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RESUMEN

El presente trabajo se enmarca dentro de la tipologia de la revision bibliografica.
Con ello, conviene destacar que versara sobre uno de los tantos temas que en la actualidad
siguen invisibilizados: las personas intersexuales.

Resulta realmente importante dar a conocer una vision critica sobre esta cuestion
tabu. Esta investigacion tratara de realizar un analisis quizas no exhaustivo, pero si uno que
genere controversia con el binarismo sexo/género socialmente conformado, aceptado y
reproducido. Un analisis que despierte la atencion que merece este tema y que ponga en
entredicho las practicas médicas legales a las que se enfrentan las personas intersexuales.
Practicas médicas legales perfectamente justificadas bajo la idea del binarismo sexual
imperante en la sociedad.

Asimismo, se abrirdn algunos debates como la mutilacion de genitales a la que
muchas personas intersexuales se ven expuestas en Occidente, quien, por otra parte,
rechaza la mutilacion genital femenina en paises africanos. Esta cuestion, junto a otras, nos
mostrard la vulneracion de Derechos Humanos que suponen este tipo de précticas
quirdrgicas para las personas intersexuales.

Se analizard, ademas, la cuestion intersexual en torno a una mirada feminista y
queer desde la que se seguird insistiendo en la construccion del paradigma critico de esta
revision bibliografica. Y, por Gltimo, se propondra la labor que el Trabajo Social puede y
debe realizar en lo referente a esta cuestion.

Palabras clave: sexo, género, intersexualidad, activismo, mutilacion genital,
feminismo, queer, Trabajo Social.

ABSTRACT

The present work is framed inside the typology of bibliographical review. Having
mentioned this, it is also convenient to highlight that it will deal with one of the several
topics that still being invisible nowadays in our society: intersexual people.

It results really necessary to announce and create a critic point of view of the
mentioned taboo. This investigation will essay to construct an analysis, maybe not
exhaustive, but one that establishes controversy in attendance to the socially conformed
sex/genre binarism, accepted and reproduced. An analysis that calls the attention that this
issue deserves and questions the legal medical practices towards which intersexual people
have to challenge. Legal medical practices perfectly justified under the belief of sexual

binarism prevailing in society.



Likewise, there will be open disputes as the one concerning genital mutilation to
which many intersexual people are exposed to in Occident, who, on the other hand, refuse
the feminine genital mutilation in Africa. This question, in conjunction with others, will
manifest the infringement of the Human Rights that these surgical methods suppose for
intersexual people.

Furthermore, it will be analyse the intersexual question from a queer and feminist
perspective from which we will keep on insisting in the construction of the critical
paradigm of this bibliographical review. And finally, it will be proposed the labour that the
Social Work can and must accomplish in this question.

Key words: sex, genre, intersexuality, activism, genital mutilation, feminism,

queer, Social Work.



1. INTRODUCCION

¢En qué clase de sociedad vivimos? Quizds una pregunta ortografica y
gramaticalmente simple, pero de respuesta certeramente compleja. Si tan compleja se
descubre la respuesta a esta pregunta ha de ser porque el camino aln esta por andar,
incluso, en muchos casos, por hacer.

En la cuestion que ocupard este documento probablemente intentemos hacer
reflexionar sobre la importancia de rehacer un camino ya hecho. Tal y como denuncian
personas activistas intersexuales como Cheryl Chase (2005) en Hermafroditas con actitud:
cartografiando la emergencia del activismo politico intersexual o Mauro Cabral (2003) en
Pensar la intersexualidad, hoy, podriamos esclarecer que se trata de un camino lleno de
trabas, de obstaculos, de sufrimiento, de miedos, de confusiones, de estigma, de
aislamiento, de secretos y oscurantismo. Un camino privado del placer, del deseo, de la
autoestima, del disfrute propio e interpersonal.

Hablamos de intersexualidad, sin tapujos ni tables. Hablamos de intersexualidad,
de una forma publica y consciente. Hablamos de intersexualidad, desde una mirada critica.
Hablamos de intersexualidad, como clave para desmontar el sistema binario sexo/género.
Hablamos de intersexualidad, con vistas a un feminismo poscolonialista. Hablamos de
intersexualidad, para desmedicalizarla. Hablamos de intersexualidad, como reclamo de lo
queer. Hablamos de intersexualidad, para denunciar las violaciones de Derechos Humanos.
Hablamos de intersexualidad, al margen de perspectivas occidentales etnocentristas.
Hablamos de intersexualidad, porque no se habla de intersexualidad. O, al menos, no tanto
como se debiera.

Pero, ¢qué es la intersexualidad? ¢Es un mito o realmente existen las personas
intersexuales mas alld de las leyendas de la antigua Grecia? ¢Existen exclusiva y
complementariamente dos sexos? ¢Catalogariamos la intersexualidad como una patologia
médica o, por el contrario, como una forma natural del organismo? (Es necesaria la
existencia de una estadistica lo suficientemente alta numeéricamente como para hablar de
elles'? ¢Por qué nadie ha conocido nunca a una persona intersexual? ¢Quiénes son estas

personas? ¢Cuales son sus historias? ¢Por qué se violan sus Derechos Humanos? ;Qué

L El uso de expresiones neutras —no confundir con género neutro- que lleva a cabo Saldivia (2009) en
Reexaminando la construccion binaria de la sexualidad marca la base desde la que el presente trabajo parte,
pues se pretende ir mas alld y se presume conveniente recoger no s6lo los términos neutros, sino también
utilizar el género neutro en los términos que no puedan sustituirse por otras expresiones no generizadas para
referirnos a las personas intersexuales.



ocurre cuando nace una persona intersexual en el civilizado Occidente? ¢La disciplina del
Trabajo Social deberia abordar la tematica de la intersexualidad?

Es en la presente revision bibliografica en la que daremos respuesta a las anteriores
cuestiones, interrelacionando todas y cada una de las preguntas y dandoles la forma vy el
espacio narrativo adecuados.

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

- Demostrar a través del fenomeno de la intersexualidad que el sexo esta tan
socioculturalmente construido como el género.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Visibilizar la situacién actual de las personas intersexuales.

- Analizar la cuestion intersexual en torno al feminismo y la teoria queer.

- Promover la labor del Trabajo Social con las personas intersexuales y la sociedad.

3. METODOLOGIA

La revision bibliografica es la modalidad de documento en el que se asienta el
presente trabajo, tal y como se comento en el apartado referido a la Introduccion. Por tanto,
el tipo de enfoque escogido para la recopilacion de la bibliografia utilizada es una
perspectiva cualitativa, la cual nos ha ofrecido todo un abanico de articulos de revista y
libros centrados en una cuestion muy especifica: la intersexualidad.

Se creyd conveniente centrar la revision bibliografica mas en un enfoque narrativo
que estadistico debido a, entre otros factores, la inconcebible carencia de datos estadisticos
en torno a los estados intersexuales pues, como apunta la American Psychological
Association (2006) en su guia sobre intersexualidad, “las agencias gubernamentales no
recopilan estadisticas sobre las personas intersexuales” (p.1).

Las fuentes de informacién escogidas son de tipo primario y secundario, dado que
los datos obtenidos para la realizacion de esta revision bibliografica provienen de otras
autoras y autores que, o bien han llevado a cabo analisis 0 investigaciones directas y
novedosas del fendmeno, como pueden ser Cheryl Chase, Judith Butler o Mauro Cabral, o
bien han analizado la cuestion a través de la recopilacién de otras fuentes secundarias que
ya habian trabajado el terreno de la intersexualidad, como Nuria Gregori, Daniel J. Garcia
Lopez o Violeta Hernandez.

El método de busqueda de informacion se realizo, en un primer momento, mediante
el buscador de libros de la biblioteca de la Universidad de Jaén, donde se encontraron
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algunos de los libros basicos, clasicos y casi de obligatoria lectura para el abordaje de la
cuestion intersexual como, por ejemplo, la obra de la reconocida Anne Fausto-Sterling:
Cuerpos Sexuados; o Deshacer el genero de Judith Butler, de la cual nos servimos de la
parte introductoria del libro. También se hizo uso de otros libros y articulos que quedaron
descartados por motivos varios: temas demasiado inespecificos, libros demasiado largos y
de gran complejidad lectiva que necesitarian de mas tiempo de analisis, etc.

Asimismo, otro de los métodos mas eficaces de busqueda fue el basado en el motor
de busqueda Google Schoolar o Google Académico, donde se encontraron la mayor parte
de los articulos revisados para este trabajo.

