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Introduceién

La investigacion consta de seis partes que se encadenan entre si, cuyo hilo
conductor es el analisis que voy realizando en base a mi propia experiencia durante la
investigacion. Realicé un andlisis etnografico que atravesd las distintas aristas de la
experiencia hasta llegar a una construccion del objeto de estudio. En la primera parte
“Comencemos por el principio...”, expongo lo que me motivé a investigar esta tematica
y el estado del arte de la investigacion. En la segunda parte, describo la pregunta
problema y los objetivos planteados. La tercera y cuarta parte, detallo el marco teérico y
empirico para alcanzar dichos objetivos. En la quinta parte, es el analisis final sobre
todo lo recabado, la muestra de resultados tedricos y empiricos, y la apertura hacia
nuevos campos de investigacion sobre la problematica. EI Gltimo punto es el anexo,
donde estan las entrevistas, el reporte y la informacion complementaria a la

investigacion.

Comencemos por el -prihﬁrio cee

Desde que comencé a adentrarme en el estudio de los casos de intersexualidad?

se me fue abriendo un mundo que diluia las fronteras de la binariedad del sexo® y

2 Intersexualidad: Con el término intersexualidad se hace referencia al grupo de afecciones en las que se da una anormalidad en los
genitales internos y externos. Dicha anormalidad impide definir si un individuo pertenece al género masculino o femenino. También
conocida como hermafroditismo o DSD (Trastorno de Desarrollo Sexual segun siglas en inglés), la intersexualidad suele aparecer

dividida en seis categorias, [que adjunto en el anexo]. (Violeta, Hernandez Guanche, 2009:3)

3Sexo: refiere a las diferencias bioldgicas y genéticas entre varones y mujeres. Esto incluye las diferencias anatomicas y los

caracteres sexuales primarios y secundarios. (P. Lopez y F. Ferrari. 2010:47)



género?, reflejadas en lo que asumimos como comportamientos “naturales”, y por ende,

en el lenguaje que las representa y les da forma.

La investigacion exploratoria comenzo6 con la basqueda de registro de casos de
intersexualidad a finales de Mayo de 2010. La consulta parti6 en el Ministerio de Salud
Publica, pasando por el Hospital de Clinicas hasta terminar en varios hospitales donde
atendian nifios/as®. Esta etapa exploratoria me llevo un arduo trabajo e insistencia por
mi parte en las distintas instituciones, debido a la inexistencia de un registro estadistico

de los mismos, y la imperante necesidad de determinar su sexo a temprana edad®.

“¢Existen casos?” “(En Uruguay hay personas intersexuales?” “;Qué es
sex0?”.Y género?”“;Qué es heteronormatividad?”*;,Qué es intersexual?” ;A las
personas que les gustan otras personas de su mismo sexo, son intersexuales?”;Y las
personas trans’ son intersexuales?”“¢Las personas hermafroditas se reproducen a si
mismas?”‘; Si tiene barba es intersexual?”” Son todas preguntas que fueron surgiendo en
otras personas y en mi misma como investigadora, generando muchas veces un camino
sobre la cuerda floja entre la objetividad y la subjetividad. De este modo, la complejidad
que los casos de intersexualidad acarrea, todo lo que la misma interpela, y su
invisibilizacién, me hizo cuestionar la construccion de la realidad social en la que

vivimos, y por ende, a nosotros mismos.

Lo que me motivo a realizar esta investigacion fueron dos grandes interrogantes:
por un lado, ;hacia donde esta enfocada la prioridad de garantizar una “vida mejor” de
estas personas?, ¢hacia la sociedad o hacia el propio individuo? Por el otro, el caracter
urgente o no de su intervencion, ;como opera sobre estas prioridades? Fue asi, que me
planteé indagar qué ocurre en Uruguay cuando se detecta un caso de estas

caracteristicas tanto a nivel médico, cientifico, social, politico y cultural, pretendiendo

4Género: es el conjunto de caracteristicas, atributos, marcas, permisos, prohibiciones y prescripciones, asignados diferenciadamente

a las personas, en funcién de su sexo.(P. Lépez y F. Ferrari. 2010:47)

5 No hago mencién de los hospitales a los que fui, debido a que no es lo que importa en esta investigacion. A su vez, debo mantener
el anonimato tanto de los espacios como de los actores, por lo tanto, tampoco menciono los nombres reales de los/as

entrevistados/as, sino que utilizo seudénimos para conservar la confidencialidad de sus datos.

® En el anexo se adjunta el reporte con el detalle de la investigacion exploratoria. A su vez, esta hiptesis afirmativa se desarrolla en

la introduccion y en el analisis.

7 Mas adelante realizo una breve descripcion de ambos casos. En el anexo expongo con més detalle dicha

diferenciacion.



abordar dicha investigacion desde la localizacion de los casos y el proceso de

intervencion de los mismos.
Estado de’- Arte

El estado del arte de este trabajo estd conformado por investigaciones, aportes
tedricos y articulos. Pero la seleccion mas exacta sobre la que me detuve en cada una de

los textos fue:

1. Aspectos que engloban el discurso médico, las nuevas tecnologias sobre el

cuerpo, y el poder médico sobre los casos de intersexualidad.

2. Conceptos claves sobre el sexo y género, y lo que internalizamos de la realidad
social.
3. Establecimientos que se dan por medio del ejercicio del poder en los campos de

la heteronormatividad que se transcriben e interpretan a través y por medio de los

cuerpos.

Concepfo c!-aVe: Ihl"erseXual-

Se le denomina “intersexual” a aquellas personas que su sexo cromatinico
(cromosomas), su sexo gonadal (gonadas), y/o las caracteristicas del sexo secundario
(mamas, barba, mucho o poco vello en las axilas, etc.) no estdn determinadas

exclusivamente hacia el sexo masculino ni al femenino®.

A lo largo de la historia humana se ha intentado demostrar que existe una
relacién concomitante entre el sexo y género para justificar las acciones que nos
diferencian y nos identifican como Hombres y Mujeres, donde la ciencia y la medicina
han jugado un papel importante en esta clasificacion. Es fundamental comprender el
significado de ambas categorias. El sexo alude a todas las caracteristicas fisioldgicas

que diferencian a un ser humano de otro segun su morfologia y genética, que se clasifica

8 En el anexo detallo las caracteristicas que “definirian” a una persona como intersexual.



en Femenino y Masculino. En cambio, el género, es el conjunto de acciones y valores
culturales por medio de los cuales la persona construye una identidad asociada o
disociada a su sexo, que se clasifica en Mujer y Hombre. Esta distincion fue variando
con el tiempo, en una basqueda de justificar el sexo sobre el género y a la inversa.

Thomas Laqueur (1994), realiza un recorrido histérico de la construccion del
sexo y género desde los griegos hasta el s. XX, cuya descripcion y analisis me permitio
comprender las variaciones sobre como se concebia al sexo segun el contexto social en
el cual éste se encontraba enmarcado. El autor trata sobre la construccion historica
desde una perspectiva médica, social y cultural, que muestra el desarrollo de las
distintas concepciones que hemos ido construyendo sobre el sexo y género. Pero sobre
todo, traza una linea decisoria entre las mismas con la categorizacion, por un lado, de un
solo sexo, que abarca desde la Antigiiedad hasta el s. XVIII; y por el otro, la

categorizacion que corresponde a los dos sexos, abarcando el s. XVIII en adelante.

Desde un principio (partiendo desde la Antigliedad hasta el s. XVIII) la
determinacion del sexo era unisexual con la hegemonia del sexo masculino®. El hecho
entonces, de que los sexos estaban vinculados por una anatomia comun, daba cuenta de
que “existian muchos géneros, pero un solo sexo capaz de adaptaciones.”(Laqueur,
1994: 72) A partir del s. XVIII, comienza a asociarse la sexualidad con aspectos
bioldgicos, y por tanto la ciencia pasa a determinar dos sexos/géneros legitimando asi la
heteronormatividad'®. Dentro de la medicina moderna, estos dos sexos pasan a
distinguirse por los genitales, “...de tal manera que los hermafroditas pasan a ser seres
patoldgicos a reorientar: se trata de buscar el verdadero sexo al que pertenecen. Esta
teoria adquiere especial importancia a partir del siglo XX, pues surge un enorme interés
por el sexo y las patologias asociadas a él.”(Guanche, V. 2009:5) La cuestion esta en

que la determinacion del sexo se ha visto influida por ciertos valores culturales

9El sexo femenino pasaba a ser definido como una imperfeccion de este primero, presentando los mismos drganos pero en lugares
“equivocados”, inversos, adquiriendo el hombre (de esta forma) un status social elevado frente al de la mujer. Galeno interpreta
dicha conformacién anatémica en detalle en On the Usefulness of the Parts of the Body.: “Piensa primero, por favor, [en los
6rganos genitales primero] del hombre, doblados hacia adentro y extendidos entre el recto y la vejiga. Si se hiciera esto, el escroto

ocuparia necesariamente el lugar del utero, con los testiculos en su parte exterior, uno a cada lado.” (T. Laqueur, 1994:50)

Heteronormatividad: Engloba todas las conductas que legitiman y privilegian la heterosexualidad y las relaciones heterosexuales

como fundamentales y 'naturales' dentro de la sociedad (Cathy J. Cohen, 2005:24)


http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Cathy_J._Cohen&action=edit&redlink=1

establecidos por medio de la necesidad de querer justificar las normas de género, hasta
el punto de que nuestra biologia pasa a limitarse “...por las normas culturales en la

misma medida en que la cultura se basa en la biologia”. (Laqueur. 1994: 246)

Las nuevas tecnologias y el avance cientifico pasan a ocupar un papel
protagonico en la determinacion del sexo en personas intersexuales, dado que ha
permitido estudiar con mayor precision hacia donde esta orientada su intersexualidad.
De ahi que me apoyo para profundizar en la temética con la investigacion de Esther
Ortega, Carmen Romero Bachiller y Silvia Garcia Dauder (2008), y el articulo de
Violeta Hernandez Guanche (2009), que hablan de los diagndsticos médicos de dichos
casos en base a la innovacion tecnoldgica y cientifica que facilita la intervencion
inmediata de los mismos . Ambos trabajos presentan, la interrelacion que se da entre
tecnologia, ciencia y sexo-género al momento de diagnosticar e intervenir sobre los

Ccuerpos que presentan caracteristicas intersexuales.

He aqui una ilustracion caricaturesca que describe en pocas imagenes la historia
sobre como han ido cambiando los procesos de determinacion del sexo-género en las

personas intersexuales.

COMO CESTIONAR LA INTERSEXUALIDAD ~ UNA PERSPECTIVA HISTORICA.

EM TAOOS L3S TIEMPOS LAS SOCTEDADES POR EJEMPLG, LA LEF JUGIA ESTABLECTA
EECANIOTAN LA EXTSTENCTA GE TWNTERSENAS: AECLAS DE CONDULTA ADECUADA
PalA LOS INDIVIDUOS INTERSE x5
e T A e
VD PODR AS

FERSONAS CONV PARTES DE WaARON ¥ MUJER.
=y " e N
HEREDAR DE

T PADRE]

ropo a1 !
M cRECIA

M IRAME!
) ‘

iyl SER FESTICO
AT RAGTHOA
IDURANTE Li
MENSTRUACION
DEPMATECE LS
RECLUTO

CUAL DE

IMO TE FALTA DE nWADA } o Hive e

k 1 ETE

N CUROPA, LA RESPONSABILIDAD DE
N ESTIONARY La JNTELSEXUALIDAD FUE
PASANDO DE LA RELICION A LA JUDICATUR A

A VECES, EL cASTIGO POR LA
TRANSGRESION ERA MUY SEVERC
FMARIEN HAS DEJADOD FRENADA A =
LA AIZA GE LAS SEAORES. ES0 SOLO £FODIAS
SACELLO ST HUBIE _E__J,;E.LECIDC-‘ LER HOMBAE

W icoMO CASTICD
TE CORTAREMOS




HAY EnN DIsA ALCUNAS SENTENCIAS
NOS PARECEN PECULIARES ..
DECLARD QUE THOMAS/THOMASINE JALL Y
ES HOMORE ¥ MUTER (PALA QUE NADIE
3E LLEVE A ENGAND, LLEVARA IIEMPRE

En EL SXIX ¢ PRINCIFIOS DE XX, LA CESTACION
OEL CENERD DE L5 INTERSENUALES PAIA E5TA

NVEL A MANDS DE LAS MEDICOS, = —
. - =
= s

BEOFA DE HOMBRE ¥ UN MENDIL ¥ UNA H
b - ) & -
; X
W
) -‘
R N

cp1BYNAE

_ IAVISAl
SE vIRGINIR i IPROHIBIDG

INVTERIEXQS

La heteronormatividad estd constituida por un conjunto de normas que
conforman el sistema social en el cual todos/as somos protagonistas, guiando nuestras
conductas hacia una asociacion de un género con su correspondiente sexo. Esta fuerte
determinacion que ha sufrido sus cambios (como he mencionado anteriormente), es el
resultado de una constante busqueda politica, cientifica y social por el orden y el control
de los cuerpos, en la cual han emergido siempre otras posibles situaciones que
interpelan lo que realmente somos. De ahi la relatividad de lo que es “natural” y lo que

no. Asi pues, ;qué somos?

Pensar en un lenguaje “inclusivo” también conlleva dificultades
heteronormativas: ;Coémo mencionar los casos de intersexualidad sin aludir a lo
masculino y femenino? ¢ Es cuestion de incluir? EI hecho es que estamos tan ligados a la
norma, que nos incomoda aplicar otro tipo de lenguaje. De tal modo, seria importante
reconocer qué es lo que reproducimos para luego comenzar a cuestionarlo. De ahi que
presento esta investigacion con un lenguaje cotidiano, para que resulte mas facil la
comprension y reflexion de esta problematica. Sin embargo, también utilizo asteriscos
para marcar esa incomodidad que nos genera el no poder llamar “las cosas por su
nombre”. Como bien expresan Hortensia Moreno y Eva Alcantara en el libro “Debate
Feminista” (2013): “...En lugar de buscar la ortografia (lo correcto, lo que estd bien
escrito), perpetramos soluciones heterograficas, diversas, plurales, incomodas — la
barra, la arroba, el asterisco-, porque queremos dejar en el texto precisamente la
incomodidad, la inestabilidad, el desafio que suscitan estos problemas. La escritura,

entonces, refleja la conflictividad, la paradoja” (Debate Feminista, 2013: XVI1).

