y sociales, y no

médicas.

A continuacion, y para finalizar el analisis de los datos recolectados durante el trabajo de
campo, se describiran los posicionamientos médicos frente a la clasificacion sexual de las
personas, principalmente desde dos ejes de analisis: por un lado, el denominado discurso
hegemoénico médico (Maglio 2014; Menéndez 1988) y, por el otro, la normatividad de género

en relacién con éste (Butler, 2006a; Rubin, 1989).
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3. Clasificacion sexual: tensiones entre las dimensiones medicas, legales y sociales

En este apartado se describen los significados médicos en torno a la clasificacion sexual de las
personas, a fin reconocer si el marco tedrico que nutre sus concepciones sobre la sexualidad
humana se corresponde con los postulados del modelo médico hegemdnico o no, De este
modelo se toma, principalmente, la funcién normalizadora y la caracteristica biologista a partir
de las cuales se puede afirmar que a) la clasificacién de los sexos posibles sélo debe
establecerse a través del saber médico, lo cual implica que otros saberes tales como el legal o
el social deben seguir este criterio (Maglio, 2014, Alcantara, 2013); y b) la biologia indica que

solo hay dos sexos posibles (Alcantara, 2013; Lavigne, 2009).

Para ello, se propuso a los entrevistados que imaginaran estar frente a un caso de nacimiento
intersexual y, a partir de esa situacion, se les interrogo sobre el lugar que ellos concederian a
las disposiciones legales vigentes para casos como el planteado. Ademas, se le realizaron
preguntas para evaluar si la intersexualidad podia considerarse una posibilidad sexual mas,

ademas de la binaria.

Para introducir la dimension legal se esquematizaron los tres posicionamientos registrales
referidos en el marco tedrico (apartado 3.3)° frente a un nacimiento intersexual v,
seguidamente, se preguntd a las personas entrevistadas si estos criterios legales debian
influenciar los criterios médicos de clasificacion sexual binaria o viceversa, es decir, si los

criterios medicos deben influenciar los criterios legales.

Para introducir la dimension social, se planteo el caso de las personas que no se perciben ni
con un género femenino ni con un género masculino, sino con un género intersexual, y se

pregunto si estas vivencias podrian afectar la clasificacion sexual que se efectta a nivel médico.

10°1) Inscripcion binaria (mujer/varén); 2) incluir una tercera categoria que englobe lo no binario, 2) la no
registracion del sexo como categoria legal.
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A partir de las respuestas que proporcionaron, los profesionales fueron agrupados de la

siguiente manera:

Por un lado, quienes entienden que para realizar o establecer la clasificacion sexual debe
prevalecer el criterio médico, lo cual concuerda con el modelo hegemdnico médico (Maglio,
2014, 2011; Lavigne, 2009; Menéndez, 1988) descripto en el marco tedrico. Por otro lado,
quienes postularon que los criterios de clasificacion sexual no son privativos del saber médico

(Hadid, 2018; Flor, 2015; Cabral et al., 2008; Butler, 2006a).

Conforme a lo anterior, fue posible discernir dos posiciones opuestas en relacion al género y la
clasificacion sexual de las personas: 1) binarismo sexual; 2) posiciones no binarias sobre el

SEXO0.

El primero de los grupos corresponde al de los profesionales para quienes debe priorizarse el
criterio médico en materia de clasificacion sexual. A su vez, sus respuestas son compatibles

con la légica de la diferencia sexual.

Al respecto, es ilustrativa la respuesta de E. F., quien refirio: “la clasificacion [sexual de las
personas] tendria que tener un fundamento biologico, o es masculino o femenino. Desde los

médicos no hay mucho mas que decir de eso” (Comunicacion personal, 10 de diciembre de

2020).