En lo referente al criterio o los criterios de busqueda de informacién podriamos
destacar que han sido, o bien intersexualidad, o bien intersexualidad y feminismo. Este
segundo criterio se basaba mas en el objetivo de poder encontrar textos que respondieran a
una mirada critica y no medicalizada, aunque con el primer criterio de busqueda ya se
pudieron obtener articulos que gozaban de la perspectiva que se iba buscando para esta
revision bibliogréafica.

A continuacion, es necesario resaltar que para la elaboracién del apartado referido a
4.4. Intersexualidad y Trabajo Social. Algunas propuestas subversivas se han utilizado
algunas secciones y parrafos del manual propuesto por el Instituto Nacional contra la
Discriminacién, la Xenofobia y el Racismo de Buenos Aires, una Guia de Atencion a
Menores con Diversidad de Género de la Comunidad de Madrid que no incluye a las
personas intersexuales, otra guia en referencia al colectivo LGBTI de Bogota -esta vez
contando con la visibilizacion de las personas intersexuales- y propuestas de intervencion
propias que tienen su origen en ideas surgidas de los libros y articulos revisados.

El hecho de realizar propuestas de intervencion propias dada la poca informacion y
tratamiento de la intersexualidad desde el paradigma del Trabajo Social en Espafia no se
presenta como limite en el momento de abarcar este trabajo, sino al revés. Esta falta de
intervenciones se concibe como un camino aun lleno de posibilidades desde las que la
profesién del Trabajo Social puede y debe actuar.

En este sentido, convendria aclarar que el criterio de bdsqueda para el apartado
anteriormente referido se ha basado en guia LGBTI trabajo social o guia LGBTI Espafia.
Estos términos facilitaron el camino para encontrar algunas de las leyes que se refieren en

el texto y que dan cuenta de la situacion que sufren las personas intersexuales en Espafia.



Para terminar, resulta indispensable afadir que, simultaneamente a todas las
blasquedas y lecturas referidas con anterioridad, se han aplicado las competencias técnicas
y metodologicas adquiridas durante el desarrollo del Grado en Trabajo Social a traves de la
carga lectiva que ofrecen las asignaturas del mismo. Si concretamos, podriamos destacar
que docencias como Trabajo Social, Género y Sistemas de Bienestar y Ciudadania y
Derechos Humanos han aportado parte de la vision critica sobre la intersexualidad que se
ofrece en el presente documento.

4. MARCO TEORICO

4.1. INTERSEXUALIDAD. DE LAS DEFINICIONES Y LA
PERFORMATIVIDAD DE LAS MISMAS

En primer lugar, se cree necesario realizar una definicién concisa que permita a la
persona lectora poder contextuar el fenémeno de la intersexualidad. Para ello, y como
forma de empoderamiento de las personas intersexuales, dejaremos que, de manera
principal, sea Mauro Cabral, activista intersexual argentino, quien nos defina qué es:

Nos encontramos con un concepto relativamente nuevo, [...]; una designacién casi

sin historia, puesta a nombrar asépticamente una cierta disposicion fantastica de los

cuerpos, anclada a la vez en la imaginacion atormentada y la mitologia, [...]; una
coleccion de alteraciones diversas de los genitales, de origenes diversos, que se
hace presente en la marcha de uno cada dos mil nacimientos; una sefial para la

rapidez imprescindible y al parecer inapeable de la intervenciéon quirdrgica y

hormonal sobre los cuerpos de recién nacidos; una remision obligatoria a las teorias

de John Money y a su aplicacion en la historia de la medicina y de la vida de las
gentes, el modelo que desde la psiquiatria, la urologia pediéatrica, la endocrinologia

y la cirugia ha normalizado durante décadas, y normaliza, los genitales

‘indescifrables’ de las personas intersexuales, [...] (Cabral, 2003, pp.118-119).

Como podemos observar, la definicion que Mauro Cabral nos brinda es realizada
bajo una mirada critica del proceso que ha tenido que sufrir para sobrevivir en una
sociedad en que el imaginario socio-sexual es dual: mujer/varon. Es por ello que, dentro de
un imaginario socio-sexual dual, la mera existencia de unos genitales que, a simple vista,

no se sepa determinar si es un pene completo o una vagina completa, causa estupor,



ademas de toda una respuesta clinica que ofrece como Unica via resolutiva la cirugia
sexual® o como criticamente nos referiremos a la misma: ablacion legal.

En este sentido, resultaria de gran relevancia contraponer algunas definiciones que
captan la esencia de la perspectiva sobre la intersexualidad que poseen, en general, las
personas profesionalizadas en el ambito médico. En concreto, estariamos refiriéndonos a
las conceptualizaciones realizadas por Pir6 Biosca, urbloga; y Gracia Bouthelier,
endocrindlogo. Segun la primera, la intersexualidad es el resultado de errores en el
desarrollo del feto, ya sea a nivel cromosoémico, embrioldgico o por defectos bioguimicos.
Por su parte, el segundo profesional afirma que los estados intersexuales son la
consecuencia de diversas alteraciones en la compleja fisiologia que da origen a una buena
formacion tanto de genitales internos como externos (Gregori, 2006, p.105).

Casi que podriamos discernir la existencia de dos bandos claramente diferenciados
en torno a la cuestion principal que rodea a la intersexualidad: la medicina y las personas
medicalizadas. Sin embargo, y de cara a la sociedad, uno de los bandos, el de las personas
medicalizadas, se halla completamente invisibilizado por las injustas practicas invasivas
Ilevadas a cabo sobre sus cuerpos por el otro bando, la medicina. Pero no debemos olvidar
que la medicina es solo una de las fracciones que conforman el biopoder sobre los cuerpos.

El sistema sexo-género, entendiendo este como el modelo interpretativo de la
sociedad occidental, es otra de las fracciones biopoliticas que marcan los limites sobre
quién puede ser una mujer y quién puede ser un hombre dentro de un binarismo cerrado y
considerado como complementario. La sexualidad, se quiera o no, resulta ser la principal
credencial identitaria que sitda al sujeto en sociedad (Hernandez. 2009, p.90). Sin
embargo, emplear los dualismos nos lleva, de alguna manera, a formular un argumento
jerarquico en donde lo que socialmente leemos como hombre es superior a lo que
socialmente leemos como mujer.

Ya resulta problemético el hecho de anteponer un ser a otro, pero aun mas
problematico se torna el fendbmeno cuando la propia existencia de esa jerarquizacion

conlleva que se oscurezcan los planos intermedios o las interdependencias. O lo que es lo

2 A lo largo de esta revision bibliografica, cada vez que aparezca el término cirugia sexual se resaltara en el
texto debido a que las personas que llevan a cabo dichas cirugias utilizan esta expresién como término
eufemistico de la Mutilacion Genital Intersexual a la que Chase (2005) hace referencia y denuncia en
Hermafroditas con actitud: cartografiando la emergencia del activismo politico intersexual. De esta manera,
se pretende dotar al término de un significado critico y sarcastico que ponga en entredicho la continuacion
del uso de dicha expresion.



mismo, las personas intersexuales. Decia Butler (2006) en su obra Deshacer el género:
“Permanecer por debajo de la inteligibilidad tiene ciertas ventajas, si se entiende
inteligibilidad como aquello que se produce como consecuencia del reconocimiento de
acuerdo con las normas sociales vigentes” (p.15). Las personas intersexuales carecen de
esa inteligibilidad necesaria para obtener un reconocimiento social empezando por el
momento en que nacen Yy han de ser inscrites como mujeres o varones en el Registro Civil.

Por ello, apuntamos a sefialar la importancia del lenguaje como uno de los
mecanismos de visibilizacidn de las personas intersexuales, dado que las palabras tienen el
poder de crear realidades. Pensamos con palabras, pensamos a través del lenguaje, y no
resulta una otredad el hecho de que las palabras llevan configuradas enormes cargas de
estereotipos, prejuicios y todo un imaginario colectivo sobre a quién o qué define una
palabra en si.

Si pensamos la intersexualidad tal y como lo hacen, de manera genérica, las
personas profesionalizadas del &mbito médico, sin duda, incurriremos en catalogarla como
una patologia sexual. Como define Hernandez (2009) criticamente: “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 del desarrollo sexual segun siglas en inglés-” (p.90). En cambio, si
optamos por tomar como referencia la conceptualizacion que puede proporcionarnos una
persona intersexual, nuestro imaginario socio-colectivo cambiaria soberanamente, puesto
gue no contariamos con palabras cargadas de prejuicios sociales como anormalidad.

En este sentido, resulta llamativo que Agramonte (2008) en su articulo
Intersexualidad y estigma social apunte como resumen del mismo lo siguiente:

Breve recuento de la historia de la intersexualidad y reflexiones sobre los procesos

identitarios y de construccion de la sexualidad en personas con trastornos del

desarrollo sexual. Se analizan los elementos obstaculizadores de estos procesos, en

especifico el papel que desempefia el estigma social (p.18).

