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• ¿Qué define/Cómo se  mide el sexo?
• ¿Quién está legitimado para decidir/intervenir 

sobre él?
• ¿Está la identidad sexual biológicamente 

determinada?
• ¿Qué forma/tamaño/funciones debe tener un 

cuerpo para ser considerado “normal” y ser 
aceptado socialmente?

• ¿Por qué genera tanta angustia y miedo una 
posible indefinición o ambigüedad?

• ¿Sucede así en todas las culturas o es exclusivo 
de nuestra sociedad?

Anne Fausto Sterling (2006) Cuerpos Sexuados
Suzanne Kessler (1998) Lessons from the Intersexed



  

Archives of Disease in Archives of Disease in 
Childhood (2006)Childhood (2006)

INTERSEXUALIDADINTERSEXUALIDAD

vs

DSDDSD



  

• “Hablaban de sucesos ocurridos hacía mucho tiempo, en 
su infancia. Sucesos que habían marcado sus vidas y 
también sus cuerpos. En muchos casos eran sus 
mismas marcas corporales, inexplicables o mal 
explicadas, las que llevaron a estas personas a 
preguntarse por su niñez, por el momento en que todo 
había comenzado (...) Sus cuerpos, identificados en el 
momento de nacer como «malformados», 
«ambivalentes» o «indefinidos», habían sido sometidos 
una y otra vez a procedimientos médicos y sociales de 
“normalización”, a fin de borrar cualquier evidencia de lo 
monstruoso. Su niñez era el relato mismo de esta 
intervención, cuyo resultado era denunciado 
repetidamente como una mutilación” .

Mauro CabralMauro Cabral
Activista IntersexActivista Intersex



  

• “Nací con genitales ambiguos. Un doctor especializado 
en intersexualidad deliberó durante tres días –sedando a 
mi madre cada vez que preguntaba qué problema había 
con su bebé- antes de concluir que yo era un varón con 
micropene, completa hipospadias, los testículos sin 
descender, y una extraña apertura extra detrás de la 
uretra. Se cumplimentó para mí un certificado de 
nacimiento de varón y mis padres comenzaron a 
educarme como un chico. Cuando tuve un año y medio 
mis padres consultaron con un equipo diferente de 
expertos (…) Juzgaron mi apéndice genital como 
inadecuado como pene, demasiado corto para marcar 
efectivamente estatus masculino o para penetrar a 
mujeres. Como mujer, sin embargo, sería penetrable y 
potencialmente fértil”

Cheryl ChaseCheryl Chase
((Hermafroditas con actitudHermafroditas con actitud, 2005)., 2005).



  

OBJETIVOS OBJETIVOS ACTIVISMO INTERSEXACTIVISMO INTERSEX

1. VISIBILIZAR:
– Acabar con el secretismo y ocultamiento.

2. DESESTIGMATIZAR:
– Experiencias de secreto y culpa.
– Alejar la intersexualidad de la idea de 

enfermedad. Terminología médica y 
descripciones médicas de los síndromes.



  



  

ESTRATEGIAS:ESTRATEGIAS:
• ELABORACIÓN CORPUS TEÓRICO:

“Intersexualidad es una relativamente común 
variación anatómica de los tipos de varón y 
mujer <estándar>; así como el color de la piel y 
el cabello varían a lo largo de un amplio 
espectro, así sucede con la anatomía sexual y 
reproductiva. Intersexo no es ni una patología 
médica ni una patología social”  

Alice Dreger Alice Dreger (1998)(1998), , 

Hermaphrodites and the Medical Invention of SexHermaphrodites and the Medical Invention of Sex



  

Variabilidad genitalAmbigüedad genital

Variaciones de la mujer y el hombre 
estándar.

Patológica. 
( Síndromes, Malformaciones, 
Errores, Quimeras, Alteraciones, 
Deficiencias, etc.)

Personas intersexEstados intersexuales, DSDs 
(Síndromes/Alteraciones del 
desarrrollo sexual), síndrome de 
Klinefelter, síndrome de Turner, 
síndrome de Insensibilidad a los 
Andrógenos, Déficit de 5-alfa 
reductasa, etc.

CRÍTICA/POLÍTICA INTERSEXCRÍTICA/POLÍTICA INTERSEXMEDICINA CLÍNICAMEDICINA CLÍNICA

DISTINTAS CONCEPTUALIZACIONES ANTE LA DISTINTAS CONCEPTUALIZACIONES ANTE LA 
INTERSEXUALIDADINTERSEXUALIDAD

(Esquema elaborado a partir del Shifting the Paradigm of Intersex Treatment, en http:www.isna.org)



  

……OBJETIVOS:OBJETIVOS:

3.  DENUNCIAR:
– Experiencias traumáticas como resultado del 

secretismo, de las “parades”, y de las tecnologías 
médicas (dilatadores vaginales).

– Posibilidad de “error diagnóstico” por la existencia 
de factores que escapan al “control médico”.

– Utilización indiscriminada de tecnologías médicas 
para en la producción de individuos que entren en 
la sociedad como “mujeres” y “varones”.



  

……ESTRATEGIAS:ESTRATEGIAS:
• CUESTIONAMIENTO CATEGORIAS 

SOCIALES:
– Sexo biológico = Verdad natural, presocial

Normal/verdadero/correcto Normal/verdadero/correcto 
            vsvs  

Patológico/alterado/modificablePatológico/alterado/modificable

– Dimorfismo sexual vs fluidez corporal
– Sexualidad coitocéntrica y heterosexual

MUJER  -----  vagina, capacidad reproductiva  
VARÓN -----  tamaño y funcionalidad del pene



  

Proceso de diferenciación sexualProceso de diferenciación sexual

5.CARACTERES SEXUALES
SECUNDARIOS (FENOTIPO)

4.GENITALES
3.ESTRUCTURAS INTERNAS
2.GÓNADAS
1.CROMOSOMAS

“sexo (in)visible”

Apariencia genitales = Identidad de género



  

Escala de Prader, Medicina 
Universitaria (2003)

Clasificación de Lucks para 
genitales ambiguos, Medicina 
Universitaria (2003)



  
Estadios de Tanner en la mujer, 
SEC (Sociedad Española de 
Contracepción)

Estadios de Tanner en el 
varón, SEC (Sociedad 
Española de Contracepción)



  

Órganos sexuales Órganos sexuales 
externos en la mujerexternos en la mujer, 
SEC (Sociedad 
Española de 
Contracepción)

Órganos sexuales internos en la Órganos sexuales internos en la 
mujermujer. SEC (Sociedad Española 
de Contracepción)



  



  

……ESTRATEGIAS:ESTRATEGIAS:
• CAMBIOS ESTRUCTURALES:

– Comités de ética en hospitales.
– Especialización, interdisciplinariedad, centralización.
– Cambios legislativos que impidan el ejercicio médico 

sin control.
– Diálogo entre ambas partes para crear un modelo de 

tratamiento ético.
– Apoyo psicológico.
– Seguimiento pacientes a largo plazo por personal 

médico para conocer grado de satisfacción y calidad 
de vida.
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