En igual direccion se orientan los discursos A. D.y O. S., quienes priorizan el criterio médico,
a la vez que postulan que s6lo hay dos sexos posibles. En otras palabras, en estos testimonios
el saber médico aparece como un saber hegemonico (Maglio, 2014; Menéndez, 1988) mediante
el cual se establece la verdad del sexo (Foucault, 2007). Asi lo expresé A. D.: “Para mi solo
hay hombre y mujer y la ciencia lo ha demostrado” (Comunicacion personal, 15 de noviembre
de 2020). Por su parte, O. S. refirio “soy muy biologica y considero que si hay una clasificacion

binaria, o vas al ginecologo o vas al ur6logo” (Comunicacion personal, 03 de marzo de 2021).
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En este mismo sentido se pronuncié D.M.B., quien ademas prioriza la realizacion de estudios

genéticos para determinar el sexo de una persona:

Lo primero que te piden es hacer una constancia de nacimiento, hacer una partida, o sea
que queda pendiente. Ni bien nace un chico extendemos una constancia de nacimiento
que dice les queda pendiente hasta la determinacion genética del sexo [...]. Hay que
consultar a la medicina, si, y ver qué es genéticamente lo define la genética por un

montén de cosas, no hay vuelta (Comunicacion personal, 13 de febrero de 2021).

De manera casi undnime, para las/os medicas/os que adhieren al modelo medico hegemaonico
las vivencias de género intersex no deben afectar la clasificacion sexual binaria que se hace a

nivel médico. Puede citarse como ejemplo el relato de A.D.:

Es muy complicado este tema, porque ahora con el tema de que los varones que se
sienten mujeres o viceversa y todo eso es como que se arma mucho lio porque es como
que se sienten discriminados en sus decisiones y todo eso. Como te digo, yo creo que
hay que respetarlos a todos. Obviamente yo pienso que hay hombre y mujer, nada mas,

no hay otra (Comunicacion personal, 15 de noviembre de 2020).

Por su parte, E. F. refirié que las vivencias de género no debian afectar las clasificaciones
sexuales que se hacen a nivel médico “porque responden mas a la pretension de
reivindicaciones que cada persona hace de si misma [...]. Hablar de género es ambiguo e

ideologico” (Comunicacion personal, 10 de diciembre de 2020).

O.S. sostiene lo mismo al decir: “Hacé lo que quieras con tu cuerpo y forma de vida, pero los
genitales internos lamentablemente nos van a indicar distintas especialidades (...). Es una

cuestion biolégica” (Comunicacion personal, 3 de marzo de 2021).

Una sola profesional dentro de este grupo contempl6 la posibilidad de que las vivencias de

género afecten la clasificacién sexual binaria. Sin embargo, en su respuesta se manifiesta que
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para ella las personas intersex son un hibrido, y que dicha situacion les generara malestar, todo
lo cual impide afirmar que sus palabras reflejan una clara ruptura con la concepcién binaria del

sexo. Asi lo manifesto:

Como soy mente abierta, si la clasificacion es otra habrd que aceptarla. Igual te digo
que pobre gente no querria estar metida en sus zapatos, porque serian un hibrido
digamos. Al no haber modificado su sexo no estadn en ningln lado. También es una
situacién horrible para esos pacientes. Esos individuos la deben pasar mal. Supongo
que la deben pasan muy mal, siendo adultos (T. F., comunicacion personal, 13 de enero

2021).

En base a lo expuesto, puede observarse como en las respuestas detalladas hasta aqui parece
predominar el imaginario segun el cual la naturaleza sexual de las personas es binaria y, a su
vez, dicha verdad sélo puede confirmarse a través del saber médico. Asi, pues, queda
demostrado como el modelo médico hegemdnico guia u orienta el discurso de las/os

profesionales entrevistados/as.

Finalmente, y dentro de este conjunto de profesionales -los que adhieren al modelo médico
hegemonico- resulta relevante analizar el relato de D. L. quien, por un lado, parece admitir las
otras posibilidades sexuales -ademas de la binaria- pero, a su vez, parece comprender estas

variantes dentro de lo patoldgico:

Yo creo que se podria incluir un tercer item que diga que es algo indefinido o un otro
y, en todo caso que se aclare qué es, porque vos tenés el XX que es mujer, el XY que
es varon, pero después tenés sindromes como por ejemplo XXX, como XXY, tenés
trisomias (porque son trisomias) y vos te podés preguntar qué es un XXY, porque tiene
X y tiene Y, pero tiene una X que le sobra, entonces qué es, es vardn o es mujer?, y no

sé, es un sindrome, un sindrome de tanto...entonces si, tenés una tercera linea.|...]
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obviamente [...] hay que ir a los libros de medicina, ver cuales son estos sindromes
raros, que cada tanto se presenta alguno, y a partir de ahi definir legalmente todo lo que
quieras: si se opera, Si no se opera, que titulo le ponemos. Pero obviamente si, tenemos
que ir a la genética, hay que hablar con genetistas, con gente que sepa de eso

(Comunicacidn personal, 5 de febrero de 2021).