1 Jlustracion extraida del libro “Cuerpos sexuados” de Anne Fausto Sterling, 2006: 60. Autora: Diane DiMassa
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Ojos que no ven, corazoh que no siente: la cuestién de lo

invisible.

Terminologia

En uno de los hospitales donde atienden menores, consulté en el &rea de urologia
la posibilidad de que hayan atendido algin caso de intersexualidad. La respuesta fue
negativa. Aun asi, insisti utilizando otra terminologia: “;Sexo ambiguo,
hermafroditismo...?”. 'Y ellos me respondieron: “;Ah!, si, eso si, casos de sexo
ambiguo tuvimos, pocos, pero algunos hay”. Frente a esa respuesta mi asombro fue

mayor, dado que la confusion devenia sobre casos de transexualidad.

Las personas transexuales presentan dos grandes diferencias en relacion a la
intersexualidad: son personas que nacieron con un “sexo determinado” y no se sienten
identificadas con el mismo; a su vez, la persona transexual “elige” lo que quiere ser, sin
embargo la persona que presenta caracteristicas intersexuales se ve “obligada” a
“elegir”'?>.Esto me llevd a pensar sobre el escaso manejo de las distintas
denominaciones por parte de los/as profesionales, hasta el punto de llevar a la confusion

algunas veces (de dichos términos) con otros casos.

Hermafroditismo, pseudo-hermafroditismo, sexo ambiguo, intersexual, DSD*
(Disorders of Sex Development, segun siglas en inglés) son todas denominaciones que
refieren al mismo caso. Pero, debido a las convenciones que han surgido a lo largo de
la historia, y a medida que se ha descubierto que existe una amplia variedad de casos, se

fue adoptando desde el discurso médico las categorias “intersexuales”, “sexo ambiguo”

12 En el anexo expongo con mas detalle la distincion entre los casos de transexualidad y los de intersexualidad.

3E] desarrollo de las gonadas esta determinado por los cromosomas sexuales y autosomas, estas producen hormonas que dirigen la
formacion de los genitales internos y externos. Los desérdenes en la diferenciacién sexual se presentan cuando hay anormalidades

en cromosomas, en el desarrollo gonadal o en la actividad o produccién de hormonas.

(Articulo de estudiantes de Medicina de segundo afio de la Universidad de Costa Rica. (2013) En:
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?pid=S140900152013000200008&script=sci_arttext).
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0 “DSD” con su respectiva clasificacion!. Para contextualizar las denominaciones,
podemos decir que el término hermafrodita deviene de una significacion mitoldgica, el
cual fue aplicado en el campo médico hasta el s. XIX, cuando se incorpor6 el término
pseudo-hermafrodita. A partir del s. XX, en la medicina se reconoce que existen una
amplia variedad de casos a los cuales ambas terminologias no hacen referencia, debido a
la imprecision de su significado. A partir de la fecha aparece el término intersexuales
con su respectiva clasificacion. Posteriormente se adopta el término DSD en el discurso
médico significando para muchas personas que luchan en contra de la estigmatizacion
sexual, “...una regresion a lo que suponia un logro identitario, ademds que con la
aplicacion de la etiologia disorders se volvia a caer en la trampa de la patologizacion”
(Hinkle, C. en Montero, 2010:48).%°

A pesar de estar establecido el uso de una sola denominacion a nivel
internacional (DSD), la utilizacion del término segun el criterio particular de cada
profesional sigue latente.Por mi parte, utilizo el término “intersexual” para hacer
referencia a los casos, sin descartar el hecho de que sigo basandome en una
conceptualizacién binaria de los sexos, entendiendo que “inter” alude a algo que esta
entre medio de dos cosas. Reconozco que vivo y convivo en el sistema anteriormente
descrito dado que hasta el momento, no se ha propuesto otro término “representativo”

con el cual podamos hacer referencia a estos casos.

LalLey

El Registro Civil de nuestro pais no ampara la inscripcién de un bebé que no
tenga un sexo “definido”. “Nuestra ley exige la asignacion de uno u otro sexo sin lugar

a declarar sexo ambiguo ” (Balbela, B. y otros, 1988: 214).1

14 Dentro de los casos de intersexualidad hay un criterio de clasificacion de los mismos. En el anexo detallo los distintos tipos de

Casos.

15 Sugiero leer en el anexo la descripcion histérica de Anne Fausto Sterling sobre como ha ido variando la terminologia que

determina los casos de intersexualidad.

16 «De acuerdo a la ordenanza 455/976 del M.S.P. se establece la obligatoriedad de un Certificado Médico Obstétrico de Nacimiento
Vivo y el modelo del mismo, en la ordenanza 580/976” (...) También debe realizarse en un plazo perentorio (...) de diez dias

siguientes al parto, con la presentacion del recién nacido” (Balbela,B. y otros, 1988: 214)
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La normatividad médico-legal y civil invisibiliza los casos que escapan a este
binarismo del sexo y género, quedando la ciencia como mediadora entre el campo
juridico y el social en ese proceso de determinacién. Sin embargo, las cifras
porcentuales de nacimientos en el mundo que presentan intersexualidad no son tan
pequefias como parecen, “... segun estadisticas internacionales, el 1,7% de la
poblacion nace intersexual, un ndmero mucho mayor al menguado 0,005% de los
albinos, que es una condicién humana bastante rara pero que todos alguna vez hemos
observado.” Lo que nos permite ver que “...la invisibilizacion de los intersexuales es

mas que notoria.” (Diaz, F., 2010:3)

Determinacion

Dr. Gutiérrez: “Nosotros nos guiamos por todo, por lo genético..., eh...cuando el
diagnostico es perinatal fundamentalmente por lo genético y hormonal, y las

caracteristicas después se haran en la adecuacion sexual de los genitales.”

De esta manera, cuanto antes se resuelva el caso, antes se descartara del

diagnostico su intersexualidad®’.Factor que termina incidiendo en el tipo de informacion

que los/as profesionales manejan tanto para el diagndstico del caso, como para la
trasmision de la misma a los padres'®.A su vez, en el proceso de investigacion pude
apreciar que, aunque existen estudios sobre la intersexualidad a nivel internacional, a
nivel nacional no contamos con ninguno, lo que me llevd a pensar que: si no existe

investigacion alguna o informacion suficiente sobre los casos intersexualidad, es muy

dificil que la preparacion adecuada de los/as profesionales sobre los mismos exista. Una

hipétesis que desarrollo més adelante con las entrevistas. Paralelamente, trabajar con el

marco legal me permitié contestar con mayor precision a qué se debe la urgencia de
determinar el sexo y quiénes lo determinan realmente. Frente a esto trabajé con algunos
apartados de la lra serie de “Medicina Legal Latinoamericana” del afio 1989, en los

cuales los autores explican los aspectos claves que el/la médico/a debe de tener en

7 Hipotesis que se desarrolla y fundamenta en el analisis.

8para mas informacion sobre este tema, recomiendo el articulo de la socidloga Raquel Lima (2009): “El cuerpo en movimiento.

Sobre la apropiacion médica de los cuadros de intersexo.”
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cuenta a la hora de diagnosticar dichos casos.’® A su vez, para poder comprender mejor
los criterios de intervencion sobre estos casos que maneja el cuerpo médico, me apoyé
en la investigacion de Raquel Lima de Oliveira e Silva (2009), en la cual la autora se
focaliza en el andlisis del discurso médico que me sirvié como referencia para comparar

con la situacion en Uruguay.

La invisibilidad de los sujetos viene dada entonces, no solo por la necesidad im-
perante de los/as profesionales por determinar el sexo, sino por la fuerte presion social y
cultural en la construccion de nuestros cuerpos. “La salud opera como signo de distin-
cion social en el juego donde las caracteristicas del cuerpo se articulan como marcas
en la construccion de la subjetividad. Forma visible de mecanismos invisibles, el cuer-
po otorga al otro la materialidad en la que sustentar una interpretacion de la imagen
recibida, materializando la propia percepcién en caracteristicas objetivas que son des-
cifradas culturalmente.”(Carolina Gonzalez Laurino en Teresa Porzecanski, 2008:19)
En base a esta idea realice la presentacion del problema de investigacion y su metodolo-
gia correspondiente. Con el escaso material que consegui en la parte exploratoria de la
investigacion le di “forma” al objeto de estudio®. Tanto el libro de Teresa Porzecanski
(2008) “El cuerpo y sus espejos” como el libro de Silvia Citro (2011) “Cuerpos Plurales”,
presentan una serie de compilados de articulos que analizan los cuerpos desde distintos
construcciones culturales que en muchos aspectos muestra la intersecciéon que existe en-
tre las mismas. Ambos, resultaron de gran aporte en esta investigacion para abordar la

tematica sobre la construccién de los cuerpos desde una mirada antropolégica.

% En el anexo se describe de forma detallada el marco legal que atafie a la medicina para la asignacion del sexo de un bebé

intersexual.

2 En el anexo detallo en el reporte todo el proceso exploratorio por el cual tuve que transitar para llegar a obtener la informacion

necesaria con la cual pudiera delimitar el objeto de estudio.
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Lo ¢ue me propongo para esta
investigacfon. . .

/Dregunta-/o roblema

¢;Oué elementos juegan un papel determinante en la toma de decision para la

asignacion inmediata del sexo de un bebé intersexual?

< En el caso de la determinacion del sexo de los recién nacidos intersexuales,

¢quiénes deciden el sexo realmente, los familiares del mismo o los médicos?

s ¢Con qué criterios deciden los/as adultos/as el sexo mas conveniente para el
recién nacido? ¢son criterios provenientes de expectativas y deseos de quienes

toman la decision, de la sociedad, o de ambos?

¢ La informacion que transmiten los/as médicos/as a los padres sobre el caso
detectado en el recién nacido, ¢cdémo incide en estos Gltimos para la toma de
decision (de intervenir 0 no) en el sexo de su bebé? ¢De qué modo es trasmitida
dicha informacion? Entonces, ¢qué pasa cuando la identidad de género y sexual

de la persona en su adultez no coincide con el sexo-género asignado?

ijeﬁVos Generales

Con esta investigacidn no pretendo encontrar soluciones a esta problematica, pero si
respuestas a mis preguntas, dado que el primer paso necesario es abordarla desde la
visibilizacion de los casos hacia el cuestionamiento de nuestro modo de vida como

sociedad. Por tanto, el objetivo general de esta investigacion va a consistir en:

- Problematizar la situacion de las personas intersexuales en cuanto a la toma de

decisiones en su intervencion, por medio de la descripcion de la atencion y
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abordaje de los casos por parte de los/as decisores/as cientificos/as, médicos/as,

sociales, politicos/as y culturales.

El concepto del verbo problematizar, viene dado en el cuestionamiento de la necesidad
de determinar el sexo de las personas, tanto de donde viene, y con que fin/es.

Ofjetivos Especificos

- Cotejar como se reproducen las construcciones heteronormativas frente a casos

de intersexualidad a través del discurso médico y familiar en Uruguay.

- Explicitar las construcciones de heteronormatividad para el caso de la
intersexualidad en Uruguay desde una descripcion de los procesos

interventivos?! sobre el mismo.

- Captar los factores preponderantes a la hora de tomar las decisiones de

asignacion de un sexo por parte de los/as médicos y/o familiares.

- Analizar cdmo se articulan los discursos médicos, familiares y los de la propia

persona intersexual.

- Comparar los conocimientos del/la médico/a actuante sobre los casos de

intersexualidad y el modo de intervenir del/la mismo/a en dicha situacion.

Ji uSﬁﬁcacién

2 Procesos interventivos, incluye diagnostico, definicion del sexo, intervencion quirtrgica y hormonal.
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Teorica: ¢Qué le aporta esta investigacion a la teoria?

En Uruguay, no existe investigacion alguna sobre los casos de intersexualidad,
por lo que contar con una investigacion sobre esta tematica permitird desarrollar nuevas
investigaciones que profundicen en el cuestionamiento de la construccion y

“naturalizacion” del género y del sexo, y por ende, de nuestros cuerpos.

Por otro lado, a nivel mundial, dentro de la Sociologia, este tema no ha tenido
gran repercusion, a pesar de que la Teoria Queer y Feminista a nivel internacional ha
analizado y cuestionado los establecimientos heteronormativos del sexo y género,
aunque no enfocado explicitamente en lo que interpelan los casos de intersexualidad,
exceptuando algunos trabajos, como por ejemplo el libro “Debate Feminista.
Intersexualidad” (2013) vol. 47. Por lo tanto, esta investigacion significaria un aporte
importante desde una perspectiva socioldgica, en cuanto al conocimiento del contexto

especifico de dichos casos en Uruguay.

Empirica: ¢Qué le aporta esta investigacion a la sociedad uruguaya?

En las distintas disciplinas, permitiria ahondar en los estudios de los procesos de
intervencion juridica, médica y social. Pero fuera de lo académico, el aporte estd
presente desde la posibilidad de incentivar a generar espacios de intercambio y
discusion en este proceso de cuestionamiento sobre la heteronormatividad que hoy en
dia estamos viviendo gracias a los movimientos y colectivos sociales, asi como grandes
investigaciones que han logrado poner (y ain ponen) en tela de juicio los constructos
sociales. Pero a su vez el “problematizar” los casos intersexualidad por medio de su
visibilizacion, no solo contempla otras situaciones, sino que cuestiona el modo en que
podria contemplérselas y cuan de la mano va el interés social como individual al

momento de “buscar” alternativas a 1o que estos casos interpelan.

Estos espacios de discusion e intercambio, no solo seran de gran aporte para la
sensibilizacion sobre la tematica, sino que permitiran generar una base de fundamento
politico para la modificacion de la normativa, la capacitacion profesional para la

atencion de los casos de intersexualidad, y la creacion de politicas sociales que permitan
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ampliar el espectro de la poblacion en el marco del reconocimiento de sus derechos

como seres humanos.