Resulta una paradoja el mero hecho de escribir un articulo pretendiendo hablar
sobre el estigma social que sufren las personas intersexuales a la par que se esta realizando
una catalogacion de estas como personas con trastornos del desarrollo sexual.

Precisamente, la propia forma definitoria que la autora toma sobre la intersexualidad esta
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siendo uno de los elementos obstaculizadores que ella misma pretende analizar en torno a
la construccion del proceso identitario y de la sexualidad de las personas intersexuales.

Por todo ello, en este apartado de la revision bibliogréfica se ha discutido sobre la
performatividad que pueden traer consigo las diferentes conceptualizaciones que se
realizan sobre las personas intersexuales y del imprescindible, esencial y casi obligatorio
cuidado del lenguaje a la hora de tratar el fendmeno de la intersexualidad, no solo por la
enorme responsabilidad que profesa el llegar a crear cierto imaginario socio-colectivo, sino
también porque se pueden llegar a herir sensibilidades de las personas a las que se esta
definiendo, ademés de invisibilizarlas ante una conceptualizacion que les afecta a ellas
mismas.

Esta seccion del presente documento pretende ser un reclamo para dar voz a les sin
voz, de forma que sean elles mismes quienes se auto-definan y quienes definan sus
procesos. Esto nos posicionaria a las personas no intersexuales en un bando de aliadas,
permitiendo el empoderamiento del colectivo intersexual desde lo mas simple y basico: el
poder las palabras.

4.2. EL PROTOCOLO MEDICO. DE LA PERSECUCION DEL IDEAL
HETERONORMATIVO Y EL BINARISMO SEXUAL Y DE SUS
CONTROVERSIAS

4.2.1. EL PENSAMIENTO DICOTOMICO Y LA HETEROSEXUALIDAD
COMO BASE DE LA CIRUGIA SEXUAL

¢A qué nos estamos refiriendo al emplear el término de la dicotomia del
pensamiento dentro del ambito de la sexualidad? Y aun maés, ccomo influye dicho
pensamiento en los protocolos médicos asignados a bebés intersexuales?

Es sabido que las dicotomias son reducciones de la realidad que los seres humanos
Ilevamos a cabo para adaptarnos y entender el medio en que nos desarrollamos. No seria
un proceso peligroso si no fuera porque, en la mayoria de las ocasiones, estas dicotomias
nos llevan a formar actitudes. Actitudes que no estan siendo lo suficientemente maduradas
y reales en referencia a la realidad que nos rodea y sobre la cual intervenimos y nos
relacionamos.

La primera dicotomia que una persona se encuentra al llegar a este mundo es la que
Cabral (2003) nos expone en Pensar la intersexualidad, hoy: “Somos ‘inaugurados’ e
‘inauguradas’ en el mundo a traves de la respuesta a la pregunta primera, esencial: ¢es un
varon o es una nena?” (p.119). Nos planteaba Fausto-Sterling (2000) en Cuerpos Sexuados
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una cuestion fundamental -sirviéndose, tal y como apunta, de Eipstein (1990)- que
completaria a lo anterior: “Hoy los nifios que al nacer no son ‘ni una cosa ni otra, o ambas’
[...] desaparecen pronto de la vista porque los cirujanos los ‘corrigen’ sin demora” (p.48).
Justamente es en este punto en que encontramos la primera problematizacion de las
dicotomias sexuales ya que “este recurso oscurece las interdependencias de cada par”
(Fausto-Sterling, 2000, p.37). En el sentido que nos ocupa, se estaria oscureciendo la
interdependencia entre mujer y hombre, es decir, las personas intersexuales. Esta
bipolarizacion del mundo en elementos antagonicos y excluyentes conlleva que lo que no
es 100% algo sea excluido y enrarecido.

Decia Fausto-Sterling (2000) que “en la mayoria de discusiones publicas y
cientificas, sexo y naturaleza se entienden como reales, mientras que género y cultura se
entienden como construidos” (p.45). De hecho, esto puede contrastarse con muchos
discursos que se llevan a cabo en talleres de género en donde se afirma y reafirma que el
sexo es bioldgico y que el género es construido, sin tener en cuenta que “lo natural, en este
caso, el sexo del cuerpo, y como lo investiga la ciencia, son cuestiones que estan sujetas a
matrices y entendimientos subjetivos. La materialidad concreta del sexo mismo esta
conformada por el género” (Saldivia, 2009, p.3).

Por ello, Cabral y Maffia (2003) en Los sexos, ¢son o se hacen?, nos decian: “La
paradoja de la ambigiedad anatdmica pone en cuestion que macho y hembra sean datos
biologicos” (p.88), puesto que si asi fuera y realmente el género fuera una lectura social del
sexo, existiria otra lectura social para el sexo de las personas intersexuales, sin embargo,
no es asi.

Decia Balza (2009) en Bioética de los cuerpos sexuados: transexualidad,
intersexualidad y transgenerismo que “los cuerpos ambiguos y poco usuales de los
intersexuales aparecen como fenomeno ‘natural’ que cuestiona el saber sobre la sexuacion”
(p.246). Sin embargo, y a pesar de las evidencias “la variabilidad genital en este caso se
problematiza, y en consecuencia, se medicaliza” (Gregori, 2006, p.106).

En vez de esforzarnos por admitir la naturaleza social de nuestras ideas sobre la

diferencia sexual, nuestras cada vez més sofisticadas técnicas médicas nos han

permitido [...] insistir en que la gente es, por naturaleza, varobn o mujer, con

independencia de que los nacimientos intersexuales sean notablemente frecuentes y

puedan estar aumentando (Fausto-Sterling, 2000, p.75).
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Cuando un bebé intersexual® nace en Espafia se aplica rapidamente como dice
Garcia (2015) en La intersexualidad en el discurso médico-juridico citando a Nieto (2008),
lo que se conoce como “el Protocolo Money (Optimal Gender of Rearing) —una guia que
ha devenido de aplicacion universal, aceptada por el mundo cientifico sin critica ni
resistencia-” (p.57), esto es, “un tratamiento de normalizacion quirdrgica y hormonal”
(Garcia, 2015, p.57) porque se tiene la creencia de que la salud emocional es
completamente incompatible con la intersexualidad y esta Gltima ha de ser corregida
(Chase, 2005, p.90).

Pero, ¢en qué consiste ese tratamiento de normalizacién quirtrgica? John Money,
un psicélogo de la Johns Hopkins University comenzd a tratar la intersexualidad desde
principios de los afios 50 del siglo pasado marcando un antes y un después* (Fausto-
Sterling, 2000, p.57; Hernandez, 2009, p.91) y revolucionando el panorama de entonces,
puesto que afirmaba la neutralidad del género desde el nacimiento hasta los dieciocho
meses de vida y que serian los genitales mismos y la crianza quienes determinarian su
identidad genérica (Cano, 2012, p.72; Gregori, 2006, p.106).

En referencia a esto, parece mas que necesario destacar lo que Chase (2005)
denuncia en Hermafroditas con actitud: cartografiando la emergencia del activismo
politico intersexual: “Una se pregunta si la insistencia en la intervencion temprana no
estuvo al menos parcialmente motivada por la resistencia ofrecida por intersexuales adultos
a la normalizacion via cirugia” (p.89).

Cuando un bebé nace intersexual en el moderno Occidente se declara el estado de
emergencia psicosocial y en solamente veinticuatro horas se debe decidir el futuro sexo del
bebé (Chase, 2005, p.89; Fausto-Sterling, 2000, p.65). El problema de decidir en
veinticuatro horas el sexo del bebé es que se deja la responsabilidad a unos padres que no

estan siendo lo suficientemente informados sobre qué conlleva, realmente, la cirugia. No

3 Cuando referimos el término un bebé intersexual, de aqui en adelante, no lo hacemos asumiendo la
masculinidad del mismo, sino que lo utilizamos como término genérico para designar el género del bebg,
cualquiera que este sea. La razon para ello es, simple y llanamente, para facilitar a la persona que tiene en sus
manos este documento la lectura del mismo.

4 Conviene sefialar que el tratamiento del fendmeno de la intersexualidad tuvo lugar muchos siglos antes
desde diferentes disciplinas como el derecho y la mitologia griega, entre muchas otras (Fausto-Sterling, 2000,
p.57; Hernandez, 2009, p.91), sin embargo, y como se trata de una cuestion que no serd estudiada en la
presente revision bibliografica, preferimos no ahondar en la misma y centrarnos en lo que nos ocupa para no
dispersar informacion y obtener asi el mayor grado de entendimiento posible por parte de la persona lectora.
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existe un cuerpo de trabajadoras/res sociales ni de psicélogas/os que informen sobre la
realidad de la intersexualidad para que los padres sepan qué decisién tomar (Cabral, 2003,
p.123).