La médica en cuestidn pareceria consignar que puede haber mas de dos posibilidades sexuales.
A su vez, entiende que la determinacién de esas posibilidades depende del saber médico. Por
ello emerge una postura que, en una primera instancia, pareceria cuestionar la clasificacion
sexual clasica (binaria), pero no el saber médico como discurso de verdad (Foucault, 2007) y

hegemonico (Maglio, 2014; Alcantara, 2013; Cabral et al., 2009; Menéndez, 1988).

Conviene reparar en el hecho de que la profesional utiliza la variable sindrome para las
posibilidades no binarias y parece establecer ciertas mediaciones respecto de los sexos que no
serian sindromes. Desde los aportes de Canguilhem (1971) y Caponi (1997) vistos en el
aparatado 2.2 del marco teorico, este lenguaje puede ser explicado a partir de la nocién de
normalidad como estandar y lo patoldégico como desviacion de dicho estandar mediante el cual
la medicina analiza a los cuerpos. De esta manera, mientras que las variantes mujer/varon
serian consideradas normales, las desviaciones genéticas -en ese relato- de dicho estandar,
nombrados como sindromes, serian patologias. Asi, pues, del relato examinado pareceria
emerger que un cuerpo intersexual no goza del mismo estatus de normalidad que un sexo de

mujer o de varon.

Retomando el andlisis de las otras respuestas sobre el punto bajo estudio, puede decirse que se
observa cierta continuidad entre la adscripcion a una légica de la diferencia sexual, con el
modelo médico hegemdnico como discurso de verdad (Menéndez, 1988, Foucault, 2007). En

este sentido, todas/os las/os profesionales que priorizaron el saber médico a la hora de

90



establecer las clasificaciones sexuales de las personas también postularon que estos son dos: el

de mujer y el de varon.

A continuacidn, se analizan los testimonios de las/os médicas/os que, a diferencia del grupo
anterior, presentan cierto distanciamiento del modelo médico hegemdnico como productor de
verdad en la medida que contemplan la posibilidad de que otros saberes, ademas del médico,

establezcan criterios de clasificacion sexual de las personas.

En algunas de estas respuestas aparece con relativa claridad la idea segun la cual los criterios
de registracion legal pueden ser distintos a los criterios médicos de clasificacion sexual, tal
como puede observarse en el caso de J. M.: “Me parece que la medicina cuida personas, estudia
patologias y a lo sumo lo psicoldgico, pero no me parece que la medicina le tiene que decir a
la justicia 0 a la sociedad como tiene que ver las cosas” (Comunicacion personal, 26 de febrero

de 2021).

De manera similar, M. T., luego de manifestar que tanto la dimension legal como la dimension
médica son independientes, expreso: “A mi no me importa como esté la persona registrada
legalmente”, e hizo referencia a la importancia de poder determinar la probabilidad de que una
persona vaya a tener, 0 no, cierta patologia: “Desde el punto de vista médico uno tiene mas
herramientas para determinar si un paciente va a tener mas o menos riesgo, si va a tener o0 no
una patologia, y no me parece que eso pueda ser influenciado por lo legal” (Comunicacion

personal, 15 de febrero 2021).

En otros testimonios emerge cierta interdependencia entre el saber médico asociado a lo
bioldgico, y el saber legal, entendido como la clasificacién sexual de las personas que puede

hacerse a nivel legal.

Asi, N. P. afirmé que tanto los criterios médicos deberian influenciar a los legales, como los

legales a los médicos, tal como se muestra a continuacion: “Yo creo que tanto lo legal como lo
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médico estd mutuamente implicados”. Y agreg6 que la medicina define la realidad bioldgica,
mientras que a nivel legal se debe contemplar la identidad de género del paciente, tal y “como
esta aclarado en la partida de defuncidn, que dice sexualidad y género, detallado varén o mujer,
un otro y aclara eso de otro, asi ser mas inclusivo” (Comunicacion personal, 10 de febrero de

2021).

En similar sentido, L. C. refirié: “Si vos estas hablando de que una persona es genéticamente
de una forma, legalmente sea registrada de una forma, o que psicolégicamente o socialmente
se sienta de otra, no es..ninguno tiene una verdad absoluta, sino que deberian ser

complementarias” (Comunicacion personal, 27 de febrero de 2021).