Hoy en dia la sociedad uruguaya se encuentra en un momento algido, donde las
teméticas sobre diversidad sexual y derechos sexuales estdn en boga y discusion
constante en miras a una mejora en la condicion de nuestra calidad de vida. A nivel
institucional, el 6 y 10 de mayo del afio 2014, el Director de Asesoria Macro en
Politicas Sociales del MIDES, el Sr. Andrés Scagliola, viajo a Cuba para participar de la
“VI Conferencia Regional de la Asociacion Internacional de Gays, Lesbianas,
Bisexuales, Trans e Intersexuales en América Latina y el Caribe”.** Por otro lado, el
Ministerio ya cuenta con acciones politicas de caracter “inclusivo” por medio de las
cuales se intenta llegar a un reconocimiento y ejercicio pleno de los derechos humanos
en lo que respecta a la diversidad sexual y la salud sexual. Publicando en junio de 2013
el MIDES un informe final sobre “Politicas Publicas y diversidad sexual. Analisis de la
heteronormatividad en la vida de las personas y las instituciones” Zel cual fue trabajado
y elaborado por el Area de Perspectivas Transversales de dicha institucion y la Facultad
de Ciencias Sociales.

Sin embargo, desde el Exdmen Periddico Universal realizado por el Consejo de
Derechos Humanos de las Naciones Unidas (CDHNU) en Uruguay que contempla el
periodo 2009-2013, da cuenta de que aun queda mucho por trabajar: “El sistema de
tratados sigue hasta hoy enriqueciendo sus areas tematicas con la aprobacion de
nuevos instrumentos y el surgimiento de nuevos Organos creados en virtud de los
tratados. (...) Los tratados de derechos humanos son instrumentos juridicos que
establecen las normas internacionales para promover y proteger los derechos humanos
en todo el mundo. Con la ratificacion de los tratados, los Estados manifiestan su
acuerdo con estas normas y se comprometen a aplicar los derechos a nivel nacional. A
su vez, los érganos creados en virtud de tratados alientan y apoyan a los Estados en
este esfuerzo. (...)En la actualidad, existen nueve organos de tratados” (CDHNU,
2013:19) pero ninguno referido a temas explicitamente de diversidad sexual y de salud

sexual.

22 En el anexo adjunto la resolucion que constata dicha informacion.

2 Se puede solicitar el informe en el edificio sede del Ministerio de Desarrollo Social.
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Finalmente, la investigacion podria resultar de gran aporte también para los
diferentes Colectivos Feministas y de Diversidad Sexual que se interesan por estas
tematicas, pero que a la vez no contemplan los casos de intersexualidad como parte de
sus demandas. Esto ultimo es bien representativo de una fuerte invisibilizacion social y
cultural, que se ve reflejada en el accionar de las personas intersexuales en Uruguay,
que no se cuestionan su intersexualidad como tal, y mucho menos se sienten

representadas en alguno por estos Colectivos.

Mareo 7Eo'rfto: Lo gue esta escrito

Teon'a General

Internalizacién de pautas y conductas: lo considerado “normal”

Consideré indicado trabajar con las teorias de Berger y Luckmann (1972)
respecto al proceso de socializacion primaria y secundaria y con la psicologia social de
la vida cotidiana de Enrique P. Riviére y Ana P. de Quiroga (1985), por medio de las
cuales podemos analizar la adopcion de “roles” y conductas en relacion al sexo y
género. Segun dichos autores, podriamos decir que cuando convivimos en sociedad,
generamos una serie de acciones que se van repitiendo hasta el punto de legitimarse:
“toda actividad humana esta sujeta a la habituacion (...) la misma crea una serie de
pautas que luego pueden reproducirse y volver a ejecutarse en el futuro. Mediante las
instituciones dichas acciones habitualizadas se tipifican, las cuales se construyen en el
curso de una (...) “historia compartida”. De esta forma,(...) controlan el
comportamiento humano estableciendo pautas definidas de antemano que lo canalizan
en una direccion determinada” (Berger y Luckmann 1972:76), un trasfondo de rutina

gue da estabilidad en las acciones tanto cuando se dan por separado como cuando
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interaccionan. De ahi que, “cuanto mas se institucionaliza el comportamiento, mas

previsible y, por ende, mas controlado se vuelve.”(Berger y Luckmann 1972:85)

De este modo consideramos normales aquellos comportamientos que estan
legitimados. No cuestionamos, muchas veces, aquellas acciones que son evidentemente
integradas al cuerpo social en el cual vivimos. Como bien sefiala Pichdn Riviére: “...en
esa organizacion el modo de vivir se transforma en un mecanismo irreflexivo. En tanto
se instala en la cotidianeidad (...), en tanto la accién no se concientiza, los hechos son
intuidos en su originalidad, no son examinados. Los hechos se aceptan como partes de
un todo conocido, autoevidente, como lo que simplemente es. Los hechos y fendbmenos
que vivimos, en los que nos implicamos dia a dia, se nos presentan como algo que no
tiene sentido cuestionar ni problematizar, que no requieren examen ni verificacion, ya
que constituiria lo real por excelencia.” (Pichon-Riviére y Pampliega de Quiroga.
1985:13)

Para Berger y Luckmann, en la sociedad se dan dos procesos de socializacion: el
primer proceso de socializacion (socializacion primaria) por el que pasa el individuo es
el que corresponde a la nifiez, por medio de la cual se convierte en miembro de la
sociedad. Comienza a internalizar una serie de pautas y “roles” de sus significantes, en
un proceso de abstraccion progresivo que va originandose en la conciencia del nifio/a
hasta alcanzar este ultimo la internalizacion de dichos “roles”. Para que pueda
producirse este proceso, el individuo debe pasar primero por un proceso de
identificacion, que luego le permitird identificarse con los individuos en general
logrando “estabilidad y continuidad en su propia auto-identificacion.” Al vivir en
sociedad, inevitablemente las conductas de los otros con los cuales interacciono forman
parte de mi mundo, influyendo en el mismo en diferentes grados. “La vida cotidiana
nos muestra un mundo subjetivo, que yo experimento. Pero a la vez ese mundo es
intersubjetivo, social, compartido. Para cada uno de nosotros “mi mundo” es un
mundo que vivo con otros.” (Pichon-Riviére y Pampliega de Quiroga. 1985: 13)De este
modo, en este primer proceso, la persona comienza a conformar su YO, mediante la
internalizacion de una realidad objetiva que sus significantes le ensefian para de ese
modo comenzar a procesar internamente su sentido de identidad por medio de la

identificacion. Implica un proceso “base” donde el individuo comienza a relacionar su



20

modo de percibirla realidad establecida con determinados “roles”, proceso al cual

Berger y Luckmann le llaman, socializacion secundaria.

Como afirman Berger y Luckmann “la socializacion nunca es total, nunca
termina.” Y como bien explica Pichén Riviére: “Impulso y objetivos cambian
continuamente a través del desarrollo del individuo organizandose progresivamente
alrededor del yo. Este YO incluido en un contexto de grupos y clases, utilizando
sistemas de referencia que hacen que la conducta sea cada vez mas adecuada a través
de un proceso de aprendizaje social, se situa y se instrumenta. ElI YO se halla, pues,
intimamente ligado con el sentimiento de pertenencia a un grupo y disponiendo de un
sistema de autovaloracién con el que tiene que enfrentar y discriminar acerca de los
valores, su nivel de aspiracién y su indice de realizacion y rendimiento que dependen,
en ultima instancia, de factores sociales y situacionales de un continuo aprendizaje.”

(Pichén-Riviére y Pampliega de Quiroga. 1985: 56)

La socializacion primaria finaliza entonces, desde el momento que en la
conciencia del individuo se ha establecido el concepto del otro generalizado. Y es a
partir de ahi que comienza la socializacion secundaria, donde las internalizaciones
nuevas tratan de superponerse a las viejas. La misma “... consiste en la adquisicion del
conocimiento especifico de roles acompafiada de un vocabulario especifico de los
mismos. (...) Se internalizan “submundos” que son diferentes al “mundo base” de la
socializacion primaria”, aunque, “los procesos formales de la socializacion
secundaria, siempre presuponen un proceso previo de socializacién primaria: tratar
con un YO formado con anterioridad y con un mundo ya internalizado.” (Berger y
P.Luckmann. 1972: 175).Es importante comprender, que por mas que se muestren por
separado en este desarrollo, las realidades objetivas y las subjetivas, no significa que las
mismas no se encuentren interrelacionadas, al contrario, su interrelacion muchas veces
hace que nos confundamos hasta donde nuestro sentido critico de las cosas no es mas

gue una acumulacién de otras criticas que devienen del mismo cuerpo social.
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Teorfa Sustantiva

Intersexual, sexo ambiguo, Hermafrodita... ;o qué?

Aqui presento dos enfoques antagdnicos sobre el sexo y por ende de los
cuerpos: uno de John Money y el otro de Anne Fausto Sterling. Tomé de dicha
comparacion, los conceptos que aluden a los posibles diagndsticos sobre un caso de
intersexualidad que estdn desarrollados en la metodologia y el andlisis. Dichos
conceptos, no fueron aplicados de forma explicita en estos Gltimos apartados de la
investigacion, pero trabajé con valores de algunas variables que estudian ambas
posturas: malformacion/ enfermedad/ indefinido/ tercer sexo/ tendencia bioldgica hacia
un determinado sexo/ facilidades de intervencion hacia un determinado sexo/ riesgos
vitales en la determinacién de un sexo y no en otro/ establecimientos sociales y

culturales.

Por un lado, John Money como psicoendocrindlogo y profesor especialista en la
Psicologia Médica y Pediatria, parte de la idea, de que “no tiene sentido hablar de un
tercer sexo, de un cuarto o de un quinto cuando el esquema filogenético?*es de dos
sexos. Los que genitalmente no son ni masculinos ni femeninos sino incompletos, no son
un tercer sexo. Tienen un sexo mixto, o0 un sexo intermedio. Impedir la intervencion
médica es irresponsable. La idea es que, mediante la intervencion se consiga “mejorar
la salud y el bienestar con la mayor extension posible”. (Money, 1968/1994: 32) De
este modo, Money presenta un criterio de clasificacion en su libro “Errores sexuales del
cuerpo y sindromes relacionados”, que consiste en la diferenciacion de cada paso que
se va dando en la secuencia del desarrollo de las variables sexuales (sexo cromosémico,
sexo gonadal, sexo morfoldgico, etc.) para poder explicar como es que pueden darse

estas “anomalias” del cuerpo.

Por otro lado, Anne Fausto Sterling, parte de la idea de que “etiquetar a alguien

como varén o mujer es una decision social” (Sterling.2006:17), de este modo, la

2 Filogenia: f. Biol. Origen y desarrollo evolutivo de las especies, y en general, de las estirpes de seres vivos. (Diccionario
de la Real Academia Espariola).
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biologa considera que el sexo masculino y femenino pasan a ser categorias sociales
extremas dentro de las cuales pueden circular una amplia gama de conformaciones
biologicas. En este sentido, “El conocimiento cientifico puede asistirnos en esta
decision, pero so6lo nuestra concepcion del género, y no la ciencia, puede definir
nuestro sexo. Es mas, nuestra concepcion del género afecta al conocimiento sobre el

sexo producido por los cientificos en primera instancia”. (Sterling 2006: 17)

La misma expone también una clasificacion concreta sobre los distintos casos de
intersexualidad que pueden darse. Sin embargo, subraya que su criterio no debe de ser el
unico a tener en cuenta, dado que en su trabajo “Cuerpos Sexuados” trata siempre la
idea de lo complejo que puede resultar el cuerpo del ser humano y méas adn la
clasificacion que hace este ultimo sobre si mismo segun su constitucion bioldgica, hasta
el punto de que la determinacion puede complejizar mas de lo que uno cree.
“Nuestros cuerpos son demasiado complejos para proporcionarnos respuestas
definidas sobre las diferencias sexuales. Cuanto mas buscamos una base fisica simple
para el sexo, mas claro resulta que «sexo» no es una categoria puramente fisica. “Las
sefiales y funciones corporales que definimos como masculinas o femeninas estan ya

imbricadas en nuestras concepciones del género.”(Sterling, 2006:6)

El poder

Me voy a basar en el término “poder” que trabaja Michel Foucault en su obra
“La voluntad de saber”, para tratar el juego de relaciones que existen dentro de una
estructura social tanto desde las instituciones como desde los individuos, en lo que

refiere a los temas de sexualidad.

Foucault considera que hay que mirar el poder desde la perspectiva de “la
multiplicidad de relaciones de fuerza inmanentes y propias del dominio en que se
gjercen, y que son constitutivas de su organizacion” (Foucault.1977: 113), y no
simplemente como dominio proveniente del Estado en forma de ley: “El poder esta en
todas partes: no es que lo englobe todo, sino que viene de todas partes. Y “el” poder,
en lo que tiene de permanente, de repetitivo, de inerte, de autorreproductor, no es mas

que el efecto del conjunto que se dibuja a partir de todas esas modalidades, el
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encadenamiento que se apoya en cada una de ellas y trata de fijarlas.” (Foucault.1977:
113-4) Con esto, el autor sostiene que la sexualidad aparece como un puente de
conexion entre las relaciones de poder en donde, “la sexualidad no es el elemento mas
sordo, sino mas bien, uno de los que estdn dotados de la mayor instrumentalidad:
utilizable para el mayor nimero de maniobras y capaz de servir de apoyo, de bisagra, a

las més variadas estrategias.” (Foucault.1977: 126)

Desde el s. XVIII se incitd a hablar del sexo, consiguiendo conformar discursos
de aporte al conocimiento del mismo y con ello la implementacion de nuevos
mecanismos de control. En este sentido, las experiencias sexuales de los individuos
pasaron a ser observadas y controladas mediante estrategias discursivas que dieron
respuestas cientificas a dichos comportamientos. Los mecanismos comienzan a verse
reflejados a través de la determinacion, clasificacion y censura de las distintas

I3

“perversiones” que fueron saliendo a la luz por medio de dichos discursos: “... en todas
partes fueron preparadas incitaciones a hablar, en todas partes dispositivos para
escuchar y registrar, en todas partes procedimientos para observar, interrogar y
Sformular.” (Foucault. 1977: 44)El control sobre la sexualidad, no proviene entonces
solo del Estado y de las distintas instituciones, sino entre los propios individuos, donde
trasciende el intercambio de discursos sobre lo que es “natural” y lo que es “anti-
natural”, por ende, lo que contempla la normalidad y lo que no. Por tanto, para
Foucault, “... las relaciones de poder no se hallan en posicion de superestructura, con
un simple papel de prohibicién o reconduccion; desempefian, alli donde actuan, un
papel directamente productor. ”(Foucault. 1977: 114) Pero paralelamente, cada vez que
mas se hablaba de sexo mas se sabia sobre el tema, y lo paradojal del asunto estaba en
que por méas control que se pretendiera obtener sobre todo lo que refiere a la
sexualidad, los temas sobre la misma comenzaron a tomar protagonismo. “El siglo XIX
y el XX fueron més bien la edad de la multiplicacién: un dispersién de la sexualidad,
un refuerzo de sus formas disparatadas, una implantacion mdaltiple de las
“perversiones”. Nuestra época ha sido iniciadora de heterogeneidades

sexuales. ”(Foucault. 1977: 49)

A través del discurso social sobre la sexualidad, se va reconstruyendo el discurso
médico, pasando a constituirse una medicalizacion de las “perversiones”. Como lo

escribe Michel Foucault: “Internadas en el cuerpo, convertidas en caracter profundo de
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los individuos, las rarezas del sexo dependen de una tecnologia de la salud y de lo
patolégico. (...) El poder que, asi, toma a su cargo la sexualidad, se impone el deber de

rozar los cuerpos.”(Foucault. 1977: 58)

Heteronormatividad, Performatividad y Género

Estos tres conceptos se encadenan y se “retroalimentan” entre si, lo cual resulta
clave para entender como y por medio de qué se establecen los criterios de clasificacion
gue enmarcan la sexualidad. A través del género, las normas sociales y culturales se han
ido conformando a lo largo de nuestra historia, Yy su establecimiento se fue dando por
medio de las repeticiones de actos que representan los valores que han ido reforzando la
distincion de los sexos. EI modo de vida que adoptamos tiene como referencia los
establecimientos heteronormativos que se reiteran y refuerzan en nuestras acciones

cotidianas.