¢Por qué tanta prisa? ¢ Como se puede estar tan seguro en sélo veinticuatro horas de

que el sexo asignado al recién nacido es el correcto? Una vez se toma una decision

de esta indole, ¢cdmo se lleva a cabo y como afecta al futuro del nifio? (Fausto-

Sterling, 2000, p.65).

Pero, ¢por qué tanta insistencia en buscarle un sexo al bebé? La verdadera razon de
dicha insistencia se debe a la aparicion de un bidlogo, Saint-Hilaire, quien con su
aportacion de la teratologia, estudié y catalogd a las personas intersexuales como seres
portantes de anomalias anatomicas producto de un desarrollo embrionario anormal
(Fausto-Sterling, 2000, p.55).

Asimismo, se apunta en Fausto-Sterling (2000) que, Saint-Hilaire establecié la
clasificacion de los cuerpos de les intersexuales que derivo en la division de estos en
verdaderos o falsos. Los hermafroditas verdaderos eran quienes poseian érganos genitales
de un sexo y de otro, mientras que los falsos eran quienes teniendo apariencia similar a los
de un sexo u otro, también poseian caracteristicas del otro sexo (p.55).

Por ello, encontramos que:

Los médicos de hoy todavia aplican las categorias decimondnicas de hermafroditas

‘verdaderos’ y ‘pseudohermafroditas’ [...], dado que la mayoria de hermafroditas

encaja en la segunda categoria —pseudohermafroditas-, los médicos creen que en

realidad el bebé es un nifio o una nifia (Fausto-Sterling, 2000, p.71).

En este sentido, convendria dilucidar que la creencia de que existen intersexuales
mas intersexuales que otres vuelve a ser una mera interpretacion subjetiva de la realidad
tomando como referencia el sistema de dos sexos/dos géneros.

El proceso a seguir una vez ha nacido el bebé intersexual consiste en que una
persona -0 varias del equipo multidisciplinar- que interviene en la cirugia sexual -
obstetras, endocrindlogos/as, cirujanos/as, etc.- habla con los progenitores del bebé
explicandole el correcto proceso de embriologia junto con qué son unos genitales
propiamente masculinos o unos propiamente femeninos. Una vez hecho esto, se informa a
los padres de que el bebé tiene un defecto de nacimiento, pero que es reparable y que
podran saber a ciencia cierta si es una nifia o un nifio (Fausto-Sterling, 2000, p.71;
Hernandez, 2009, p.93).
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Para saber si una criatura intersexual es una nifia 0 un nifio, las y los especialistas
hacen uso de las tecnologias mas avanzadas investigando, entre otras cosas, la composicion
de sus cromosomas. Una vez han determinado si su genotipo es masculino o femenino,
proceden a la cirugia sexual (Hernandez, 2009, p.93). “Las tecnologias quirargicas y la
investigacion endocrinoldgica se desarrollan con el fin de normalizar los cuerpos ambiguos
de los intersexuales” (Balza, 2009, p.246).

Pero no debemos olvidar que “en la decision de si un bebé es nifio o nifa
intervienen definiciones sociales de los componentes esenciales del género” (Fausto-
Sterling, 2000, p.80). Es decir, en esta decision interviene lo que la subjetividad de cada
una o cada uno y el imaginario socio-colectivo le dibujen sobre cdmo ha de ser un pene o
una vagina, y qué roles conlleva cada genital. Esto nos lleva a plantearnos las siguientes
cuestiones: ¢las personas profesionales del ambito médico poseen la verdad absoluta sobre
cdémo es un genital u otro? ¢ Deben seguir ejerciendo un poder como lo es el de la decision
de un género que va a marcar, inevitablemente, la posicion social de una persona y todo lo
que dicha posicion social conlleva?

Por todo ello, debemos resaltar que en esas definiciones sociales de qué es una nifia
y qué es un nifio el tamafio importa, tal y como nos vaticinaba uno de los titulos de Gregori
(2006) en su texto Los cuerpos ficticios de la biomedicina. EI proceso de construccién del
género en los protocolos médicos de asignacion de sexo en bebés intersexuales.

¢ Qué nos quiere decir ese titulo fuera de un contexto erotico-sexual? Como bien
apunta Gregori (2006) citando el contenido de la obra Lessons from the intersexed de
Suzanne Kessler (1998), nos cuenta que dicho libro refiere “al androcentrismo en el
diagnostico y tratamiento a intersexuales y plantea ademas hasta qué punto el hecho de que
comiencen a estandarizarse estas medidas tiene un efecto contraproducente al inducir a
aplicar cirugia ‘normalizadora’ donde antes no se hacia” (p.108).

Estas medidas se aplican partiendo del tamafio del pene, pues dice Garcia (2015)
citando a autores como Money y Ehrhardt (1982), Garcia Dauder et al (2007) y Gregori
(2013) que “menos de 2,5cm es un pene demasiado pequefio como para orinar de pie o
penetrar; mas de 1cm es un clitoris demasiado grande y ofensivo para que la futura pareja
obtenga relaciones sexuales satisfactorias™ (p.59).

Podemos observar como el ideal heterosexual juega un papel muy importante a la

hora de determinar el sexo de un bebé intersexual,
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Esto es, los individuos con sexo masculino habran de poseer unos genitales que le
permitan poder penetrar, en un futuro, las vaginas -ese ha de ser su deseo-. Del
mismo modo, las individuas nifias tienen que estar debidamente preparadas a fin de

poder ser penetradas por los varones (Hernandez, 2009, p.94).

Y no so6lo deben estar preparadas para ser penetradas sino también para la funcion
reproductiva en caso de que posean ovarios y Utero (Hernandez, 2009, p.93). Un fragmento
que visibiliza perfectamente la situacion anterior es “juzgaron mi apéndice genital como
inadecuado como pene, demasiado corto para marcar efectivamente estatus masculino o
para penetrar a mujeres” (Chase, 2005, pp.91-92). “Por tanto, el diagnostico se realizara
sobre la base de la simple apariencia genital y una creencia: el tamafio del pene y la
capacidad para tener relaciones coitales heterosexuales” (Garcia, 2015, p.59).

El androcentrismo que nos nombraba la autora Gregori (2006) citando la obra de
Kessler (1998) tiene que ver con que también se trata de una razén técnica que las personas
profesionales de la medicina utilizan para la cirugia sexual porque, para ellas, es mas facil
crear vaginas que falos. Por eso, el 90 por ciento de los bebés anatomicamente ambiguos se
asignan como mujeres (Cano, 2012, p.78; Chase, 2005, p.90). Esto conlleva el realizar
operaciones basadas en la estética, operaciones con un fin social que normalmente remiten
a cirugias clitorideas o cliterectomias -mutilacion completa del clitoris-, lo cual afecta, sin
duda, sobre la capacidad orgasmica de la persona, ademas de dejar cicatrices y requerir de
varias operaciones (Fausto-Sterling, 2000, p.105).

No importa si la cirugia sexual se basa en la extirpacion de un érgano que confiere
la capacidad orgasmica a las personas con vagina porque después de todo, ¢qué mas dara si
disfrutan o no? Lo importante es que posean una vagina lo suficientemente profunda para
albergar un pene porque el sexo homosexual horroriza, aun hoy en dia, a la sociedad. Es
curioso que este hecho se muestre tan bien en lo que Fausto-Sterling (2000) nos decia en su
obra Cuerpos Sexuados:

En los afios cincuenta, cuando se pensaba que el orgasmo femenino era vaginal y

no clitorideo, los cirujanos practicaban clitoridectomias completas sin ningdn

reparo. Pero a lo largo de los afios sesenta, los médicos fueron comenzando a

reconocer la base clitoridea del orgasmo femenino, aunque todavia hoy quedan

cirujanos que mantienen que el clitoris es innecesario para el placer sexual

femenino (pp.82-83).
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Porque, ¢quién mejor que una persona que tiene pene para saber si un clitoris
proporciona o no placer sexual y orgasmos a las personas que lo poseen? No es de recibo
que aun, a dia de hoy, sigan existiendo personas que operan a bebés intersexuales en torno
a una creencia erronea sobre la sexualidad que se considera como femenina, llevando
consigo este acto mas problemas que soluciones. “;Qué es mas importante, tener un
clitoris sexualmente sensitivo -aunque sea méas grande y falico que la norma estadistica- o
uno visualmente cercano al tipo corriente?” (Fausto-Sterling, 2000, p.101), y afiado que
poseer uno visualmente corriente conlleva a estas personas, de manera normativa, a perder
la sensibilidad en el mismo.