Tanto en el testimonio de N.P. como en el de L.C., la clasificacion binaria que se hace desde
el modelo médico hegemdnico (Alcantara, 2013; Lavigne, 2009; Menéndez 1988) no es
cuestionada. Sin embargo, y tal como se dijera, también se observa que no consideran que el
saber medico deba determinar las clasificaciones registrales de las personas, en este punto se

alejan del MMH referenciado.

Resulta interesante destacar que todas/os las/os profesionales de la salud que aceptaron la
posibilidad de que otros saberes (en este caso el legal), ademas del médico, establezcan pautas
de clasificacion sexual de las personas, luego de haber sido preguntadas/os sobre la posibilidad
de que las vivencias de género intersexuales afectasen la clasificacion sexual binaria que se
hace a nivel médico, en términos generales manifestaron que estas vivencias si deberian afectar
la clasificacién sexual binaria que se hace desde el saber médico. Ello se desprende, por

ejemplo, de la respuesta de N.P.:

Si, obviamente, [...] en este momento estamos en la transicion y lo que pone en
relevancia esto es la dificultad de algunas personas, primero, de que expresen el

conflicto de no poder sentirse de una forma u otra; en segundo lugar, una sociedad que
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escucha que la persona no se siente como uno 0 como otro; tercero pone de manifiesto
la limitacion de tener una justificacion binaria y pone de manifiesto que eso caduco

(Comunicacidn personal, 10 de febrero de 2021).

Por su parte, M. B. parece postular la necesidad de pensar una solucion para las personas que
hoy dia no estan incluidas dentro de las categorias sexuales binarias. Entiende que la opcion de
registrar un tercer sexo podria ser estigmatizante por la forma en que esta organizada la
sociedad, y a la vez, entiende que la mayoria de las personas no estaria de acuerdo con que no

se registren los sexos de las personas:

El tema es que estamos acostumbrados a decir si es hombre o mujer, lo que pasa que al
ser tan pocos [...], pero imagino que se sentiran sin identidad, (COmo manejar esto?
Porque la mayoria de la poblacion no estaria de acuerdo que no haya sexo, pero...
¢COmo haces con estas personas? Porque si [las registran con] un tercer [sexo] le estas
diciendo “sos distinta a todo el resto de las personas” (Comunicacion personal, 26 de

febrero de 2021).

Visibilizado estas mismas cuestiones, M. L. propuso: “Que no haya sexo directamente. [...]
No es necesario desde el punto de vista de género. Si somos todos iguales con los mismos
derechos, el sexo no deberia influenciar en nada” (M.L., Comunicacion personal, 02 de febrero

de 2021).

Como se dijera anteriormente, en estas respuestas se evidencia cierta ruptura con el modelo
médico hegemdnico en la medida que afirman que la autonomia de la voluntad de la persona
intesex (dimension psico-social), puede o incluso deberian afectar la clasificacion sexual

binaria que se hace a nivel médico.

Teniendo en cuenta lo dicho, en aquellos testimonios en los cuales parece emerger el

imaginario segun el cual a nivel bioldgico son dos los sexos posibles -tal y como parece
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desprenderse en las respuestas de N.P. y L.C.-, es posible identificar una tension entre esta
postura binaria y la posibilidad de que el sexo biolégico sea reconfigurado en funcion de
vivencias de género que no se circunscriben dentro de esta logica. Esto se deduce del hecho de
que al ser preguntadas/os sobre si las vivencias de género intersexual deberian afectar la
clasificacion binaria que se hace a niel médico, respondieron de manera afirmativa. Los

posicionamientos descriptos pueden resumirse en la siguiente figura:

Figura 15. Las vivencias de genero frente al discurso médico

L | MODELO MEDICO HEGEMONICO | -
-
Concepcion
es de L Sexo binario Sexo binario Sexo no binario

e 1 J\ J
Y \

las vivencias de género no
afectan los criterios de las vivencias de género pueden/deben
clasificacién sexual que se afectar los criterios de clasificacion sexual

hace desde el saber médico

Fuente: elaboracién propia

En resumen, y en base a la informacién detallada a lo largo de este apartado, se pudo explorar
cdmo algunos imaginarios médicos adscriben al modelo médico hegemdnico en la medida que
consideran que el saber médico se presenta como excluyente a la hora de establecer criterios

de clasificacion sexual. Para estas/os profesionales, tanto los criterios de registracion legal
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como las vivencias de género no binarias no han de interferir en la clasificacion binaria que se

hace a nivel médico.

