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; Qué define/Coémo se mide el sexo?

¢ Quien esta legitimado para decidir/intervenir
sobre €l?

; Esta la identidad sexual biologicamente
determinada?

¢, Que forma/tamano/funciones debe tener un
cuerpo para ser considerado “normal” y ser
aceptado socialmente?

¢, Por que genera tanta angustia y miedo una
posible indefinicibn o ambiguedad?

¢, Sucede asi en todas las culturas o es exclusivo
de nuestra sociedad?

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



Consensus statement on management of infersex disorder

| A Hughes, C Houk, S F Ahmed, P A Lee, LWPES/ESPE Consensus Group Archives of Disease in
Childhood (2006)

Arch Dis Child 2006;000:1-10. doi: 10.1136/adc.2006.09831

The birth of an intersex child prompts a long term teflect g
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variation
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Wilkins Pediatric Endocrine Society (LWPES) and the fgl‘: clature.! Terms such as intersex, pseudoher-
maphroditism, hermaphroditism, sex reversal,
and gender based diagnostic labels are particu-
larly controversial. These terms are perceived as
potentially pejorative by patients,” and can be
confusing to practitioners and parents alike. The

INTERSEXUALIDAD term “disorders of sex development” (DSD) is
proposed, as defined by congenital conditions in
VS which development of chromosomal, gonadal, or

anatomical sex is atypical.

DSD The proposed changes in terminology are
summarised in table 1. A modern lexicon is
needed to integrate progress in molecular genetic
aspects of sex development. As outcome data in




* “Hablaban de sucesos ocurridos hacia mucho tiempo, en
su infancia. Sucesos que habian marcado sus vidas y
tambien sus cuerpos. En muchos casos eran sus
mismas marcas corporales, inexplicables o mal
explicadas, las que llevaron a estas personas a
preguntarse por su ninez, por el momento en que todo
habia comenzado (...) Sus cuerpos, identificados en el
momento de nacer como «malformadosy,
«ambivalentes» o «indefinidos», habian sido sometidos
una y otra vez a procedimientos medicos y sociales de
“normalizacion”, a fin de borrar cualquier evidencia de lo
monstruoso. Su nifez era el relato mismo de esta
iIntervencion, cuyo resultado era denunciado
repetidamente como una mutilacion” .

Mauro Cabral
Activista Intersex



* “Naci con genitales ambiguos. Un doctor especializado
en intersexualidad delibero durante tres dias —sedando a
mi madre cada vez que preguntaba qué problema habia
con su bebeé- antes de concluir que yo era un varon con
micropene, completa hipospadias, los testiculos sin
descender, y una extrana apertura extra detras de la
uretra. Se cumplimentoé para mi un certificado de
nacimiento de varon y mis padres comenzaron a
educarme como un chico. Cuando tuve un ano 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, seria penetrable y
potencialmente fértil”

Cheryl Chase
(Hermafroditas con actitud, 2005).



OBJETIVOS ACTIVISMO INTERSEX

1. VISIBILIZAR:

— Acabar con el secretismo y ocultamiento.

2. DESESTIGMATIZAR:

— EXxperiencias de secreto y culpa.

— Alejar la intersexualidad de la idea de
enfermedad.
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Fig. 14. — Intensa virilizacion y pigmentacion en un cas

HSC por déficit de 11p-hidroxila

Diferenciacion de la identidad de gé

Figura 8.6. Pareja comparada de pacientes, concordante en su diagndstico de hermafroditis-
mo en hembra genética con sindrome adrenogenital, con antecedentes de ausencia de trata-
miento hormonal y quirdrgico durante la infancia. Aunque eran discordantes respecto al sexo
anunciado, eran concordantes en su crianza, ya que ésta fue equivoca. En cuanto a la reasig-
nacion de sexo, uno de los pacientes se decidié por ser mujer, el otro por ser varén, habiéndo-
seles administrado las correcciones quirlrgicas adecuadas, asi como tratamiento hormonal,
de un modo concordante con la identidad de género. Las edades en el momento de la foto
eran de 12;8 afios en el paciente de la izquierda y de 11,7 afios en el de la derecha.




ESTRATEGIAS:
e ELABORACION CORPUS TEORICO:

“Intersexualidad es una relativamente comun
variacion anatomica de los tipos de varon y
mujer <estandar>; asi como el color de la piel y
el cabello varian a lo largo de un amplio
espectro, asi sucede con la anatomia sexual y
reproductiva. Intersexo no es ni una patologia
medica ni una patologia social”

Alice Dreger (1998),
Hermaphrodites and the Medical Invention of Sex



DISTINTAS CONCEPTUALIZACIONES ANTE LA

INTERSEXUALIDAD
MEDICINA CLINICA CRITICA/POLITICA INTERSEX
Estados intersexuales, DSDs Personas intersex

(Sindromes/Alteraciones del
desarrrollo sexual), sindrome de
Klinefelter, sindrome de Turner,
sindrome de Insensibilidad a los
Androgenos, Déficit de 5-alfa
reductasa, etc.

Patologica. Variaciones de la mujer y el hombre
( Sindromes, Malformaciones, estandar.

Errores, Quimeras, Alteraciones,

Deficiencias, etc.)

Ambigiiedad genital Variabilidad genital

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



...OBJETIVOS:

3. DENUNCIAR:

Experiencias traumaticas como resultado del
secretismo, de las “parades”, y de las tecnologias
medicas (dilatadores vaginales).

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

Utilizacion indiscriminada de tecnologias medicas
para en la produccion de individuos que entren en
la sociedad como “mujeres” y “varones”.



...ESTRATEGIAS:

* CUESTIONAMIENTO CATEGORIAS
SOCIALES:

— Sexo bioldgico = Verdad natural, presocial

Normal/verdadero/correcto
VS
Patologico/alterado/modificable

— Dimorfismo sexual vs fluidez corporal

— Sexualidad coitocentrica y heterosexual
MUJER ----- vagina, capacidad reproductiva
VARON ----- tamafio y funcionalidad del pene



Proceso de diferenciacion sexual

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

5.CARACTERES SEXUALES
SECUNDARIOS (FENOTIPO)

“sexo (in)visible’

Apariencia genitales = Identidad de genero
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Escala de Prader, Medicina
Universitaria (2003)

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



EVALUACION DEL DESARROLLO PUBERAL
DESARROLLO GENITAL DESARROLLO DEL VELLO PUBIANO
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Organos sexuales internos en la
mujer. SEC (Sociedad Espariola
de Contracepcion)
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Phall-O-Metrics

FIGURE 3.4: Phall-o-Metrics. The ruler numbers indicate centimeters (not to

scale). (Source: Alyce Santoro, for the author)

(Fausto-Sterling, 2000:59)



...ESTRATEGIAS:

 CAMBIOS ESTRUCTURALES:

— Comités de ética en hospitales.

— Especializacion, interdisciplinariedad, centralizacion.

— Cambios legislativos que impidan el ejercicio médico
sin control.

— Dialogo entre ambas partes para crear un modelo de
tratamiento etico.

— Apoyo psicoldgico.

— Seguimiento pacientes a largo plazo por personal

medico para conocer grado de satisfaccion y calidad
de vida.
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