De modo que, para cerrar el presente apartado, podriamos prestar atencion a lo que
nos dice Fausto-Sterling (2000): “No se permiten clitoris demasiado grandes ni penes
demasiado pequefios. Las mujeres masculinas y los varones afeminados no interesan. Estos
cuerpos son, como escribe Butler, ‘impensables, abyectos, inviables’. Su misma existencia
pone en tela de juicio nuestro sistema de género” (p.99). Es por ello que Balza (2009),
citando a Butler (1993), dice que “la abyeccion funciona como un sintoma ético de lo
politico” (p.252).

Por todo ello, conviene sefialar que “nuestros cuerpos son demasiado complejos
para proporcionarnos respuestas definidas sobre diferencias sexuales” (Fausto-Sterling,
2000, p.19). ¢(No da cuenta esto de que realmente el sexo estd tan socioculturalmente
construido como el género y de que ambos son meros simbolismos cuyo Unico fin es el de
mantener un sistema binario patologizante de las diferencias?

42.2. CIRUGIA SEXUAL DE LOS BEBES INTERSEXUALES: (LA
ABLACION LEGAL DE OCCIDENTE?

El presente apartado de la revision bibliografica versara sobre una cuestion que no
ha llegado a desatar, por ahora, el escandalo que si generan practicas similares o iguales en
otros lugares que no son el moderno y avanzado Occidente. Para ello, se ha creido méas que
necesario no dejar de demonizar las practicas lesivas que se realizan en Africa o Asia, sino
someterlas a juicio critico junto con las que se realizan en Occidente —igual de
demonizantes-.

Abordaremos para ello una interpretacion intercultural feminista, tal y como nos
muestra Guerra (2008) en Culturas y género: practicas lesivas, intervenciones feministas y
derechos de las mujeres. La necesaria y casi obligatoria interpretacién intercultural
requiere un paradigma feminista para no caer en etnocentrismos de género. Nos dice
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Guerra (2008) que dicha interpretacion “propulsa la reflexividad necesaria que cada
sociedad debe practicar para erradicar los usos, practicas e instituciones segregadoras y/o
discriminadoras de las mujeres” (p.62).

Precisamente, es esta l6gica la que no se esta aplicando, a grandes rasgos, desde el
feminismo occidental. Esta no aplicacion parece poseer una serie de vertientes® que
contextualizan el marco actual en que se estd operando. Una de las vertientes bien podria
tratarse del tremendo oscurantismo y la enorme invisibilidad que azotan al colectivo
intersexual. “Dado que la medicina interviene de forma inmediata en los nacimientos
intersexuales para cambiar el cuerpo del bebé, el fendbmeno de la intersexualidad es hoy en
dia ampliamente desconocido fuera de las practicas médicas especializadas™ (Chase, 2005,
p.88).

En la década de 1960 se hablaba y ctiquetaba abiertamente de ‘cliterectomia’ a la
cirugia genital pediatrica feminizante. Incluso se comparaba de forma positiva con las
practicas ablativas africanas, justificando las unas y las otras, y afirmando que la funcién
sexual era normal tanto en mujeres no africanas como en las africanas. Sin embargo, esta
vision ahora se encuentra eclipsada por un férreo pensamiento colonialista. A dia de hoy
no se habla de cliterectomia llevada a cabo en Occidente o EE.UU., sino que las personas
especialistas del mundo de la medicina ahora hablan de manera eufemistica de la misma
como una reduccion clitoridiana y es descrita como un ‘simple procedimiento estético’
(Chase, 2005, pp.90-91), haciendo de esta manera una clara diferenciacién y jerarquizacion
de las practicas lesivas e invasivas llevadas a cabo tanto en Occidente y EEUU como en
Africa.

Por todo ello, llama la atencion que “las practicas africanas tradicionales que
eliminan el clitoris y otras partes de los genitales de las mujeres han sido ultimamente un
objetivo de intensa cobertura mediatica en el activismo feminista de Estados Unidos y de
otras sociedades occidentales industrializadas”. Sin embargo, “operaciones analogas
realizadas sobre intersexuales en Estados Unidos no han sido objeto de una atencion
similar” (Chase, 2005, p.101).

Encontramos en el pensamiento colonialista la segunda de las vertientes por las que

esa logica intercultural feminista no se aplica. Es por eso que Guerra (2008) nos podria

> Vertientes que no se encuentran explicitadas en ningln texto, sino que se han ido deduciendo e
interpretando de los diferentes articulos y libros utilizados para la elaboracién de la presente revision
bibliogréfica.
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brindar, sin ser consciente, una buena justificacion de ello: “La construccion social de la
alteridad como barbarie e incivilizacion no es un buen punto de partida para propiciar ni el
didlogo intercultural ni el cambio social”. Y que “solo sirve, en suma, para apuntalar los
sentimientos de superioridad moral que acomparian al neoimperialismo y, que, de paso,
deslegitiman la aplicacion de la agenda mundial de los derechos humanos” (p.63).

La forma de tratar la Mutilacion Genital Femenina -de aqui en adelante MGF-
africana y las cirugias de los bebés intersexuales da cuenta de los mecanismos operantes en
esta serie de cuestiones: ideologias de raza, colonialismo, género y ciencia que lo que al fin
y al cabo consiguen es la invisibilizacion de las mutilaciones genitales que también sufren
los bebés intersexuales bajo unas normas y directrices de género (Chase, 2005, p.101).

“El discurso de las feministas del primer mundo sitaa la cliterectomia no sélo ‘en
otro lugar’, en Africa, también ‘en otro tiempo’” (Chase, 2005, p.103). “La cliterectomia
se presenta como un hecho de vida extranjero cuya principal relevancia para su lectura es
que ejemplifica una pérdida de ‘libertad’, la posesién mas celebrada del sujeto liberal
occidental” (Chase, 2005, p.102). Es realmente ironico que en Occidente se hable de
poseer libertad cuando ni las propias personas nos poseemos a nosotras mismas, sino que
nos poseen otros poderes: el financiero, el politico, el econdmico, el patriarcal, etc. Si
alguien puede afirmar, a dia de hoy, que es libre es, precisamente, porque estos poderes
han hecho un impecable trabajo de alienacion.

Asi que, podriamos destacar que “ ‘su’ mutilacion genital es un ritual barbaro; la
‘nuestra’ es cientifica. La suya desfigura; la nuestra normaliza lo desviado” (Chase, 2000,
103). Dice Chase (2000) citando a Dawit y Mekuria (1993) que:

Tales conceptualizaciones de la lejania cultural, geografica y temporal de la

cliterectomia, permiten que la indignacién feminista del primer mundo se canalice

en una intromision potencialmente colonialista sobre los asuntos sociales de otros,

al tiempo que se impide trabajar por la justicia social en casa (p.104).

Para concluir, seria necesario plantearle al feminismo que los tratamientos que
reciben los bebés intersexuales también constituyen una forma de violencia de género
porque devaluan el dolor de las cirugias y disminuyen o eliminan el placer sexual bajo una
oOptica en la que es mejor ser una chica sin clitoris ni ovarios que ser un chico con un pene
pequerio (Chase, 2000, 104).
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4.2.3. ACTIVISTAS INTERSEXUALES CONTRA LA CIRUGIA SEXUAL

“La intersexualidad no es una enfermedad” nos dice Cabral (2003) en Pensar la
intersexualidad, hoy. Entonces, ¢por qué patologizarla? ¢Por qué ser victima de
tratamientos medicos perdurables durante la mayor parte de una vida? ¢Por qué cambiar la
forma de un genital que es asi y que no tiene ningln riesgo para la salud? ¢Por qué dilatar
constantemente una vagina construida quirirgicamente “durante 15 minutos, 2 veces al dia
durante varios afios” con la inica y exclusiva finalidad de albergar un pene? (Garcia, 2015,
p.59) ¢Por que hacerlo en nombre del bien del bebé? ¢Por qué la clase médica ha de saber
qué es lo mejor para esa persona que acaba de nacer? ¢Por qué, simplemente, se ha de
intervenir?

Estas bien podrian ser las preguntas que las personas intersexuales utilizan para
crear sus discursos. Dice Chase (2005) que:

El sistematico encubrimiento del hecho de nacimientos intersexuales ha causado un

profundo dafio emocional y fisico a los intersexuales y a sus familias. El dafio

comienza cuando el nacimiento es tratado como una crisis médica, y las

consecuencias de ese tratamiento inicial se prolongan para siempre (p.90).