Otras/os profesionales que se alejan de este modelo médico, ademas de aceptar registraciones
no binarias del sexo, entienden que las vivencias de género intersex deben ser tenidas en cuenta

por el saber médico al momento de pensar cuéles son los criterios de clasificacion sexual.

Es dable mencionar la posicion de algunas/os pocas/os profesionales que, ademas de plantear
que se deberian pensar alternativas a la clasificacién sexual binaria (tanto a nivel médico como
a nivel registral), afirmaron que incluir a lo no binario como una tercera categoria podria
resultar estigmatizante, tal y como lo expresan algunas organizaciones intersex (Inter, 2015) vy,
a su vez, proponen como solucion la no clasificacion sexual de las personas. Esto coincide con

las criticas que hacen autoras como Lamm (2018) respecto del sexo legal.
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Reflexiones finales

Con el presente trabajo de investigacion se buscé dar cuenta de los significados que
profesionales argentinas/os de diferentes especialidades médicas (n=21) poseen en torno a la
intersexualidad, asi como los presupuestos tedricos y axioldgicos que sustentan esas ideas y
creencias. Para ello se adoptd un enfoque cualitativo, desde el cual se priorizé el punto de vista

de las personas participantes.

La entrevista semiestructurada en profundidad usada como instrumento de recoleccidn de datos
permitié indagar en las experiencias, creencias, percepciones y vivencias de las y los
profesionales sobre el tema en cuestion, que se abordaron desde un enfoque bioético y luego
de una exhaustiva revision bibliografica que permitié aproximarse al discurso de las y los

participantes con suficiente profundidad y examen critico.

Este trabajo de investigacion ha presentado interesantes retos, especialmente a la hora de
realizar el trabajo de campo. Por un lado, el contexto epidemiolégico mundial en el que este
debio realizarse ha constituido un desafio muy importante. La virtualidad aporté flexibilidad
en orden a la coordinacion de entrevistas, las cuales se realizaron desde diferentes lugares, en
dias y horarios que de manera presencial no hubiera sido posible. Vale decir aqui que la
emergencia sanitaria frustro la realizacion de muchas de las entrevistas pactadas, aunque esta
dificultad pudo ser superada a partir de la utilizacién del método de muestreo en cadena o bola

de nieve.

Por otro lado, resulta pertinente destacar que también constituyd un desafio para la concrecion
de las entrevistas superar la resistencia que generaba la tematica, es decir, en muchos casos se
explicitd falta de conocimiento en el tema o bien renuencia a participar de la investigacion
atento a la percepcion que tuvieron muchas de las personas contactadas, quienes pensaban la

intersexualidad como un tema dificil de abordar.
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Para superar ese inconveniente se dio preponderancia a la comunicacidn asertiva y efectiva en
la instancia de coordinacién de entrevistas, para despejar ciertos miedos e inquietudes
detectados en algunas/os profesionales. A pesar de estas dificultades mencionadas, se pudo
lograr la realizacion de las entrevistas en un clima que permitié que las personas, en términos

generales, accedieran a participar y compartir sus opiniones y vivencias.

Resultaron de suma utilidad las matrices de andlisis que pueden encontrarse en el capitulo 2
sobre metodologia, cuyo disefio permiti6 simplificar y sistematizar la informacién recogida en

las veintiuna entrevistas realizadas.

En particular, se exploraron imaginarios de las/os profesionales en torno a la salud e
intersexualidad, los criterios médicos que emergen a partir de sus relatos frente a la posibilidad
de realizar una intervencion quirdrgica de una persona recién nacida que presenta un estado
intersexual a nivel genital y, por ultimo, se describieron los significados que emergieron frente

a la clasificacion sexual de las personas en relacion con la intersexualidad.

Sobre la relacién entre salud e intersexualidad se encontré que, en términos generales, las/os
profesionales entrevistadas/os consideraron que la variacion intersexual no era un problema de
salud en si mismo, pero que podria estar asociada a algun problema de salud. Para explicar
esto, algunas/os médicos se centraron en la dimension bioldgica de la salud y manifestaron que
la intersexualidad podria traer aparejada alguna falla organica. Otras/os, en cambio, centraron
sus respuestas en la dimension subjetiva y/o social de la salud y refirieron que los problemas
aparejados a la intersexualidad podrian estar relacionados con las vivencias de la persona

paciente, ya sea a nivel psiquico o en su interaccion con el entorno social.