Judith Butler se centra en este tema desde una mirada mas cuestionadora de los
aspectos heteronormativos que circunscriben nuestra realidad y de cémo se puede
separar perfectamente al sexo del género, apoyandose en la idea de que los mismos
resultan ser parte de una construccion social. De ahi que la autora concluye que“Si el
género es los significados culturales que asume el cuerpo sexuado, entonces no puede
decirse que un género sea resultado de un sexo de manera unica.”(Butler. 1990: 39).
Pero entonces, ,cOmo es posible convivir con una concepcién binaria del género que
intenta “concordar” con el sexo cuando dicha relacion solo aborda unos determinados
casos? “El momento en que nuestras percepciones culturales usuales y serias fallan,
cuando no logramos interpretar con certeza el cuerpo que estamos viendo, es
precisamente el momento en que ya no estamos seguros de que el cuerpo encontrado
sea de un hombre o de una mujer. La vacilacion misma entre las categorias constituye
la experiencia del cuerpo en cuestion. (...) Cuando tales categorias se ponen en duda,
también se ponen en duda, también se pone en crisis la realidad del género: se vuelve
confuso como distinguir lo real de lo irreal. Y es cuando llegamos a entender que lo que

consideramos “real”, lo que invocamos como el conocimiento naturalizado del género,
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es, de hecho, una realidad que puede cambiar y que es posible replantear, llamese

subversiva o llamese de otra forma.” (Butler. 1990: 22)

Repetimos acciones heteronormativas que nos llevan a “naturalizar”
determinados valores que devienen de las mismas, hasta el punto de considerar lo “real”
aquello que es parte de ese “campo natural”. De ahi que Judith Butler habla de la
performatividad como un elemento que da “forma” a la estructura normativa
establecida, mas que en sentido de leyes, se refiere a esquemas simbolicos que
representan nuestras conductas y viceversa, “....mediante su naturalizacion en el

contexto de un cuerpo” (Butler. 1990:15)

Frente a todo esto, la “identidad” pasa a ocupar un interrogante para aquellas
personas que no “encajan” en los establecimientos normativos del sexo y género. “En la
medida en que la “identidad” se asegura mediante los conceptos estabilizados de sexo,
género y sexualidad, la nocion misma de “la persona” se cuestiona por el surgimiento
cultural de esos seres con género “incoherente” o “discontinuo” que parecen ser
personas pero que no se ajustan a las normas de género culturalmente inteligibles
mediante las cuales se definen las personas” (Butler . 1990: 50)Asi pues, Simone de
Beauvoir expone sus ideas en su obra “El segundo sexo” con respecto a la fuerte
incidencia cultural sobre lo “natural”: ... la sexualidad no se presenta nunca como
definidora de un destino que suministra la clave de la conducta humana, sino como la
expresion de la totalidad de una situacién que contribuye a definir.” (Simone de
Beauvoir. 1949/1998: 504)A lo que Judith Butler podria agregar que no es la biologia,
entonces, la que se convierte en destino sino la cultura. (Butler. 1990: 41)Donde el
hecho de que la persona sea hombre o mujer no resulta de un dato bioldgico, sino que
“...es un destino que le imponen sus educadores y la sociedad (Beauvoir.1949/1998:
13) Y es asi como Beauvoir afirma que, “No se nace mujer: se llega a serlo” (Beauvoir.
1949/1998: 24)
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Marco Mefot‘olégico

Para llegar a responder la pregunta problema, intenté captar el sentido y el
significado del accionar interventivo de los/as medicos/as y/o familiares en los casos de
intersexualidad, asi como el entramado social en el que conviven dichos actores. Para
ello, las entrevistas y observaciones estan enfocadas en los familiares de los/as pacientes
que presentan caracteristicas intersexuales y médicos/as especialistas que trataron
dichos casos. A su vez, cuento con la version de una persona adulta con caracteristicas

intersexuales que me permitio tener un acercamiento de su propia experiencia de vida.

Poblacién estudio

Debido a que durante la duracién de la investigacion no existia registro
estadistico de casos de intersexualidad en nuestro pais?®®, me detuve en aquellos casos
que fueron surgiendo en la investigacion exploratoria: familiares de una “nifia” con
caracteristicas intersexuales, y una persona adulta intersexual. Paralelamente, analicé
también los discursos de los/as profesionales que intervinieron en casos de

intersexualidad.

La muestra no dependié de una base estadistica, dado que en lo que me centré
para dicha investigacion fue en las experiencias personales de cada actor social que fue
entrevistado/a. De tal modo, que comencé estudiando esta tematica sin cuestionarme la

cantidad de casos que existia en el pais.?®

% Comencé la investigacion en el 2010 y la finalicé a principios del afio 2012. En 2011 el MSP comenzd a implementar el Registro
Nacional de Defectos Congénitos (RNDC) y atin no han recabado todos los datos, pero si tienen datos globales de los defectos
congénitos. Para averiguar datos especificos de los casos, tenia que solicitar por carta al BSE, dado que el MSP es el 6rgano rector y
contralor de dicho plan pero no el que archiva la informacion. Por tanto, me iba a llevar un tiempo que no podia contemplar. En el
anexo, presento informacion sobre el RNDC.

% En el reporte redacto en detalle los distintos encuentros con personas que han tenido relacion con la tematica desde el ambito

académico como desde sus vidas personales.
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Para poder adentrarme a un trasfondo coyuntural que alude a la construccion de

sexo y género en la sociedad uruguaya, parti de entrevistas semiestructuradas que

permitieron observar y tomar apuntes de detalles descriptivos sobre como el/la

entrevistado/a percibe la realidad en la que vive. Por tanto, las preguntas fueron abiertas,

rigiendome sobre una sintética estructura base para que las mismas no se desviaran de

los puntos claves.

Las categorias analiticas y tedricas, fueron determinadas en base a la pregunta de

estudio central para su posterior comparacion y relacionamiento en base a los objetivos

generales y especificos anteriormente expuestos. En este cuadro, se representa de forma

esquematica los puntos claves en los que me centré para llevar a cabo la investigacion y

responder asi a las preguntas problema.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

DIMENSIONES

VARIABLES

VALORES DE LA VARIABLE

TECNICAS DE
INVESTIGACION

Cotejar como se
reproducen las
construcciones
heteronormativas
frente a casos de
intersexualidad a

Emergencias de
la
intersexualidad

Interpretaciones
sobre el
concepto de
intersexualidad
segun los
distintos actores

Género y sexo no definidos

Género definido y sexo no

definido.

Género no definido y sexo

Analisis de discurso
mediante entrevistas
semi-estructuradas.

definido.
través del discurso sociales.
médico y familiar en
Uruguay.
Explicitar las Procesos Transmision de | Precisa Orientada hacia idem
construcciones de interventivos la informacion una determinada
heteronormatividad sobre el caso del expectativa por
para el caso de la lado médico al parte del/la
intersexualidad en familiar, como especialista.
Uruguay desde una de ambos lados
descripcion de los hacia la persona Postura neutral en
procesos interventivos intersexual. la eleccién o no
sobre el mismo. del sexo por parte
del/la profesional.
Imprecisa | Orientada hacia

una determinada
expectativa por
parte del/la
especialista.

Postura neutral en
la eleccion o no

del sexo por parte
del/la profesional.
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idem idem Caracter de la Urgente idem
intervencion
No urgente
idem idem Diagnéstico Malformacion idem
Enfermedad
Tercer sexo
3| Captar los factores Toma de Condicionantes | Tendencia bioldgica hacia un idem
preponderantes a la decision del para la determinado sexo
hora de tomar las Sexo a determinacion
de.cisior_lgs de determinar del sexo de una | Eacilidades de intervencién
asignacion de un sexo persona hacia un determinado sexo.
por parte de los/as intersexual.
med_u?os ylo Riesgos vitales en la
familiares. M,
determinacion de un sexo y no
en otro.
Establecimientos sociales y
culturales (presion social).
idem idem Actores que Los/as profesionales definen y idem
deciden sobre la | los padres dan la autorizacion
asignacion del
sexo de la Los/as profesionales defineny
persona dan la autorizacion
intersexual
Los padres definen y dan la
autorizacion
Los padres definen y los/as
profesionales dan la
autorizacion
idem idem Representacione | Exigencias encaminadas hacia idem
s de género determinadas conductas de
segun la género.
concepcion que E tati
tienen los/as Xpectativas
profesionales, . .
médicos, Orientacion sexual
familiares y
persona adulta
intersex sobre el
mismo
4| Analizar como se Avrticulacion Transmision de | Precisa Orientada hacia idem
articulan los discursos | discursivade la | la informacion una determinada
médicos, familiaresy | “anormalidad” sobre el caso del expectativa por
los de la propia lado médico al parte del/la
persona intersexual. familiar, como especialista.
de ambos lados p |
hacia la persona I osltura_r]eutra en
intersexual. a eleccion o no
del sexo por parte
del/la profesional.
Imprecisa | Orientada hacia
una determinada
expectativa por
parte del/la
especialista.
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Postura neutral en
la eleccion o no

del sexo por parte
del/la profesional.

Cada médico/a sigue su propio
criterio apoyandose en un
criterio internacional

Cada médico/a sigue su propio
criterio sin apoyarse en un
criterio internacional

No hay un criterio.

5| Comparar los Abordaje Experiencia Mucha idem
conocimientos del/la medico médica sobre P
médico/a actuante los casos. oca
sobre los casos de Muy poca
intersexualidad y el
modo de intervenir Ninguna
del/la mismo/a en
dicha situacion.
idem Idem Preparacion Mucha idem
profesional para
estos casos. Poca
Muy poca
Ninguna
idem Idem Modo de Apoyo psicoldgico a los padres. | idem
intervencion Inexistencia d
sobre los casos ”‘?X'S,eﬂc'a € apoyo
de psicoldgico.
intersexualidad | jnexistencia de un seguimiento
continuo por parte de uno/a o
varios/as profesionales.
Seguimiento continuo de un
solo profesional.
Seguimiento continuo de un
equipo profesional.
Seguimiento continuo de varios
profesionales pero por cuenta
propia.
Inexistencia de un seguimiento
continuo.
idem Idem Criterios de Se sigue un criterio idem
clasificacion. internacional

El esquema conceptual se veria detallado de la siguiente manera:

1. Al utilizar Emergencias de la intersexualidad como dimension, pude cotejar como

se reproducen las construcciones heteronormativas frente a casos de intersexualidad a
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través del discurso médico, familiar en Uruguay. De este modo, a través de las
categorias planteadas en esta dimension me adentré en las distintas representaciones de
género segun la concepcion que se tiene sobre el mismo y el alcance que tiene este

ultimo en la asignacion del sexo de una persona intersexual.

2. Mediante la dimension Procesos interventivos, analicé cuéles fueron las diferentes
consideraciones que se presentaron frente a situaciones donde el sexo y género se
encontraban en “discordancia”, con el fin de Explicitar las construcciones de
heteronormatividad para el caso de la intersexualidad en Uruguay desde una

descripcion de los procesos interventivos sobre el mismo.

3. Con la dimension Toma de decision del sexo a determinar, trabajé desde el anélisis
de discurso con aquellas categorias que en su mayoria son de caracter médico, con el fin
de captar aquellos factores que preponderan en la toma de decisiones para la

determinacion de un sexo especifico en las personas intersexuales.

4, A través de la dimensién Articulacion discursiva de la “anormalidadse analiz6
como se articulaban los discursos médicos, familiares y los de la propia persona
intersexual por medio de la variable Transmision de la informacion sobre el caso del
lado médico al familiar, como de ambos lados hacia la persona intersexual. A pesar de
que la misma variable se repita en otra dimension, en este caso la analicé desde la
articulacién de los discursos que se presentan al momento que se emite y/o recibe la

informacion del caso.

5. El Abordaje médico es una dimension sobre la cual lo politicamente correcto entra en
juego en la toma de decisiones desde el lado médico. A través de la misma, comparé
los conocimientos del/la médico/a actuante sobre los casos de intersexualidad y el

modo de intervenir del/la mismo/a en dicha situacion.

Téenica

La técnica que prima en la investigacion, es el andlisis de discurso apoyandome
en la teoria de Michel Foucault sobre el mismo: “Si el discurso consigue algun poder,
es de nosotros de quien lo obtiene.”(Foucault, EI orden del discurso 1980:10) EI autor

plantea que hay objetos del discurso que son considerados “legitimos” y otros que son
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“penados”, pero que ambos igualmente se ven reflejados en torno a las practicas
discursivas que se dan en las instancias de saber, de poder y de subjetividad. Las
mismas pueden ser analizadas a partir de las superficies de emergencia, las instancias

de delimitacion, y las rejillas de especificacion.?’