Realmente, se trata de un dafio que se realiza muy gratuitamente dado que la
anatomia intersexual no es en si misma peligrosa, dolorosa o dafiina, aunque si que pueden
derivarse otro tipo de problemas como la orina bloqueada o una disfuncién adrenal (Chase,
2005, p.90). Este dano deriva en secuelas como la “insensibilidad, cicatrices internas y
externas, infecciones urinarias a repeticion, hemorragias, traumas post quirargicos. Pero las
cirugias intersex no solamente conllevan una pérdida irreparable —e innecesaria- de la
integridad corporal sino también [...] la de la historia personal” (Cabral, 2003, p.122).

Parafraseando a Cabral (2003) diriamos que la intersexualidad es un fenémeno mas
que evidente de la mutilacion genital infantil y que es una practica que debe detenerse
(p.123). Esta es la mas importante de las reivindicaciones que el colectivo intersexual
realiza: la detencion de la cirugia sexual a los bebés intersexuales dado que “el énfasis de
la indagacion en torno al sexo a asignar no es el de una busqueda de la verdad [...], sino el
de la fabricacion de una verdad” (Cabral y Maffia, 2003, p.91).

Las voces de las personas intersexuales estan demandando su propio espacio y
reclamando visibilidad y verdad. Algunas de estas voces son las de Cheryl Chase y Mauro
Cabral, activistas intersexuales que han sufrido en sus propios cuerpos la aplicacion de
estas técnicas invasivas y lesivas. Cheryl Chase fue la creadora, en 1993, de la Intersex
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Society Of North America (de aqui en adelante ISNA), una red de apoyo para personas
intersexuales que, a dia de hoy, se ha extendido a Europa, Australia y Nueva Zelanda
(Chase, 2005, p.95).

Las propuestas del ISNA en cuanto al tratamiento que debe recibir la
intersexualidad son las propuestas que comparten también las demds personas activistas
intersexuales. En este sentido, podriamos destacar, en palabras de Chase (2005):

Defendemos que no se aplique la cirugia sobre los genitales ambiguos a no ser que

exista una razén médica -tal y como una orina bloqueada o dolorosa-, y que se

proporcione a los padres herramientas conceptuales y el apoyo emocional para

aceptar las diferencias fisicas de sus hijos (p.95).

Para el colectivo, “defender la asignacion de género sin recurrir a cirugia
normalizadora supone una posicion radical al requerir la subversion deliberada de la
concordancia asumida entre la forma corporal y la categoria de género” (Chase, 2005,
p.96). “Lo que los sujetos intersexuales [...] van a reivindicar es la posibilidad de [...]
permanecer en un estado de sexuacion ambiguo” (Balza, 2009, p.247), es decir, que las
personas intersexuales no buscan destruir el sistema de géneros sino subvertirlo de forma
que si una persona con un pene considerado ambiguo se reconoce dentro del género
femenino, pueda decidir sobre si misme.

En general, lo que el movimiento politico de personas intersexuales demanda es
que se respete su autonomia, su derecho a ser, a decidir, a vivir como quiera que les
apetezca (Cabral, 2003, p.123). Dice Cabral (2003) citando la declaracion de International
Gay and Lesbian Human Right Comission (IGLHRC) que “hacer de una intervencion
quirdrgica algo obligatorio viola el articulo 7 del Pacto Internacional sobre Derechos
Civiles y Politicos, segun el cual en particular, nadie debe ser sometido a experimentacion
médica o cientifica sin su libre consentimiento [...] (p.124).

Por ello, las cirugias sexuales a las que se somete a los bebés intersexuales
constituyen una clara violacion no solo del Pacto Internacional sobre Derechos Civiles y
Politicos, sino de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, la mas alta aspiracién
de la humanidad en tanto a qué respeto se nos exige como personas humanas.

No existen estadisticas de cuél es el numero real de personas intersexuales, dando
cuenta este hecho de una evidencia mas acerca de la invisibilidad y secretismo que afecta a
las personas intersexuales. Sin embargo, la cifra mas repetida y consensuada por las
expertas y expertos data que el 1,7% de los nacimientos son de bebés intersexuales. Esto
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“significaria que cada afio nacen miles de nifos intersexuales” (Fausto-Sterling, 2000,
p.73). Si comparamos el fendmeno intersexual con el albinismo, encontraremos que este
ultimo es mucho menos frecuente que la intersexualidad (Fausto-Sterling, 2000, p.73). Sin
embargo, dota de una mayor visibilidad, pues todo el mundo sabe qué es el albinismo, pero
no queé es la intersexualidad.

De modo que el colectivo intersexual busca “la posibilidad de un modelo de
atencion alternativo” (Cabral, 2003, p.124). Un modelo que se base en grupos de ayuda
entre pares que ayuden a visibilizar sus experiencias; en que tanto las personas
intersexuales como los familiares puedan acceder a una informacién plena y veraz, en que
no se opere si no es realmente necesario dejando a un lado la angustia cultural que alguien
intersex provoca; en que se critique la dicotomia de los géeneros y en que sean las voces de
las personas intersexuales quienes relaten sus propias vivencias y que, con ello, las
familiaricen para superar la extrafieza que sus cuerpos generan a la sociedad (Cabral, 2003,
p.124; Fausto-Sterling, 2000, p.104).

4.3. INTERSEXUALIDAD, FEMINISMO Y TEORIA QUEER

El presente apartado de la revision bibliografica no intentara buscar una solucién al
lugar tedrico-conceptual desde el que debe analizarse el fendmeno de la intersexualidad,
sino que solo pretendera plantear algunas de las problematicas o limitaciones que
encuentra la intersexualidad y la reivindicacion de esta dentro de la perspectiva feminista-
queer.

Para ello, conviene comenzar sefialando que la irrupcion en los afios 70 de la
categoria de género en el feminismo doté a este de un analisis muy rico cuya finalidad
ultima era la de acabar con los estereotipos femeninos y masculinos, sus respectivos roles y
las relaciones de poder jerarquicas que se establecen entre los géneros. El problema de este
planteamiento es, precisamente, el caer en las dicotomias y naturalizar unos conceptos
mientras se desnaturalizan otros.

¢A qué nos estamos refiriendo con lo anterior? A que en ningdn momento se
cuestiona la supuesta naturalidad del sexo, pero si la naturalidad del género femenino o
masculino. Muchos planteamientos actuales se nutren de este analisis, sin duda, erréneo
sobre los cuerpos y la sexualidad. Erréneo porque el sexo no antecede al género, sino que
el primero es producto del segundo (Cabral y Maffia, 2003, p.86).

Una persona cuando es pequefia no sabe qué 6rgano es femenino y qué 6rgano es
masculino si no fuera porque a través de la socializacion y educacion se le ensefia que una
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vagina es un érgano genital femenino y que un pene es un érgano genital masculino. Es la
subjetividad lo que le da nombre a los genitales, es el género el que crea todo un
imaginario social en el que el mundo se subdivide en dos categorias complementarias pero
a su vez excluyentes.

Dice Saldivia (2009) que “dada la estrecha relacion que el feminismo [...] tiene con
cuestiones vinculadas al sexo y al género, es pertinente preguntarse por qué ciertos temas
relativos a las personas de sexo/género variado no ha recibido mayor acogida por las
mismas” (p.22). Para empezar a incorporar la cuestion intersexual a las acciones
feministas, en primer lugar, habria que deshacerse de la falsa creencia de que el sexo es
bioldgico y el género cultural. Esto conllevaria, sin duda, que el colectivo intersexual
gozase de mas cabida en las agendas feministas (Saldivia, 2009, p.22) porque:

No hay nada certero en utilizar a la biologia para caratular a alguien como hombre

0 mujer ya que la interpretacion que se hace de dicha biologia es también un

producto de la cultura. Si el género en su propia construccién hubiese seguido a la

naturaleza y emergido de la evidencia que ella misma presenta, hubiese hablado de

una infinidad de idiomas, no so6lo dos (Saldivia, 2009, p.27).

Es dentro de la Optica de considerar el sexo también como un constructo social
donde encajaria la novedosa teoria queer. Podriamos traducir el término queer como * ‘lo
desviado’ o, incluso, ‘lo enfermo’ ” (Hernandez, 2009, p.97). Se trata de una teoria que no
solo engloba el andlisis de las relaciones de género, sino también las de clase, raza,
colonialismo, etc., porque todas las opresiones se entrelazan y refuerzan entre si.

El pensamiento queer pretende cuestionar criticamente la manera en que se forma la
sexualidad en todas sus formas y maneras, incluyendo las normalizadas socialmente. Esta
teoria pretende ir méas alla de la dicotomia esencialista mujer/hombre que llevaria a pensar
que el género es algo inmutable y estable. Sin embargo, el género no es mas que la
repeticion de ciertas practicas que con el tiempo se estabilizan y dan apariencia de
estabilidad y naturalidad (Hernandez, 2009, p.97).