Este segundo grupo de respuestas representan un cierto alejamiento respecto del paradigma

médico segun el cual la intersexualidad es una patologia.
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Tal alejamiento debe ser interpretado con cautela, en la medida que del testimonio de
algunas/os profesionales pareceria que la intersexualidad no tiene el mismo status de

normalidad que al sexo binario.

Respecto de los criterios médicos que emplearian frente a un caso hipotético de una persona
recién nacida intersex donde se presenta la posibilidad de realizar una intervencion quirdrgica
a nivel genital, hubo divergencia de criterios sobre la practica médica que seria recomendable.
Asi, para algunas/os médicas/os seria recomendable operar lo antes posible y, para definir si
dicha operacion debia ser feminizante o masculinizante, deberian realizarse estudios genéticos
0 cromosomicos. Para otras/os profesionales que también entienden que deberia realizarse una
operacion quirargica, a diferencia de las/os anteriores, seria aconsejable observar si la persona

paciente se comporta como nifia 0 como nifio y, luego, operar en consecuencia.

Como puede observarse, ambos criterios médicos pueden traducirse en una logica de la
diferencia sexual, en la medida que se propone recontextualizar un cuerpo intersexual dentro
de una logica binaria. Luego, como se dijera, se observa que para resolver si la operacion sera
feminizante o masculinizante algunas/os médicos se centraron en una dimension bioldgica,
mientras que otras/os en una dimension social, en la medida que tiene en cuenta el

comportamiento masculino o femenino que adopta la persona en su entorno inmediato.

Tanto quienes expresaron una u otra postura, en términos generales, resaltaron la importancia
de que la familia sea quien tome la decisidn final sobre la realizacion de la operacion. Estos
posicionamientos muestran un alejamiento de aquellas practicas médicas a partir de las cuales
la intersexualidad debe ser tratada como una urgencia, independientemente de que exista riesgo

de vida.

Ahora bien, resulta interesante destacar en esta instancia la intima relacién entre la forma de

comunicar la situacion por parte de las personas profesionales de la salud y la decision que es
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adoptada por la familia en consecuencia. Con lo cual, los criterios antes vertidos cobran
particular relevancia, aun cuando sea la familia de la persona paciente la que decida si se realiza

0 no la operacion y en qué momento.

Finalmente, se encuentra el grupo de profesionales que no recomiendan una intervencion
quirdrgica como primera opcion. Aqui se hallaron voces que abogaron por postergar la

operacion de adecuacion sexual hasta que la persona paciente sea capaz de decidir al respecto.

En la medida que la sexualidad de un cuerpo es delegada a la propia persona paciente, en estas
respuestas se evidencia el respeto de su autonomia y en cierta forma son compatibles con la
concepcion segun la cual el sexo y su materialidad depende de factores sociales. Reforzando
este criterio, algunas/os profesionales han manifestado de manera expresa que el sexo de una

persona depende de cuestiones psicoldgicas y sociales, y no medicas.

Respecto de los significados que emergieron frente a la clasificacion sexual de las personas, en
relacion con la intersexualidad pudo observarse una relacion entre la matriz heteronormativa y
el modelo médico hegemonico. En este sentido, para algunas/os médicas/os solo hay dos sexos
posibles y estos son determinados a nivel médico. Esta asociacion entre el saber médico que
determina la clasificacion sexual no parece dar cuenta de las discusiones que se dan en torno a
otras clasificaciones sexuales que no sean mujer -varon, si presentes en el saber cientifico-

académico, tal como se describié en el marco tedrico.

Por otro lado, se encontraron respuestas que se alejan del modelo médico hegemdnico, en la
medida que aceptan otros criterios, ademas de los médicos, para establecer la clasificacion de
los sexos posibles. En estos relatos se encontrd una coincidencia en postular que las vivencias
de las personas que se perciben con un género intersexual deberia influenciar los criterios

médicos de clasificacion sexual.
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A partir de esas respuestas se puede inferir cdmo estas/os profesionales toman en consideracion
la dimensidn social del sexo, lo cual implica un distanciamiento con la légica de la diferencia
sexual. Sin embargo, es relevante aclarar que el discurso de algunas/os de esas/os profesionales
sugeria que, a nivel bioldgico, habria sdlo dos sexos posibles, con lo cual se observa una tensién
entre la postura binaria manifestada precedentemente acerca del sexo bioldgico, y la posibilidad
de que dicho sexo biolégico (y binario) sea reconfigurado en funcién de vivencias de género

que no se circunscriben dentro de esta logica.