En el caso de la entrevista semi-estructurada, sostuve que la mejor forma de
obtener datos que van mas alla de lo estrictamente formal es manteniendo una suerte de
“didlogo” con el/la entrevistado/a, donde los puntos generales de la entrevista sean lo
Unico que conformen la estructura de la misma. De esta forma, no solo obtuve y
contemplé aquellos aspectos fundamentales que reflejaban las dimensiones (antes

mencionadas) a tratar, sino otros aspectos que surgian en el momento de la entrevista.

Como innovacion metodoldgica realicé una segunda entrevista a una de las
doctoras, que consistio en escuchar fragmentos de la entrevista realizada a los padres, y
profundizar en los aspectos que le [lamaron la atencion.De esta forma obtuve, un nuevo

punto de vista en lo que concierne al modo de intervencion médica sobre estos casos.

Plan de anilisis

En base a la pregunta problema: “;Qué elementos juegan un papel determinante en la
toma de decision para la determinacion inmediata del sexo de un bebé intersexual?”,
utilicé los objetivos especificos como ejes de analisis con el fin de generar una
interrelacién entre estos y las dimensiones, variables, y categorias establecidas en el

trabajo.

. El primer eje consiste en cotejar cdmo se reproducen las construcciones

heteronormativas frente a casos de intersexualidad a través del discurso médico y

familiar en Uruguay.

1. Desde el lado meédico, hice hincapié sobre: cual es la interpretacion que los/as
profesionales tienen sobre los casos de intersexualidad,;

Z'Recomiendo leer el articulo de Cecilia Navia Antezana en “El analisis de discurso de Foucault” (2007), que explica de forma

simple las herramientas metodoldgicas que propone Michel Foucault para el analisis de discurso.
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2. Del lado familiar y de la persona adulta intersexual, el andlisis se focalizd en
captar la influencia social y cultural sobre lo que entienden por intersexuali-
dad.

. El siguiente eje es_explicitar las construcciones de heteronormatividad para el

caso de la intersexualidad en Uruguay desde una descripcion de los procesos

interventivos sobre el mismo.

1. Del lado médico, el andlisis se centrd en la existencia o no de decisiones médicas
que tuvieran relacién con criterios exclusivamente heteronormativos, tanto en el
diagnostico, como en determinacion del caracter de la intervencién, como en la

transmisién de la informacion del caso a los familiares.

2. Del lado familiar, analicé las reproducciones heteronormativas desde como fue
recibida e interpretada la informacién transmitida por los/as especialistas de la salud,
pasando por el diagnostico y la consideracion sobre como debiera ser el caréacter de la
intervencion. Y si existe por ende, una preocupacion en resaltar en la educacion de su

bebé, hacia ddnde esta determinado el sexo de su hij*.

3. Del lado de la persona adulta intersexual, se centro en cémo fue percibida e
interpretada la informacion que le transmitieron los padres y los/as médicos/as.

. Otro eje fundamental consiste en captar aquellos factores gue preponderan en la

toma de decisiones para la determinacion de un sexo especifico en las personas

intersexuales.
Para poder alcanzar dicho objetivo, me centré en varios puntos claves:

1. Condicionantes bioldgicas, sociales y culturales para la determinacién del sexo de

una persona intersexual.

2. Actores que toman realmente la decision, si los padres o los/as médicos/as

especialistas, 0 ambas partes.

3. Representaciones de genero que tienen los/las médicos/as, familiares y persona adulta

intersexual.

- Desde el lado médico, hice hincapié en captar las recomendaciones hacia los padres
sobre como “criar” a sus hij*s cuando se enfrentan con determinados establecimientos
heteronormativos que los puedan llevar a “contradicciones” en la educacion de 1*s

mism*s.
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- Desde el lado de la persona adulta intersexual, me enfoqué en si se apropio de los

estereotipos de género que le fueron inculcados y de qué manera ha afectado en su vida.

. El siguiente eje consiste en analizar como se articulaban los discursos médicos,

familiares v los de la propia persona intersexual al momento de transmitir la

informacidn por parte de los/as profesionales a los familiares, y el efecto que genera

cuando estos ultimos la reciben.
1- Desde el lado médico la forma en que transmiti6 la informacion.

2- Desde el lado familiar si comprendieron la informacion transmitida por los/as
especialistas y el efecto que les gener6 cuando los profesionales les informaron del caso

de su hij*.
3- Desde el lado de la persona adulta intersexual, ver quién le transmitio la

informacién y de qué manera.

e Como ultimo eje, comparar los conocimientos del/la médico/a actuante sobre los
casos de intersexualidad y el modo de intervenir del/la mismo/a en dicha situa-
cion.

Para llegar a ello, me detuve en los siguientes aspectos:

1. Anélisis desde el lado médico sobre la situacién vivida por los padres con
respecto al modo de intervenir en dichos casos.

2. La percepcion de los familiares y de la persona adulta intersexual con respecto al
trato médico con los/as profesionales, y si hubo (y hay) un asesoramiento permanente

por parte de los/as especialistas hacia el paciente y familia.

3. La mediacion entre los conocimientos médicos sobre los casos de

intersexualidad y el modo de intervenir de los mismos.

4. Si aplican o no un criterio de clasificacion de los casos de intersexualidad, y las

caracteristicas de dicho criterio.
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AVALISIS

En el ,Prof’r'o mﬁajo e campo; la caja e ;Jam:/ora

Desde el momento que comencé a investigar, siempre estuvo presente una
encrucijada de la cual por mucho tiempo no fui consciente: resultaba ser que todos los
movimientos de busqueda que realicé para localizar algunos de los casos constituyeron
solo el primer paso.?Lo que me interesaban no eran los casos en si mismos sino lo que
éstos interpelan. Pude apreciar que existian grandes contradicciones tanto en lo social,
politico y cultural como en lo profesional que principalmente se debian: a la
invisibilizacién de los casos; el poco manejo del tema; la incertidumbre que se genera
cuando se conoce un caso de una persona intersexual; en la denominacién del caso

como “un sexo con un problema”; en los criterios de determinacion del sexo...

Por otro lado, debido a que fueron varias las dificultades para encontrar los casos
en los nacimientos, mayor resulto lograr acercarme a una persona adulta que presentara
caracteristicas intersexuales, entendiendo que son casos “invisibilizados” y que por
tanto estas personas dificilmente se identifiquen como intersexuales. A esto se agrega la
dificultad para acercarme a la misma sin que se sintiera un “bicho” interesante a
investigar. Por tanto el andlisis no estuvo enfocado en la versidon adulta, sino que la

misma fue parte del hilo conductor que me permitié responder la pregunta problema.

me’eﬁnf%? Dentro Je e/os ex{remos, , . rn'ascu/fno Y

femenino, A/go mas gue conceptos

28 Los nombres de las personas entrevistadas son inventados con el fin de mantener el anonimato de las mismas.
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Los/as entrevistados/as manejaban conceptos distintos para referirse a los casos

de intersexualidad, y entendi que la denominacion varia segun el criterio de cada

profesional. A nivel social, varia adn mucho mas, dado que al hecho de que la

informacion que se les transmite a los padres y al paciente no resulta clara, y a ello se le

agrega la ignorancia de estos ultimos sobre el tema. Durante la investigacion

exploratoria pude apreciar en algunos de los hospitales la confusion terminoldgica que
se creaba en los/as profesionales al momento de consultar por la existencia de registro
de los casos de intersexualidad. No solo confundian casos de intersexualidad con casos
de transexualidad o TIG (“Trastornos de Identidad de Género”)?°, sino que reconocian
los casos que intentaba localizar por otras terminologias (sexo ambiguo o DSD). Es asi,
que por mas que a nivel profesional se conozca la distincidén entre Trans e Intersex,
cuando se quiere hacer referencia a uno de éstos casos, se recae en una falta de claridad
conceptual. De esta forma, la concepcién médica sobre el significado de sexo y género
se ve “distorsionada” en lo que respecta a dicha clasificacion, sin embargo, esta
“distorsion” se “adecta” en la medida que el género y sexo compartan una misma
concordancia heteronormativa. En un ejemplo que describe el Ur6logo Gutiérrez esa

“adecuacion” se ve presente.

Dr. Gutiérrez: “Yo recuerdo nada mds que...que dos, que fueron adultos, que fueron
malinterpretados como mujeres, y que hubo probablemente un error...una contamina-
cion de la sangre y no...no sé, no determind adecuadamente el sexo cromosémico, y
fueron criados como mujeres, eran 46 XY, y en la etapa post-puberal tuvieron una an-
drogenizacion corporal, ;no?, sin tener una androgenizacion de los genitales.”

Era.30: “Ahiva, ¢y en esa situacion qué se suele hacer? o ;jcémo se “resolveria”?”

Dr. Gutiérrez: “Bueno, en este caso particular, hubo que este... sacar la gonada...se

sacaron las génadas masculinas que tenian, que eran las productoras de testosterona,

porque habia un sexo de crianza femenino, habia una conducta, eh...un comportamien-

to adecuado al sexo femenino, desde el punto de vista psicologico...estas dos personas

se sentian mujeres, y entonces lo que se hizo fue sacar la génada masculina, y después

)

suplementarle con estrogenos.’

2 Se le denomina a los casos de transexualidad.

30 Entrevistadora.
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Es en este ejemplo, con respecto a las distintas interpretaciones que se pueden

dar sobre los casos de intersexualidad, el género esta definido y el sexo no, a pesar de

que el Dr. asocia “sexo de crianza” con género. Pero en los casos de bebés recién
nacidos, la interpretacion no puede basarse en el género, dado que son muy pequefios y
aun no han transitado por un proceso de construccion de su propia identidad. Por tanto,

en este Ultimo punto se concibe entonces como @género y sexo no definidos.

Posteriormente, la educacién del bebé serd determinada segun el sexo que se le haya
asignado, lo que conlleva a que existan de forma implicita ciertas exigencias en la
conducta del/la nifio/a encaminadas a la reafirmacion de su sexo asignado. Esta
educacion no devendra solo de los padres sino también de los centros educativos, las

redes sociales, y por ende todo el entorno social y cultural que lo condiciona.

Antes de empezar a investigar, un dia que me puse a hablar con un amigo sobre
el tema que pensaba estudiar, me preguntd: “;Pero por qué indefinido? Se refiere a que
no se define entre el sexo masculino y femenino, ¢no? Entonces, no deberian de estar
denominados como indefinidos casos que estan definidos, dado que se conoce las ca-

racteristicas que esos casos presentan...” .

El término INDETERMINADO o INDEFINIDO es utilizado en el registro civil,
para dar una “definicion” temporal al momento que nace el bebé, cuestion de dejar al
menos la inscripcion del nacimiento. La “indefinicion” esta entonces en la no determi-
nacion del sexo hacia el masculino o femenino, sin dar lugar a otras posibilidades. Es
decir, que lo “indefinido” o “indeterminado” esta delimitado por la norma social, cultu-
ral y juridica que establece los sexos. ¢Ddnde esta lo natural entonces? ¢Donde esta la
posibilidad de concebir nuestro cuerpo como resultado de un proceso que realiza la pro-
pia naturaleza y que varia no solo en la especie humana, sino en muchas otras més, tanto
a nivel animal como vegetal?: “La naturaleza nos entrega el sexo anatdbmico como una
distribucion continua de distintas combinaciones. Nuestros cuerpos no entienden ni
saben del empefio del Estado y la heteronormalizacion socio-cultural de mantener sélo
dos genitalidades.” (Diaz, F., 2010:2)
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Es cuestion de tenerlo claro

Frente al modo de transmitir la informacion a los padres, podemos ver dos
etapas: la primera es transmitida de forma imprecisa, la segunda ya no tanto porque se
basan en los resultados de los analisis. En la primera etapa entonces, la imprecision de
la informacion se debe al desconocimiento del sexo del bebé. En la entrevista, a la
Endocrindloga Paredes, la misma describe como transmitio la informacion a los padres

del caso de un bebé que presentaba Hiperplasia Suprarrenal Congénita.>!

Dra. Paredes: “Mira, el tema es asi, cuando nacio lo primero que le dije fue que no

sabiamos qué era... que tenia un genital ambiguo. Genital ambiguo quiere decir que no

podés decir si es nena, si es varon... porque en realidad, tenia un clitoris que parece un
pene, con un orificio en la base del clitoris, y con los labios fusionados, que parecia
como que fuera que simularan bolsas, pero que a su vez no palpas gonadas... jta?.
Entonces, cuando naci6 la bebé que yo la fui a ver, el diagndstico era sexo

indeterminado.”

Sucede entonces, que los padres al momento de escuchar lo trasmitido por el/la
médico/a se muestran aturdidos y sin poder entender lo que les estdn comunicando. En
parte por desconocimiento que los familiares tienen de dichos casos y en parte porque
no siempre el modo de trasmitir la informacion resulta el mas adecuado ni es trasmitida

por los profesionales indicados.

Mama: “Un dia te decian una cosa, al otro dia venian y te decian otra (...) Claro, aho-
ra te vienen y te dicen eso y te dan ganas de matarlos...porque...no seas malo... Pero

ahora, nosotros sabemos que es una nena vy ta, es una nena, si el dia de manana ella

quiere ser otra cosa lo va a ser, a ellos tampoco les importa las cosas de nosotros... Te

dolia como ellos te venian y te decian las cosas...”

Papéa: “No me explicaron nada. (...) YO en ese momento no podia hablar, no podia ha-
cer nada. Y ella en ese momento estaba desmayada...”
Era.: “;Y vos como te sentiste cuando te dijeron eso?”
Papa: “Y yo me queria morir, si estaba solo ahi arriba (...) YO me puse a llorar y todo,

’

no entendia nada...’

31 En el anexo aparece en detalle la descripcion de las clasificaciones.
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Es tal la frustracion por parte de los familiares el no entender qué estd pasando,
que los mismos deciden no contarselo a nadie, ni siquiera a su propia familia. Aunque
resulte dificultoso evitar explicaciones, ven preferible no contar los detalles de la
situacion. Esta frustracion es parte de las expectativas sociales que los padres tienen con
respecto a su bebé. El no saber qué sexo presenta, rompe con los esquemas que se

apropian para la educacion.