La nocion de género resulta un pilar extremadamente importante en la organizacion
de la sociedad capitalista. La base de todos los sistemas de produccion es el trabajo
domeéstico, intimamente relacionado con la cuestion de género. Para que un sistema sea
productivo se necesita lo reproductivo, se necesitan modelos de mujer y hombres
heterosexuales que respondan a las necesidades econémico-sociales del sistema. Estos
modelos de lo femenino y masculino y de la heterosexualidad forman parte de la
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heteronormatividad: uno de los puntos mas criticos de la teoria queer, pues “lo queer va en
contra de todo lo que establece la norma: atacar la normatividad establecida es el objetivo”
(Hernandez, 2009, p.98).

De este modo, casi pareciera que el fendmeno de la intersexualidad podria llegar a
enmarcarse dentro de la teoria queer. Sin embargo, existe un punto en concreto que
discrepa completamente con lo que la teoria queer profesa. Deciamos en el apartado 4.2.3.
Activistas intersexuales contra la cirugia sexual que las propuestas que el colectivo
intersexual ofrece se basan en una adecuacion del bebé intersexual a uno de los dos
géneros cuando tenga poder de decision:

Aunque es fascinante pensar en el desarrollo potencial de nuevos géneros o

posiciones de sujeto basadas en formas de corporalidad que se salen fuera de la

familiar dicotomia varén/mujer, reconocemos que el modelo dual de sexo/género es

actualmente hegemonico y por lo tanto defendemos que los nifios sean criados o

bien como chicos o bien como chicas (Chase, 2005, p.95).

Como dice Hernandez (2009): “La necesidad de que dicho sujeto tenga que decidir
si quiere ser hombre o mujer continua manteniendo el binomio como Unica alternativa
posible” (p.99), lo cual se contrapone totalmente al postulado de la teoria queer que afirma
ir en contra de toda normatividad estable e inmutable. De lo que se trataria si la
intersexualidad se encontrase inscrita teérico-conceptualmente en la teoria queer seria de
“ir un poco mas alla en el analisis y advertir la no-necesidad de asignacion de sexo como
hombre/mujer en la medida en la que sexo y género son constructos sociales” (Hernandez,
2009, pp.99-100).

De modo que por méas que el ISNA, en este caso, afirme que asignar un sexo sin
recurrir a una cirugia sexual resulta una subversién de las normas corporales y los
estandares que deben seguirse (Chase, 2005, p.96), realmente no estd habiendo eleccién si
a los bebés intersexuales cuando crezcan sélo se les ensefian las mismas opciones de ser
que se llevan ensefiando desde antafio. Y dicha subversion no es méas que la conduccion
hacia una moral de minimos que para nada enlaza con el objetivo de la teoria queer.

Es llamativo que el colectivo intersexual tenga en sus propios cuerpos la evidencia
mas clara y potencial de que no sélo existen dos sexos y puedan desmontar el enraizado
binarismo de género con su propia existencia y, sin embargo, se amolden a un sistema dual

de dos sexos/dos géneros que bien conocen y saben es construido.
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4.4, INTERSEXUALIDAD Y TRABAJO SOCIAL. ALGUNAS
PROPUESTAS SUBVERSIVAS

El Trabajo Social® es sinénimo de cambio social, es un modo de hacer politica. ¢,Por
qué es un modo de hacer politica? Porque se promueve la visibilizacion de los intereses de
determinados colectivos que han sido y son excluidos y marginados por parte de la
sociedad y sus prejuicios. Sin embargo, no quiere decir esto que sea el Trabajo Social
quien deba llevar el liderazgo sobre la visibilizacion de estos colectivos, pues promover
significa actuar con y para las personas, lejos de paternalismos y creencias erroneas de que
Trabajo Social es ayudar. No ayudamos a nadie, somos garantes de la dignidad de las
personas y acompafiamos en el proceso de construccién o reconstruccion de la misma.

Es por eso que el colectivo de personas intersexuales deberia trabajarse desde dicha
profesion, aunque actualmente no se tiene conocimiento de que asi sea. Ni siquiera el
propio Estado presta atencién a esta materia, a excepcion de algunas Comunidades
Auténomas como Madrid -aunque el actual programa LGBT de la ciudad de Madrid no se
dirige hacia personas intersexuales, sino solo hacia personas transexuales-. Si analizamos
esta situacién criticamente resulta alarmante que, tras todo lo expuesto en los apartados
anteriores, aln no se hayan decidido a poner medios y rehusar de las imposiciones sexo-
genéricas del sistema, sobre todo, en cuanto a cirugias sexuales se refiere.

Podriamos comenzar proponiendo la necesidad imperante de la existencia de una
Ley Estatal que trate de evitar las situaciones de vulnerabilidad del colectivo LGBTI+,
dado que, a dia de hoy, s6lo existen algunas leyes a nivel autonémico en algunos territorios
que traten dicha cuestién, lo cual provoca que no exista ni coordinacién ni organizacion
estatal para tratar los asuntos relacionados con la comunidad LGBTI+, ademas de que la
decision de prestar mas 0 menos atencion a esta cuestion queda en manos del tinte politico
del partido que esté gobernando la comunidad en cuestion en ese momento.

Mas concretamente, y refiriéndonos al fendmeno intersexual, podria esclarecerse
que los derechos de estas personas solo son reconocidos a nivel autonomico y tan sélo por
cuatro Comunidades Auténomas: Galicia, Extremadura, Catalufia y Madrid. Estos son los

unicos territorios que establecen y ofrecen una atencidén especial a la cuestion de la

® La breve contextualizacion sobre qué es Trabajo Social ha sido redactada sin apoyo de ningln material,
pues se ha creido mas que conveniente que, tratandose de un Trabajo Fin de Grado de Trabajo Social, ya no
resulta necesario hacer utilidad de un manual para conceptualizarlo, pues los afios de carrera son suficientes
para poder expresar qué nos sugiere o transmite dicho término.
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intersexualidad dentro de sus respectivas leyes contra la discriminacion de las personas
LGBTI+.

Si tomamos como ejemplo de lo anterior a la Comunidad Auténoma de Madrid
encontrariamos que en la Ley 3/2016, de 22 de julio de Proteccion Integral contra la
LGTBifobia y la Discriminacion por Razon de Orientacion e Identidad Sexual, dentro del
articulo 7.2 se proclama la prohibicién a practicar cirugias sexuales a bebés intersexuales
hasta que estos 0 sus representantes legales no den el consentimiento expreso.

Por tanto, a excepcion de cuatro leyes de tipo autonomico que tratan la cuestion a
nivel general, no existe ningln protocolo de actuacion, ni ningdn tipo de programas de
sensibilizacion que visibilicen a las personas intersexuales. Ni tan siquiera existe una
comunidad de personas intersexuales semejante al ISNA aqui en Espafia.

La Unica organizacién que trata la cuestion intersexual mas a fondo es la
Asociacion Espafiola de Hiperplasia Suprarrenal Congénita -de aqui en adelante HSC-, la
cual dista mucho de los objetivos ultimos del ISNA y la mirada de analisis feminista-queer
necesaria para el abordaje de este fendmeno. La HSC (2013) trata la intersexualidad como
una enfermedad que debe ser curada a través de la cirugia para “conseguir unos genitales
externos de apariencia normal y acordes al sexo asignado, [...] y conseguir en la edad
adulta una funcion sexual y reproductora normal”. Es realmente visible el calado del ideal
heteronormativo y el binarismo sexual del que hablabamos en el apartado 4.2.1. El
pensamiento dicotomico y la heterosexualidad como base de la cirugia sexual.

Por todo ello, y en relacion con la propuesta de la ley de caracter estatal, esta
deberia contener la obligacion de la puesta en marcha y desarrollo de un Programa
LGBTI+ que incluyese la atencién a las personas intersexuales y propusiese, ademas, la
creacion de un gabinete de atencidén a la intersexualidad a nivel estatal que pueda
descentralizarse y llegar hasta el ambito local/rural. Esta organizacion basaria sus acciones
en el Programa LGBT I+ estatal que habria de redactarse a través de un equipo formado por
personas expertas en materias de género/sexualidad que contuviesen una mirada critica del
fendmeno y por las propias personas intersexuales.

Las areas y acciones que estas personas lleven a cabo en el gabinete deberan
contener un comun denominador para guiar sus intervenciones. Este comin denominador
seran los enfoques que se proponen por parte de la Secretaria Distrital de Integracion

Social de Bogota en Guia de consulta para la atencion diferencial a personas LGBTI en
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Comisarias de Familia de Bogota: enfoque de derechos, un enfoque diferencial, un
enfoque interseccional y un enfoque de género (p.21).