En base a lo manifestado, entonces, es posible afirmar que para algunas/os médicos la
intersexualidad no puede ser vista como una posibilidad sexual méas. Para otras/os médicas/os,
en cambio, la logica de la diferencia sexual debe replantearse. Por otro lado, se encontraron
relatos que, si bien aceptan replantear la clasificacion sexual binaria, a su vez, no parecen
atribuirle a la intersexualidad el mismo estatus de normalidad que el sexo de mujer o el sexo

de varon.

Entender estos imaginarios, percepciones y significados a través de los relatos de las/os
médicas/os entrevistadas/os, permitid obtener un conocimiento mas profundo sobre los
criterios que podrian orientar la praxis médica en torno a la realidad de las personas que
presentan un estado intersexual. Estas reflexiones permiten dar cuenta de la relacion que existe
entre distintos criterios médicos, a favor o en contra de determinados abordajes en torno a la
intersexualidad, en relacion con normativas dominantes que se presentan en la cultura, tales

como la matriz heteronormativa y el modelo médico hegemdnico.

En este punto resulta interesante mencionar que, a lo largo del andlisis de los datos producidos
en el trabajo de campo fueron emergiendo interrogantes que ameritan ser considerados y

profundizados a modo de futuras lineas de investigacion.
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Estas preguntas podrian girar en torno a la formacion académica de profesionales de la salud:
¢Cual es el contenido académico en materia de bioética de las carreras de medicina de cara al
abordaje de la intersexualidad? ¢Cual es el contenido en materia de bioética que deberia estar
presente en la carrera de medicina para el abordaje integral de la intersexualidad a nivel

profesional?

Ahora bien, es imposible soslayar un hecho ocurrido en nuestro pais a propésito del tema
abordado en este trabajo. Argentina se convirtié desde el 21 de Julio de 2021 en el primer pais
de Ameérica Latina que reconoce identidades no binarias, a través de la incorporacion de la
nomenclatura “X” en el Documento Nacional de Identidad (DNI) como opcion. Por un lado,
esto genera que aquellas preguntas que se hicieron de manera hipotética, evocando normativa
internacional, cobren un sentido eminentemente préctico, al ser una nueva posibilidad registral

en Argentina (Carbajal, 2021).

Por otro lado, este hecho indudablemente genera nuevos interrogantes en torno a la tematica,
como, por ejemplo: ¢Constituye esta nueva opcion registral una ruptura con el binarismo de
género?; ;Las personas intersexuales son identificadas como sujetos de derecho? Y en relacion
con esta Ultima pregunta: ¢La adecuacion genital intersex es una practica legal y ética, cuando

se realiza por cuestiones cosmeéticas?

Pensando sobre el impacto de esta nueva norma en el mundo médico, también podria ser
interesante investigar: (Como interpela esta nueva posibilidad registral a profesionales de la
salud?; (Coémo incide esta nueva posibilidad registral en la tradicional clasificacién de

patologias que se hacen desde una mirada binaria de género?

Describir los principales hallazgos, asi como las preguntas que han emergido en el proceso de
recoleccion y analisis de datos se propone aportar conocimiento a la relacion entre la

intersexualidad y la praxis médica, a la luz de la bioética.
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En efecto, desde el punto de vista bioético es importante el estudio del discurso de profesionales
de la salud porque permite reconocer hasta qué punto el saber médico resulta normativo,
condiciona y regula el modo de concebir y abordar la variacion intersexual en el &mbito de la

salud, y méas en general, las cuestiones de género.

Fundamentalmente, esta investigacion ha intentado aportar valor en el campo teérico y practico
de la bioética, toda vez que se ha problematizado el saber médico sobre la intersexualidad para
desandar las creencias y subjetividades subyacentes en profesionales de la salud frente a un
tema complejo sobre el que muchas/os de estas/os profesionales han manifestado cierto
desconocimiento asi como también han resaltado la importancia de una formacion de base que
arroje claridad sobre estos temas, y por el cual fueron convocados e interpelados en este trabajo

de investigacion.
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