Mama@: “Nos hicieron solo dos ecografias, y en las dos me dijeron que estaba de o mas
bien, ta que era una nena, que se vié de lo mds bien y ta. Después...a los 8 meses, fue
cuando me empecé a sentir mal (...) yo convencida de que era una nena, y que venia de

lo mas bien.”

Papa: “A veces iba a buscar a Alexis (el hermano de Lorena), a alla... viste, a lo de mi
suegra, y ellas me preguntaban , me preguntaban...y no..., nada, como que no sabia qué
decirles tampoco... Entonces como que no hablabamos con nadie.”

Es una incertidumbre que refleja el como plasmamos “lo aprendido” en nuestros
actos y en la educacion de nuestr*s hij*s, entendiendo que nuestros roles de género se
reproducen desde una accién performativa. “La performatividad no es un acto unico,
sino una repeticion y un ritual que logra su efecto mediante su naturalizacion en el
contexto de un cuerpo, entendido, hasta cierto punto, como una duracion temporal
sostenida culturalmente.” (Butler. 1990: 15) Mas clara queda aun la idea cuando
Camila (la adulta intersexual) me describe lo que para ella representaba ser mujer en su

adolescencia.

Camila: “Y claro, para mi la menstruacion era el simbolo de todo el desarrollo
corporal ¢no?, de las mamas, del cuerpo, de la cola, de empezar a tener una figura de
mujer més seductora, méas sexy, en la edad de la adolescencia. Ante la mirada del otro,
del varon, y de las mujeres sobre el cuerpo... el autoestima y la identidad de uno pasa

también por cémo uno se ve, {no?”

Por otro lado, seglin la complejidad del caso, variard el convencimiento de el/la

profesional sobre el sexo a determinar y por ende, la informacidn a trasmitir. Esto

repercutird, en consecuencia, en la reaccion de los padres frente a la situacion. En la cita
siguiente, la Endocrindloga Loépez explica que los casos faciles de “definir” son

aquellos que ya presentan un sexo “definido” pero “malformado”.
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Dra. Lopez: “Cuando uno recibe a un bebe con genitales ambiguos, como te decia, es
poco frecuente, y la situacion mas frecuente es la hiperplasia suprarrenal... hay veces,
que es muy sencillo hacer el diagnéstico ya con verla, porque es nada mas que es una
ligera hipertrofia de clitoris, y entonces no tenés mucho misterio... [...] Rapidamente se

lo decis a los papas, ‘“‘bueno, es una nena, tiene un trastorno en una enzima y entonces

aumentan las otras hormonas, y esto se va a corregir de alguna u otra forma, hasta que
se termine el tema... pero rdapidamente damos una explicacion a los papas... eso quita
ansiedad, quita angustias... saben que se van a enfrentar a una serie de situaciones
médicas, de tratamientos, o sea...medicacion o tratamientos quirurgicos... pero por lo
menos el tema que, (...) el rotular para el individuo... como mujer o como hombre, ya
queda dilucidado de entrada que es lo que genera mds angustia... Pero en otras cir-
cunstancias, probablemente como en esta... el genital ambiguo haya sido de tal impor-

tancia que no se pudo asignar el sexo desde inicio. Y... cuando es dificil de asignar, lo

mejor se ha visto que es no asignarlo desde inicio. Esta demostrado...”

Este ultimo caso que menciona la Dra. Lépez se refiere al de Hiperplasia
Suprarrenal Congénita, que por el cariotipo 46 XX vy la conformacién de los genitales
internos como femeninos, es lo que conlleva al/la médico/a inclinarse por el sexo
femenino. De esta forma, la informacidn podra resultar imprecisa al principio, cuando
nace el bebé, pero luego de realizar los estudios correspondientes, segin el resultado
que de los mismos, sera la situacion a trasmitir a los padres. Aunque a veces la
“intuicién” pueda arrastrar a el/la médico a inclinarse hacia un sexo antes de tener los
resultados delante, simplemente por el hecho de dar una “tranquilidad” a los padres, a
pesar de que igualmente se esperan los datos finales de los estudios para la

determinacion del sexo del bebé y su posterior inscripcion al registro civil.

’

Dra. Paredes: “...lo anotas cuando tenés la definicion del sexo.’
De esta forma, vemos que hay un periodo de incertidumbre desde ambos lados
(médico y familiar), pero una vez que se obtiene el diagnostico completo, la

informacion se inclina hacia determinadas expectativas por parte de el/la profesional.

Incluso, antes de obtener la informacion pertinente en sus manos, algunos/as
especialistas reflejan ciertas expectativas en su discurso que conlleva a una toma de
decision implicita. Es decir, que no hay opciones ni planteos de las distintas
posibilidades que podrian darse, como modo de dar a entender que el poder de decision

esté en los padres, sobre todo porque son los que autorizan la intervencion.
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En el caso de la entrevista a la adulta intersexual, debido a que fue diagnosticada
en su adolescencia nunca se le cuestion6 el género al cual la misma se sentia
identificada y el cual coincide con el que le inculcaron, dado que siempre fue
determinada como una nifia. Ella, al igual que sus hermanas, presenta el Sindrome de
Insensibilidad a los Androgenos, es decir, que cromosomicamente es de sexo masculino
pero fenotipicamente es de sexo femenino.*? Todas fueron intervenidas quirdrgicamente
por presentar una especie de “hernia” en un ovario “... que en realidad es la primera
manifestacion de que esa persona tiene el Sindrome de Insuficiencia a los Andrdgenos
(...) pero que por negligencia médica nunca nos lo habian diagnosticado como tal”
(Entrevista a Camila). En la adolescencia, Camila ve que no menstria como el resto de
sus amigas Y le pide a sus padres que la lleven a médico para consultar. Se le realizaron
varias ecografias hasta que se descubrié que dentro no presentaba ni Gtero ni ovarios. El
médico que le informd a ella y a sus padres se limitd a resaltar los “contras” del
sindrome para el sexo y género que la misma se identificaba. Estos contras apuntaban a
un factor meramente “funcional” dentro de un sistema heteronormativo: la

reproduccion.

Camila: “Yo estaba en el medio, entre mi madre y mi padre, y el médico que nos
dice.... “bueno, en realidad no hay presencia uterina”. Creo que ahi no sé si lo
pronunciaron lo del sindrome... ahi no recuerdo, voy a reconstruir el hecho con mi
madre y mi padre... Pero sé que dijo: “bueno, esto quiere decir que no va a menstruar,
esto quiere decir que no va a poder tener hijos...no tiene funciones reproductivas...Y ta,
que no hay ninguna contraindicacion. (...) Bueno que esto no es una enfermedad, que
no hay por qué alarmarse, que era un sindrome que no iba a generar ningun tipo de
anomalia..., que la Gnica restriccion es que no iba a poder menstruar y que no iba a
poder tener hijos... vy que iba a implicar tomar dosis de hormonas femeninas,

estrogenos digamos. ”

Ahora bien, tanto para el caso de una persona adulta como el de un bebé intersexual no
hay posibilidad de “elegir” otras opciones, dado que se le orienta hacia donde su sexo®
“estd mas definido”. Los/as médicos informan directamente del sexo “posible”, sin dar

lugar a que los padres puedan manejar otra informacion al respecto, y mucho menos la

32 En el anexo aparece en detalle la descripcion de las clasificaciones.

33 Entendiendo al sexo en su completitud: desde lo gonadal, lo cromosdmico, lo fenotipico, etc.
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persona intersexual. Y en caso de que se le diera la opcion, ¢por qué verse en la

situacion de “elegir”?.

Era.: “Ahi va, y ella cuando les dijo las cosas, /les dijo lo que habia que hacer? Eh...
;0 les pregunto qué es lo que querian? O... ;como fue el asunto?”

Mama: “No, ella venia y nos decia que yo me guedara tranquila que ella era una nena,

que tenia una hiperplasia, que todavia no estaba todo confirmado, pero ella ponia to-
das las fichas de que era eso... Y resulto siendo, que era una hiperplasia suprarrenal
congénita, y que era una nena...”’

El resultado entonces, es que por mas que a nivel legal la toma de decisién deba
ser de los familiares, éstos ultimos se guian por la informacion trasmitida por los/as pro-

fesionales que los atienden. Asi pues, el sexo lo determinan los/as médicos/as, y la auto-

rizacion para la intervencion del bebé la dan los padres. Pero es importante comprender,

que la presion social es la que marca un sentido, a tal fuerza que se termina introducien-
do en la ética profesional.Muchas veces, “dicha interpretacion tiene su origen y funda-
mento en un sistema social de representaciones e ideologia que encubre lo cotidiano; lo
distorsiona, en tanto lo muestra como la “realidad”, la unica forma de vida posible.”
(Pichon-Riviére, E. y Pampliega de Quiroga, A. 1985: 14). Por tanto, el procedimiento
médico-legal se respeta en tanto formalidad, pero cuando entendemos que la informa-
cién es la que tiene el poder de respetar y garantizar (o no) los derechos de la persona
que la recibe, resulta una toma de control por parte del poder médico sobre los cuerpos
y los derechos de los actores involucrados. “...el poder se ejerce a partir de innumera-
bles puntos, y en el juego de relaciones moviles y no igualitarias. ”(Foucault.1977: 114)
Era.: “;Y en ese momento como reaccionaron tus padres?”

Camila: “Entendian, igual después obviamente que era mucha informacion y que uno
queda skockeado, ¢no? Recuerdo que mi madre tuvo un proceso de investigacion im-
presionante, post-charla. Como investigacion autodidacta: ¢qué es el sindrome?, etc.
Me acuerdo que tuvo en contacto con una organizacion espafiola, en la que hay un
grupo de padres que se encargaban de sensibilizar. Una informacion super especifica,
rara de entender, muy médica, muy biologica también.”

Era.: “;Necesitan la autorizacion de ellos para eso?”

Dra. Lopez: “Sin duda, si, si, la autorizacion y después este... los genetistas incluso, o

el equipo tratante, muchas veces, (no te digo siempre), pero muchas veces se retnen

con los padres para trasmitirle todos los resultados, y bueno, en conjunto, el equipo



42

médico le dice a los padres cual seria el sexo de asignacion. Una vez estudiado de for-

ma completa y homogénea.”

Este fragmento corresponde a la primera entrevista con la Dra. Lopez. Pero en la
segunda (en la cual la misma escuchd la versién de los padres), reconocié que no hay
realmente suficiente preparacion médica para tratar los casos de intersexualidad, pero
tampoco una fuerte coordinacion interna a nivel de equipo médico, en caso de que este
ultimo esté constituido. De alguna forma, en el marco de la medicina legal, los/las
profesionales entienden que el paciente tiene un sexo antes de esperar incluso los
resultados de los estudios, dado que la imperante necesidad de determinar el sexo hacia
alguna de las dos opciones no se cuestiona. A su vez, casos de hermafroditismo
verdadero u otros igual de complejos, no se le ha presentado a la mayoria de los/as
especialistas entrevistados/as, sino casos con una complejidad mucho menor que

facilitaba su determinacion, lo cual demuestra poca experiencia en la intervencion en

pacientes intersexuales. Sin embargo, los/as profesionales coinciden en que no hay

preparacion previa a nivel universitario ni después de ejercer la especialidad para tratar

a dichos pacientes.

Dra. Paredes: “No, para mi es bravo... jah! no estamos preparados. Yo trato de
sentarlos de...Claro, hay que aplicar la psicologia... Y la tenés que saber manejar ...

’

porque tenés la maleta de todo lo que tenés complicado.’

Era.: “Y en la existencia de estos casos, digo... como que a nivel universitario tampoco
es que se trate...”

Dra. Paredes: “No, porque ademds como son cosas no tan frecuentes, muchos no tie-
nen ni idea (...) Es mds como un tabu...”

Dra. Lopez: “El tema es asi... cuando nace un bebé de sexo ambiguo, eh... es una si-
tuacién muy dificil por supuesto para todo el personal de salud y la familia. En térmi-
nos generales, hasta no tener un diagnostico claro...de lo que se trata es de ser muy
cautos en ese sentido, (...) no se lo trata ni de femenino ni de masculino...es decir,
¢como tratarlo de sin género?, ¢no? Porque nuestra sociedad no tiene la mente para

eso... es dicotomica, o es ella o es él. Y esos dias de espera son de una angustia tre-

menda para los padres.
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ﬁ’ay gue ‘resolverlo " si o . ..

El temor del contacto social, la verglienza y el tabd terminan por limitar mas la
experiencia de la intersexualidad a la realidad institucional del hospital. La falta de visi-
bilidad en los medios de comunicacidn o en campafias de salud publica contribuyen a la
promocion de una idea de fantasia e imagenes mitoldgicas, que desalienta la busqueda
de respuestas fuera del equipo y acaba dandole la responsabilidad de buscar y “resolver”
lo mas rapido posible.

Un fragmento de una entrevista con una psicéloga en Brasil, extraido del trabajo
de la Sociéloga Raquel Lima, que sirve a modo de ejemplo, nos permite comprender
también como ese poder médico es resultado de un poder mayor que ejerce sobre ellos
mismos: “Creo que el mas incomodo para el equipo es lidiar con la ansiedad y la an-
gustia. Cualquiera que haya trabajado con esto y le gusta ese trabajo, y comprende del
inicio al final como una normalidad, hace el trabajo mejor. Quién no es asi sufre con
una angustia muy grande y la situacién y tiene que dar una solucién para aquello, pero
hay un proceso. A veces no tiene paciencia para esperar el proceso y no tiene respuesta
para los padres porque el médico, no tiene ni para é/ mismo”. (Lima de Oliveira e Sil-
va, R., 2009:6)

En una parte de la entrevista a la Dra. Lopez en relacidn a la entrevista de los
padres, hubo una correccién por parte de la misma sobre mi modo de interrogarles sobre
su hija®. Esto me hizo reflexionar sobre la teoria de la internalizacion de pautas y

normas de conducta que plantean Berger, Luckmann y Pichdn Rieviére.

Dra. Lopez: “Tu forma de interrogar: “;Y la nena... y la nena...y la nena...?” O sea,
el interrogatorio es la nena, y tuvo trastornos genitales... Después 10s padres se
encargaran de ponerle otros atributos, adjetivos, a la cosa ¢no?, pero tu que ya sabés

que es una nena y que fue una nena, es una nena y punto. Y vos te tenés que referir

3 El caso de una “nifia” con Hiperplasia Suprarrenal Congénita.
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como nifa... ;no? para no tener esa ida y vuelta de que otra vez estamos (...) eso estd

’

mal, eso estda mal... Lo que se tiene que llevar claro a los papas es que es una nena...’