El enfoque de derechos:

Se basa en la universalidad, inalienabilidad, indivisibilidad e interdependencia de

los derechos humanos de todas las personas sin distingo de género, etnia, edad,

discapacidad, orientacion sexual, identidad de género, situacion de desplazamiento,
situacion migratoria, entre otras. Desde este enfoque se plantea que las personas son
titulares de derechos y, que por lo tanto, los pueden exigir ante otras personas, las
instituciones y el Estado (Secretaria Distrital de Integracién Social de Bogots,

2015, p.22).

Por su parte, un enfoque diferencial haria mencion segin la Secretaria Distrital de
Integracion Social de Bogotd (2015) a “que las personas y colectivos ademas de ser
titulares de derechos tienen particularidades, necesidades especificas que requieren
respuestas diferenciales por parte de las instituciones, el Estado y la sociedad en general
para alcanzar mejores niveles de bienestar” (pp.22-23).

Asimismo, la perspectiva interseccional tiene en cuenta que las personas no sélo
son victimas de un sistema de opresién como por ejemplo el sistema sexo/género, sino que
también pueden estar atravesadas por otros sistemas opresivos y homogeneizadores como
el racismo, la etnicidad, la edad, la clase, entre otros (Secretaria Distrital de Integracion
Social de Bogota, 2015, p.24).

Por ultimo y sin el que ninguno de los demas enfoques tendria sentido, se expondra
la importancia de un enfoque de género, ya que es el que nos facilita reconocer y analizar
las diferencias que encontramos entre las personas segun el sexo en que se nos clasifica o
en el gue se auto-clasifica cada una —o si no se desea clasificar-, la orientacion sexual, la
identidad de género, etc.

Seguidamente, convendria abordar la cuestion de que el gabinete habria de contener
las siguientes areas de atencion que la Consejeria de Asuntos Sociales de la Comunidad de
Madrid incluye para el tratamiento de la transexualidad en Guia de atencion para menores
con diversidad de género: area de acogida y primera atencion, area de atencion social, area
de atencion psicoldgica, area de atencion juridica, area grupal y area de sensibilizacion,
formacion y estudios (p.14).

En lo referente al area de acogida y primera atencién, podria destacarse que seria
algo muy semejante al Servicio de Informacién, Valoracion, Orientacion y Asesoramiento
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—SIVOA- establecido en los Servicios Sociales Comunitarios y que constituye la via de
entrada para las personas usuarias del Sistema de Servicios Sociales. Esta area serd una
primera toma de contacto donde se valorard la atencion que la persona intersexual y/o
familiares necesitan. “A partir de este primer contacto valorativo y exploratorio de la
problematica, se lleva a cabo una derivacion interna al &rea de atencion social, al area
psicoldgica, juridica o grupal” (Consejeria de Asuntos Sociales de la Comunidad de
Madrid, 2015, p.14). No incluiremos el area de sensibilizacién, formacion y estudios que
refiere la Consejeria de Asuntos Sociales de la Comunidad de Madrid porque se tendra
claro que todas y cada una de las areas gozaran de un modelo de intervencion basado en la
sensibilizacion.

No obstante, sera el area de atencion social donde mas acciones de sensibilizacion y
concienciacion se lleven a cabo mientras se analiza e interviene en cada caso. Por ello, y no
solo haciendo referencia a esta area sino que en todas las deméas también se requerira que
personas intersexuales adultas trabajen en conjunto con las demas personas profesionales
formando asi un equipo multidisciplinar de atencién -trabajadoras/es sociales, personas
intersexuales, educadoras/es sociales, psicélogas/os, juristas, etc.- para asegurar una
intervencion realizada desde el paradigma de la visibilizacion.

En lo concerniente al &rea de atencion psicolégica se valorard si la persona
intersexual y/o familias necesitan de las herramientas psicol6gicas necesarias para abordar
este fendmeno. La intervencion serd llevada a cabo bajo una Optica de empoderamiento.
Asimismo, el &rea grupal, contard como técnica de refuerzo de las demas intervenciones de
las distintas &reas.

A continuacién y prestando atencion al area juridica se les informara de los
derechos que como personas poseen y no deben vulnerarse en ningin momento. Si se
tratase de personas usuarias que ya han sido intervenidas quirdrgicamente se valoraria no
solo la ética de dicha préctica invasiva y lesiva sino también su legalidad.

Por ultimo, en referencia al area de sensibilizacion, formacion y estudios podriamos
destacar que sus acciones se extenderan tanto dentro de las demas areas de accion social
como en el exterior. (Qué quiere decir esto? Que el gabinete actuard junto con
asociaciones del colectivo LGBTI+ para que colaboren con el empoderamiento y
visibilizacion de las personas intersexuales. Sera a través de esta area a través de la que se
consiga hacer publico lo privado, dejar de calificar la intersexualidad como patologia
clinica para empezar a hablar de diversidad sexual, reclamar la instauracion de equipos
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multidisciplinares en los hospitales en los que personas del medio social (véase
trabajadoras/es sociales) promuevan y sensibilicen sobre esta cuestion a quienes aun creen
en la cirugia sexual y, entre mas acciones, dar a conocer el fendmeno de manera que pueda
darse la creacion de un colectivo intersexual formativo y combativo que sea la voz de
denuncia.

En definitiva, lo que se pretendia con el presente apartado de la revision
bibliografica es dar cuenta del olvido al que se ven sometidas las personas intersexuales
debido a su invisibilizacion y servir de denuncia social ante un Estado que se define como
democrético y de derecho, pero ¢de derecho para quiénes?

5. CONCLUSIONES

Los cuerpos de las personas intersexuales son cuerpos que escapan a la
normatividad impuesta por un sistema heteropatriarcal. Una normatividad que prefiere que
se siga incurriendo en una violacion sistemética de los Derechos Humanos en vez de
aceptar que, tal vez, el hecho de dividir los géneros en dos, y s6lo dos, provoca una vision
dual del mundo que, sin duda, ejerce un poder soberano en nuestra concepcion —ficticia-
del sexo. Una normatividad que busca la invisibilizacién de los genitales considerados, por
parte de la opinién médica, como ambiguos. Invisibilizacion que se lleva a cabo a través de
cirugias sexuales que conllevan todo tipo de riesgos para la salud de los bebés
intersexuales y que medicalizan y patologizan una condicion humana mas.

Por ello, podriamos dilucidar, después de todo este recorrido, que es la norma lo
que limita a un mundo lleno de variedad y diversidad. Es la norma y la ideologia que de
esta se profiere la que condena a opresién a los colectivos que se desmarcan de ella. Y
quizas no se trata tanto de abolir la norma, sino de cambiarla, lo cual no impide que el
objetivo ultimo sea hacerla desaparecer.

En este sentido, tendria mucha fuerza el uso de una moral de minimos a traves de la
cual se van recogiendo victorias y sembrando esperanza de que algo mejor puede y debe
venir. Pero para que ese algo mejor nos alcance, o seamos las personas quienes lo
alcancemos, se necesita no esconder mas la verdad real y conseguir desfigurar la verdad
que el bando adversario ha construido para legitimar y validar sus practicas. Necesitamos
que las personas intersexuales sigan trabajando en sus objetivos pero, ante todo, que no
dejen de luchar y de hacerse hueco y dar voz al colectivo al que pertenecen.

Por eso, en esta revision bibliogréafica, se apela a la promocion e intervencién del
Trabajo Social en el ambito de la intersexualidad porque es a través de ella como se puede
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encontrar una via de escape al sistema dual de dos géneros/dos sexos que, al fin y al cabo,
acaba por oprimir a todas las personas, sean intersex o no, estableciendo unos roles rigidos,
excluyentes y complementarios que no dejan al ser, ser.

Si el Trabajo Social es cambio, entonces busquemos puntos de resistencia, seamos
el mandato contestatario al régimen dual de sexos y géneros porque es el Trabajo Social
quien puede y debe trabajar junto con las personas intersexuales hacia la visibilizacion de
estas, denunciando las préacticas lesivas e invasivas a las que se ven sometidas bajo el
ideario de la heterosexualidad y la sola existencia de dos sexos. Practicas que se invalidan
frente a la Mutilacion Genital Femenina africana, como si la barbarie solo existiera en las
personas negras; como si el pensamiento occidental no fuera lo que llamamos barbarie en
las otras y los otros.

Por todo ello, concluimos que capitalismo, neoliberalismo, racismo, etnocentrismo,
homofobia y creencia en un sistema binario de sexos y géneros son las variables y
realidades que entrelazan a la cuestion de la intersexualidad. Realidades que nos llevan a
preguntarnos lo que ya nos preguntabamos al principio de esta revision bibliogréfica, ¢en
qué clase de sociedad vivimos?
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