Al vivir en sociedad, inevitablemente las conductas de los otros con los cuales
interacciono forman parte de mi mundo, influyendo en el mismo en diferentes grados.
“La vida cotidiana nos muestra un mundo subjetivo, que yo experimento. Pero a la vez
ese mundo es intersubjetivo, social, compartido. Para cada uno de nosotros “mi
mundo” es un Mundo que vivo con otros.” (Pichon-Riviére, E. y Pampliega de
Quiroga, A. 1985: 13) De este modo, en este primer proceso, la persona comienza a
conformar su YO, mediante la internalizacion de una realidad objetiva que sus
significantes le ensefian procesar internamente su sentido de identidad por medio de la
identificacion. Implica un proceso “base” donde el individuo comienza a relacionar su
modo de ver el mundo con determinados “roles”, proceso al cual Berger y Luckmann le

Ilaman, secundario.

La experiencia de los padres muestra que en la atencion médica la cautela no se
cumple a la hora de intervenir en los casos, ni tampoco trabaja un equipo en conjunto
para abordar la problemética, sino que muchas veces cada médico/a especialista

interviene por separado.

Papa: “Y claro, porque al otro dia nos decian otra cosa que nada que ver... Porque si
vos me decis ta, que mas o menos te dijo algo igual no, nada que ver me decian. Y nun-
ca vino un doctor siempre. No, siempre era uno, después era el otro, después era el
otro... Siempre vinieron varios.”

Dra. Lopez: “Yo creo que de todo lo escuchado, lo importante es que hay mucha gente
en el medio, desde las parteras, enfermeros... que deambulan por ahi..., que opina de
forma innecesaria. Son temas poco frecuentes... pocos frecuentes, pero no sé por qué le
generan curiosidad y se pone a hablar... y a veces inconsciente... Como se decia, no sé
quién fue y no me importa, el partero o enfermero... “Es nena o no, pero no se sabe lo
que va a ser en el futuro”. No hay necesidad ninguna de hacer ese tipo de comentarios,
por ejemplo, ¢verdad? Una persona que recién tuvo un parto, y que anden hablando de
la evolucion de su hija, qué va a ser..., nadie tiene que opinar en eso, ni siquiera los

)

médicos...’
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Incluso la falta de contacto entre medico y paciente demuestra la falta de
coordinacién previa con el mismo “equipo de trabajo”, y este ultimo con el paciente. De

ahi que pude ver una fuerte contradiccion comparando las entrevistas.

Dra. Paredes: “...Entonces, cuando nacié la bebé que yo la fui a ver, el diagndstico
era sexo indeterminado.”
Papéa: “No, ella aparecio, pero después a lo Ultimo... O sea, como a las 2 semanas y
pico 0 3 semanas aparecid bien.... Ella mandaba a hacer las cosas no mas, ella no
iba.”
Mama: “Las enfermeras, el partero que me hizo la cesdrea, claro...la unica que siem-
pre me fue con la verdad, diciendome que ta, que era una nena, porque tenia todo...fue
Cecilia

En las entrevistas realizadas a los/as profesionales, aparece de forma reiterada el
poco manejo de la informacion sobre los casos de intersexualidad, la casi inexistente
preparacion con respecto al modo de intervenir cuando se presentan pacientes con esas
caracteristicas, y la escasa bibliografia referida al tema que podamos encontrar en
Uruguay (la cual en su mayoria son de finales del s. XX). Esto podria explicar
entonces, porqué la inexperiencia y desconocimiento de los casos por el lado de los

padres, conlleva a un “atado de nudos” bastante complejo.
Era.: “Nuca se detecto nada de esto hasta la adolescencia...”

Camila: “Hasta la adolescencia. En realidad por negligencia médica...”

A su vez, los/as profesionales entienden que en estas situaciones se debe trabajar

en equipo, sin embargo, el modo de trabajo de estos/as Ultimos/as no termina de quedar

claro a medida que intervienen en el caso: no hay existencia de apoyo psicoldgico para

los padres, dado que el/la medico/a referente no lo solicita, demostracion de que el/la
psicologo/a trabaja a parte como el resto de los profesionales ;y por el otro, hay un
seguimiento por parte de los/as profesionales con respecto a la evolucion del paciente,
sin embargo, el mismo los lleva a cabo cada profesional desde su area, sin reunion ni

coordinacién previa con todo el “equipo de especialistas”.

Dra. Paredes: “Ahora, si hay falta, es de un psicélogo en este momento... Eso es
cierto, porque yo psicologo no vi ninguno. Yo fui y hablé... hice el dibujito..., le

expliqué, no es tan sencillo... Yo te digo, yo sé que esta Gutiérrez, estan los cirujanos,
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los pediatras, los neonatélogos son muy buenos que también colaboran, y
endocrinologo... pero psicélogo en este momento no vi... Capaz que la madre, cuando
hables con ella te pueda decir esa carencia que ella tuvo...lo que le paso a ella...qué

)

me entendio de lo que yo le dije...’

’

Era.: “Claro, ¢pero como es que se enteraria el psicologo? A través de...’
Dra. Paredes: “Hay que hacer un pase (...) YO en ese momento no se lo..., yo me preo-
cupé por ver... definir el diagnostico, hacerle parte hormonal y todo... y entre la locura
que voy para aqui para alld... todo no puedo (...) Por eso hay que armar un equipo,
mejor armado...yo creo...”

Cada especialista se maneja dentro de su area, lo que trae como consecuencias
que la politica interna se ve impuesta de forma distinta ya no segun cada equipo, sino
segun cada médico/a. Un ejemplo claro, fue cuando solicité informacion sobre los casos
en varios hospitales, donde en algunas areas me facilitaban el acceso a la misma y en
otras no. Los malos entendidos, la incomunicacion a la interna y a la externa del area de
trabajo, lleva a que la intervencion médica no resulte una conexién fluida entre el/la

paciente y el especialista.

La determinacion del paciente acarrea entonces varios factores, por un lado la
intranquilidad de los padres y lo que une con lo médico-legal que es la presion social; y
por otro, la “normalizacién” del sexo para que la persona pueda tener “una vida sexual
normal” (palabras de una de las especialistas entrevistadas). En lo que respecta al
primer punto, el registro civil del recién nacido debe realizarse una vez se sepa el sexo
del bebé, mientras tanto, el mismo estara inscripto como indefinido o indeterminado,
momento en que la tensidn de la espera y el imaginario social (la familia, amigos y
personas conocidas de los padres) que se genera, seguiran latentes mientras se mantenga

la incertidumbre de no saber qué sexo es.

En el segundo punto, la determinacién del sexo se puede dar por muchas

causales: por riesgos vitales, por la inclinacién més hacia un sexo que a otro, 0 porgue

el diagnostico se da en la edad adulta y la misma ya presenta un género definido, por lo

cual se la determina hacia éeste ultimo. Este es otro elemento que hace a la “necesidad”
médica y social de determinar de forma inmediata el sexo de la persona. Se parte de dos
conceptos claves que definen el caso como enfermedad o malformacion, sobre los

cuales los/fas mismos/as profesionales entrevistados/as no tienen muy clara la



47

diferenciacion para estos casos, a pesar de que ambas dan cuenta de lo mismo: un

problema que hay que solucionar.

Dra. Paredes: “Claro... es una enfermedad [...] tiene el problema de que esa enferme-
dad intrautero determino que esos genitales...que no pudimos tratarla del todo, enton-
ces... esos genitales se virilizaron, esos genitales externos femeninos se virilizaron y
ahora hay que arreglar un poguito todo ese relajo...;ta?, y ese es el tema.”

Sin embargo todos los/as especialistas manejan el mismo criterio internacional®
de clasificacion a la hora de diagnosticar hacia qué sexo “corresponderia” determinarlo.
En lo que respecta al aspecto psicolégico no se maneja como una de las causales, sino

que puede darse como consecuencia de dicha “malformacion o enfermedad”. En la

entrevista con la Dra. Fernanda Lépez explica ese aspecto del diagnostico:

Dra. Lopez: “Claro, lo que pasa que ya te digo, puede ser complejo visto desde todo el
desarrollo sexual, porque hay que ver lo que justifica donde esta la alteracion, si es
cromosomica, si es gonadal... Ya el abordaje psicologico es como una consecuencia
“de”... pero no una “causa’ de algun Desorden del Desarrollo Sexual (...)”
Finalmente, més alla de los estudios que se realizan para la posterior

intervencion, los/as especialistas entrevistados/as coinciden en que la intervencion debe

ser de carécter urgente. Sin embargo, aunque el tratamiento hormonal se realice de

forma inmediata, las intervenciones quirdrgicas (que resultan la etapa mas compleja

para el paciente y familiares del mismo), no resultan de carécter urgente a pesar de que

se considere como tal dicha situacién. Esto se debe muchas veces por motivos
burocraticos, problemas de salud por parte del paciente, o de coordinacion a la interna

del hospital.

Dra. Paredes: “...esos examenes salieron urgentes. Fue en la etapa de cuando nacio la

bebé, yo lo solicité ahi. Son patologias jorobadas porque lo habitual es que esté todo el
mundo, todo el mundo cuando nace un bebé “hay que es varén, es una nena.” eh... y no
poder decir “no sé”, “no sé qué es’... es horrible. Y bueno, eso demora ademads... esos
examenes demoran (...) hay que sacarlos recien despues de las 48hs de vida (...) El
cariotipo demora tambiéen...como 15 dias.”

% En el anexo estd adjuntada la lista de los criterios que los mismos aplican para la determinacion del sexo de una persona
intersexual, segun bibliografia extraida de la biblioteca de la Facultad de Medicina de la UDELAR.
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Sin embargo en la intervencion quirurgica la situacién es diferente:

Era.. “Pero siempre con el tema de esperar la operacion para gue....digamos, normali-
ce todo...”

Papa: “Eso es lo que estamos esperando todos... Es lo que decia la misma Cecilia, que
no se puede esperar mas porque ella va a crecer, va a crecer, va a crecer, que un dia
ella... ella se va a mirar y todo, y entonces eso hace peor después mas grande...”

La relacion entre la concepcion médica y social sobre los casos de intersexuali-
dad y el carécter urgente de la intervencion de los mismos esta en que “La emergencia
es social, no intersexual (...) La accion performativa de nombrar, estd ligada en los
cuerpos a sus zonas de clivaje que estructuran las identidades. Los cuerpos sexualmen-
te abyectos, son expulsados, degradados y se aplicard violencia disciplinaria sobre
ellos, a veces bajo la forma de “tratamientos normalizadores, que levantan muros que
desmienten las inmensas posibilidades permeables de las sexualidades a favor del bi-
nomio canonico.”’(Garavaglia, 2010)

En este sentido, volviendo a los factores que determinan la asignacion de un recién
nacido, podemos ver que pesan muchos elementos: como el sexo cromosémico, el sexo
gonadal, la “funcién sexual”, la “probabilidad de que pueda tener hijos” (en el caso de
las mujeres), e incluso algunos médicos consideran el sexo de crianza como el Dr.
Gutiérrez, aunque otros profesionales consideren como un factor secundario que no

incide en la determinacion.

Dra. Fernandez: “...en la asignacion de un recién nacido pesan muchas cosas jno?...,
en la funcién sexual es una por supuesto, en la probabilidad de que pueda tener hijos
también es otra...”

Se da por sentado que el/la paciente va a mantener relaciones sexuales con una
persona de “su sexo opuesto”, es decir, que se descarta la posibilidad de que la misma
mantendra relaciones con individuos de “su mismo sexo”. Aunque aqui también surge
otra interrogante, ;,como denominariamos la orientacién sexual de una persona que no
presenta un sexo ‘“definido”?. “La construccion de genitales que permitan un

comportamiento erdtico en los padrones heterosexuales es lo que guia la mayoria de

los casos de determinacion del sexo.” (Raquel Lima de Oliveira e Silva 2009:5)

Estos aspectos (que determinan a una persona) se basan en un criterio de clasifi-

cacion reconocido internacionalmente. Sin embargo hay _otros que pertenecen a las vie-
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jas clasificaciones, que mantienen su vigencia para algunos profesionales (tanto dentro
de Uruguay como en otros paises), como por ejemplo el criterio de la orientacion sexual
y el sexo de crianza.®®Resulta entonces que, “...los profesionales por lo general no so-
licitan interconsultas con especialistas en género y confunden la asignacion sexual, con
la identidad de género y la orientacion sexual. No se puede predecir qué camino toma-
ré el deseo en la pubertad. EI género no es solamente una construccion social, es una
construccidn policausal en la que intervienen innumerables e indefinibles factores. La
importancia radica en que “las personas se identifiquen donde su subjetividad se ve

mejor representada” (Garavaglia, 2010)

Reflexionande

Y entonces... ¢Qué elementos juegan un papel determinante en la toma de

decision para la asignacion inmediata del sexo de un bebé intersexual?

Probablemente dada la complejidad de la tematica, no podamos contestar la
pregunta de forma completa, sin embargo podemos valorar con estos elementos lo que
establecemos socialmente como “lo real” y “lo que no”. Cuestionar, discutir,
problematizar esta tematica implica un gran avance para una sociedad que no sabe si
quiera de la existencia de los casos de intersexualidad. El hecho de tener conocimiento
sobre la salud y el sexo del bebé, son dos aspectos importantes para la familia y
amistades de esta Ultima. El sexo “ocupa” un lugar tan importante como la salud. Esta
asociacion y preocupacion se ve reflejada en la frustracion que presentan los familiares
y amigos/as de estos Ultimos cuando los/as médicos/as les informan que “no saben qué
sexo es”. Estos sentimientos negativos, se debe a la asociacion de que si el bebé
presenta un sexo “indefinido” es “anormal”, la cual se ve justificada en la ignorancia

sobre la existencia de dichos casos, y por ende la “naturalizacién” de que solo existen

3% En la Clinica de especialidades de Villa Maria (Cérdoba- Argentina), se considera que "el sexo se asigna de tres formas: una es el
genético (cromosoma 46xx en el caso de la mujer, y cromosoma 46xy en el caso masculino), otra es el genital (pene y escroto en el
varon) y otra el psicolégico o social, que establece el patron psicoldgico del nifio (como se comporta)” (Dr. Pablo Lucarelli, EL
DIARIO, 2010).
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dos sexos. Hete aqui que, “...la naturalizacion de las categorias sociales, tales como el
comportamiento y la sexualidad se presenta como un punto crucial en el manejo clinico
de los casos de intersexo. La necesidad de que algo necesita ser reparado trae una
realidad en que todo debe ser fisico, preciso y mensurable. Existe la necesidad de cura,
y la cura comienza con el fisico. El cuerpo llega antes del sujeto, es el paciente antes
del individuo.”(Lima de Oliveira e Silva, R. 2009:7)

De tal modo que me puse a pensar muchas veces qué pasaria si tuviera un hij*
intersexual. AlUn entendiendo que tengo el conocimiento de la existencia de los casos y
el modo de intervencion de los/as profesionales de la salud, tuve muchas veces mis
dudas sobre qué haria exactamente. Y esas dudas tienen que ver con que vivimos en un
sistema heteronormativo que estd dentro y fuera de las paredes de los hospitales. Ese
sistema somos nosotros, que reproducimos y producimos las acciones que lo refuerzan.
Por mas que nazca mi bebé, y deje que crezca para que construya su propia identidad,
me toparia con toda una organizacion impuesta desde el uso de colores, juguetes, libros,
peliculas, etc. Incluso, por més que decida aplicar un leguaje distinto en su educacion,
mi hij* se encontraria con un lenguaje impuesto totalmente distinto. En tal sentido,
pensar esta problematica Unicamente del lado meédico no posibilitaria encontrar
soluciones a la misma, porque el problema subyace en que nuestro sistema no esta
“adaptado” a ello. Ahora bien, entendiendo que este ultimo surge de afios de historia de
construccion de normas y valores desde el poder politico, ¢por qué pensar que los casos
son un “problema” y no pensar que en realidad el sistema puede ser el “problema”? Asi
es como sucede también con la raza, la etnia, las capacidades diferentes, etc. Por tanto,
no podemos pensar que los/as médicos/as o los padres son los culpables, no es una
cuestion de victimas o victimarios, en este juego jugamos todos y somos integrantes,
productores, y consumidores de lo que nos rodea. De lo contrario, resultaria que de esa
forma, estariamos generando ‘“enemigos”, personas a quien culpar, lo cual impediria
poder avanzar desde una mirada global sobre las consecuencias que acarrea la

problematica.

Voy a poner como ejemplo un hecho reciente que cambio la historia juridica en
Europa y que facilitara ain mas la comprension de mi reflexion: ... este viernes
(1.11.2013) Alemania se convirtio en el primer pais europeo que reconoce la existencia

de un "tercer sexo" con la entrada en vigor de una nueva ley que promete una revolu-
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cion juridica y social.(...) La normativa permite a los padres de bebés nacidos con or-
ganos sexuales masculinos y femeninos, conocidos como "intersexuales”, dejar en blan-
co la casilla que precisa el sexo al inscribirlos en el registro de personas. La persona
respectiva puede corregir el dato en cualquier momento y elegir si quiere figurar como
hombre o como mujer. Pero la legislacion también le permite no escoger nunca entre
estas dos opciones tradicionales y mantener toda la vida el estatus de indefinido.” (DW
Akademie, 2011)%’

En base a esto, podemos analizarlo siguiente. Por un lado, no es lo mismo hablar
de un “tercer sexo", un “tercer género", o un ser "indefinido". Una cosa es que yo tenga
caracteristicas bioldgicas especificas (sexo), otra es que me comporte de una forma
acorde a los patrones culturales en relacion muchas veces a mi sexo (género), y otra es
que se me considere indefinida. Esto dltimo querria decir que no “encajaria” en las
categorias binarias establecidas del sistema heteronormativo. Hablar de estos conceptos
como si fuera lo mismo es una falta grave al momento de informar o redactar una ley.
Sin embargo los tres conceptos tienen un punto en comun, todos circulan dentro de las
DOS OPCIONES, nada escapa de ello. No se cuestiona si la clasificacién de sexo
(hombre y mujer) y género (masculino y femenino) son naturales o si en realidad
conforman parte de una construccion cultural de nuestras sociedades cuya historia y

origen se remonta desde mucho antes de la Antigua Grecia.

A pesar de ello, también significa un avance, porque contemplar a una poblacion
totalmente invisibilizada permite cuestionarnos nuestros cuerpos y comportamientos, y
nos permite comenzar a deconstruir y construir nuevas identidades potencialmente
cambiantes. En definitiva, implicaria aceptarnos y reconocernos como seres Vivos, seres
humanos con caracteristicas diferentes las cuales estuvieron siempre presentes. No es
cuestion de INTEGRAR, porque no es "algo" extrafio que viene de afuera y deba
adaptarse a nuestro entorno; tampoco es cuestion de INCLUIR, porgue no es "algo™ que
deba incorporarse dado que siempre estuvo entre nosotros/as; es cuestion de reconocer y
aceptar la diferencia e igualdad asi como aceptarnos a nosotros/as mismos/as en la
cotidianeidad. Proceso lento, pero solido, porque requiere romper con una serie de

esquemas que ya tenemos fuertemente internalizados, y por ende, naturalizados. ¢La

37 Propongo ampliar la lectura del articulo en: http://www.dw.de/alemania-legaliza-un-tercer-g%C3%A9nero-para-reci%C3%A9n-
nacidos/a-17198803



http://www.dw.de/alemania-legaliza-un-tercer-g%C3%A9nero-para-reci%C3%A9n-nacidos/a-17198803
http://www.dw.de/alemania-legaliza-un-tercer-g%C3%A9nero-para-reci%C3%A9n-nacidos/a-17198803
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solucion esta en seguir clasificando?, ¢en dejar a un lado las clasificaciones?, ;0 en
construir categorias "flexibles" de tal forma que puedan ser “maleables” y “adaptables”
a las diversas situaciones? No tengo la solucidn en estos momentos, y tampoco siento
que deba darla, sino que debemos darla tod*s en el marco de la visibilizacion, discusion,
e intercambio de conocimiento. La normalizacion es lo que hace que lo extrafio sea
rechazado, ¢qué es normal?, lo aceptado. (Y si eso que aceptamos antes no era normal?
Normal: que esta dentro de la norma. Podria seguir profundizando desde la construccion
de nuestra identidad, nuestras subjetividades que parten de objetividades sociales, y
como la percepcion y valoracion de nuestro entorno juegan a las escondidas con las
emociones y la norma. Celebro esta apertura juridica que abre campo a nuevas formas
de vida, pero la celebro con conciencia de que es una via que debe seguir siendo

cuestionada y trabajada.

Con este andlisis cuasi descriptivo podemos sonsacar varias ideas sobre los
elementos de los cuales se refiere la pregunta de estudio: la informacion seleccionada
que transmiten los/as profesionales a los padres; la poca preparacion médica; la
ignorancia social del tema,(que bien se ve reflejada en la reaccién y postura de los
padres frente a la situacion); el criterio de clasificacion que se aplica en los resultados
de los estudios, segiin la complejidad del caso; el “deber” médico de “normalizar” al
paciente para que pueda integrarse al establecimiento social heteronormativo. Son todas
por tanto, herramientas que nos permiten cuestionar nuestra propia identidad y su
origen. Este altimo punto ha sido el central en toda esta investigacion, dado que el
hecho de que los casos de intersexualidad resulte una problemaética social y cultural,
permite que las instituciones como la de la Salud reaccionen a favor del orden y las
normativas vigentes. La invisibilizacion de los casos y de la cual ya he mencionado en
varias oportunidades a lo largo de la investigacion no es mas que un reflejo de nuestra
propia inseguridad hacia lo que desestructura y pone en duda lo “naturalmente”
establecido. De este modo, mas que plantearnos este tipo de casos como un problema en
si, lo ideal seria plantearnoslo desde una mirada de que el problema es lo que generamos
y no lo que genera: “Reincorporar al monstruo, reintegrar al anormal, restituir al
enfermo, resarcir a la persona intersexual. Pensar intersexualidad pone en tension las
certezas de los 6rdenes dicotomicos: naturaleza/ cultura, cuerpo/ mente, sexo/ género,
ciencias sociales/ medicina. Pensar lo intersexual no implica limitarse a un grupo de

personas (lo cual ya seria importante en si mismo), sino que es posible preguntarse por
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la conformacion singular de cada quien. Pensar lo intersexual, convoca a pensarnos en
nuestra contemporaneidad y complejidad. Pensarnos como forajidos/as del genero.

Pensarnos en el continuo. Pensarnos como intersexuales.”(Moreno, H. y Alcantara, E.

en Debate Feminista 2013: XII)

Es solo el principio... Esta investigacion deja abierta diversas puertas al campo
investigativo, dado que la amplitud de temaéticas que podrian desprenderse y
desarrollarse desde distintas disciplinas son infinitas. Me hubiera gustado poder
profundizar en la version de las personas adultas intersexuales, en su experiencia de
vida. Pero profundizar en ello, hubiera desviado de la pregunta de estudio en tanto que
abarcaria una version a parte, a analizar y cuestionar. Invito a los/as estudiantes y
profesionales a que investiguen las posibles tematicas que se desprenden de este objeto
de estudio, tanto desde lo que le compete a su disciplina, como el atreverse a
“escabullirse” dentro de otras, lo que permitird generar un intercambio interdisciplinario

fuertemente enriquecedor.

Conclusiones

En cuanto a las preguntas que me planteé en la investigacion, pude encontrar
respuesta a todas las especificas, las cuales fueron complejizando ain mas la respuesta a
la pregunta general. Esta complejidad se debi6 principalmente a lo que anteriormente
mencioné sobre el escaso manejo en el modo de intervencion y tratamiento de los casos
de intersexualidad a nivel profesional y el desconocimiento de su existencia a nivel

social.

¢Qué elementos juegan un papel determinante en la toma de decision para

la asignacion inmediata del sexo de un bebé intersexual?

Estos elementos son variables por el hecho de que el proceso de determinacion
del sexo de una persona intersexual se ve influenciado por factores médicos, juridicos,

politicos, sociales y culturales:
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En el caso medico, se ve reflejada dicha variabilidad en la inexistencia de un
protocolo nacional de atencion a los casos de intersexualidad. Cada profesional se rige

por un protocolo internacional® cuya aplicacion varia segln el caso y su contexto.

En el caso juridico, lo podemos visualizar en la normativa vigente de registro de

nacimiento que data el afio 1988.

En tanto lo politico, social y cultural, se ve reflejado en la ignorancia al tema,
recayendo en la falta de politicas publicas que de concientizacion y sensibilizacion
sobre los casos y lo que los mismos interpelan. Esto viene acompafiado también, de la
consolidacién de pautas heteronormativas por parte de los actores involucrados y su
entorno social, al momento de reproducir acciones propias de la heteronormatividad

cuando se enfrentan a un caso de intersexualidad.

0 En el caso de la determinacién del sexo de los recién nacidos
intersexuales, ¢quiénes deciden el sexo realmente, los familiares del mismo o los

médicos?

En base a las entrevistas realizadas pude comprobar que, una vez interceptado el
“problema”, los/as profesionales estudian el posible “sexo original” del bebé. El
consentimiento para su intervencion debe ser otorgado por los padres, que en la mayoria
de los casos se guian por el diagnostico final médico. En definitiva, quienes deciden el
sexo del bebé son los/as médicos/as con la aprobacion de los/as familiares para su

asignacion.

0 ¢Con qué criterios deciden los/as adultos/as el sexo mas conveniente para
el recién nacido? ¢Son criterios provenientes de expectativas y deseos de quienes toman

la decision, de la sociedad, o de ambos?

Los criterios que se manejan, son en base a lo que la Medicina Legal
Latinoamericana establecié desde el afio 1989. Sin embargo, estos criterios resultan
relativos al momento de intervenir, dado que el/la profesional no se encuentra
capacitado/a para su intervencion, y por ende, los criterios varian segin la complejidad

del caso®. De tal modo, que segln el caso se veran reflejadas las expectativas de el/la

3 Dicho protocolo es de Latinoamérica, del afio 1989 y es el Ginico que he encontrado en la biblioteca de la Facultad de Medicina.

39 Cuanto mas dificil resulta “descifrar” el sexo de una persona intersexual, mas se “adectian” los criterios al contexto expecifico de

el/la paciente.
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profesional (que sea o bien “nino” o “nifia”), de los familiares y del entorno social que

condiciona a estos ultimos.

O La informacion que transmiten los/as médicos/as a los padres sobre el
caso detectado en el recién nacido, ¢como incide en estos Ultimos para la toma de
decision (de intervenir o no) en el sexo de su bebé? ;De qué modo es trasmitida dicha
informacidn? Entonces, ¢qué pasa cuando la identidad de genero y sexual de la persona

en su adultez no coincide con el sexo-género asignado?

La transmision del lado médico hacia los familiares del bebé intersexual, resulta
en una primera instancia, imprecisa, dado que desconocen el “real” sexo del paciente,
teniendo como respuesta (en algunos casos): “el bebé estd bien, pero todavia no
sabemos qué es”. A su vez, la presion social que los/as profesionales sufren por
aminorar la frustracion de los padres, conlleva a la imperante necesidad de realizar
estudios de caracter urgente, con el fin de poder dar una respuesta inmediata y precisa
sobre el sexo de su bebé. Por tanto, existe una importante posibilidad de que la persona
intersexual en un futuro no se sienta conforme con su sexo asignado. En estos casos, la
crisis de identidad que la misma sufre es mayor, sobre todo porque no cuenta con
ningan personal sensibilizado y especializado en la tematica que pueda brindarle el

“apoyo” necesario para transitar por dicho proceso.

Tanto la conclusion, como la reflexion y analisis que realicé en este trabajo son
reflejo del inmenso aporte que esta investigacion me dejo, tanto en lo profesional, como
en lo personal. Cuestionar los cuerpos como un constructo social y cultural, me permitio
comprender e imaginar las infinitos tipos de “cuerpos” que pueden existir dentro del
mundo animal y vegetal. Por tanto, me ensefié que la maleabilidad de la cosas se la da
nuestro constructo, porque ya el hecho de poder construir “algo” es lo que lo hace

maleable. El cuerpo visto de mil maneras, ese cuerpo somos nosotr*s.
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