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Intragrupo: 
­ (1) apertura progresiva a discursos emergentes psicosociales y psicosexuales —no biomédicos—; 
­ (2) aumento gradual de la distancia entre los problemas y expectativas de las adultas y las de los 

padres.

En su relación con los profesionales sanitarios: 
­ (1) se cuestionan o relativizan paulatinamente los presupuestos y las recomendaciones médicas;
­ (2) se exige la utilización de un lenguaje y unas imágenes no patologizadoras;
­ (3) Desmedicalización
­ (4) se toma el relevo experto en la tarea educativa y se pasa a educar a profesionales recién 

llegados; 
­ (5) cierta reconciliación con la profesión médica gracias a la experiencia de relación más 

equilibrada y simétrica con los expertos que colaboran habitualmente con el grupo; 
­ (6) colaboración y participación en artículos de difusión científica. 

En su relación con la sociedad: 
­ (1) elaboración de un manual de buenas prácticas para medios de comunicación; 
­ (2) participación en reuniones, eventos y grupos en el ámbito europeo e internacional.
­ (3) participación más activa y creciente en medios de comunicación, en proyectos o en 

investigaciones; políticas públicas; docencia; elaboración de leyes



LAS INTERSEXUALIDADES/DSD EN EL MARCO DE 
POLÍTICAS EUROPEAS E INTERNACIONALES

CORTE SUPREMA DE COLOMBIA (1995)

MARCO DERECHOS HUMANOS, SEXUALES Y DE PACIENTES :
­ Consejo de Europa “A boy or a girl or a person _intersex people lack recognition in Europe” (2014)
­ Gender Identity Gender expression and Sex Characteristics Act (Malta, ab. 2015)
­ Chile (dic. 2015)

­ Cirugías “correctivas” “normalizadoras” en menores/ consentimiento informado cirugías “electivas”

­ Informe especial de las Naciones Unidas sobre la Tortura (2013)
­ Swiss National Commission on Biomedical Ethics (2012)
­ Interagencia Naciones Unidas
­ Derecho a la autodeterminación y a la integridad física

­ Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa (2013)
­ Información y apoyo

­ Parlamento australiano  “sexo indeterminado” (2010) Campo discriminación, “Intersex status” (2013)
­ Alemania (2013) “blank” certificados nacimiento
­ Francia “género neutro” (2015)
­ Reconocimiento Legal

­ Promover concienciación y revisar legislaciones



LAS INTERSEXUALIDADES/DSD EN LEGISLACIONES
EN EL ESTADO ESPAÑOL

Dentro de legislaciones y políticas LGTB

CATALUNYA, EUSKADI, NAVARRA, GALICIA, EXTREMADURA, MADRID, BALEARS
­ “Las personas lesbianas, gays, bisexuales, trans e intersexuales”
­ Falta de concreción y de matices

Madrid (marzo, 2016):
Garantiza integridad corporal de menores intersexuales hasta que estos definan identidad 
sentida
Protección intimidad y dignidad frente prácticas de exposición y análisis de carácter 
abusivo
Problema de la infancia: intervenciones tempranas de genitales, cuestiones de 
identidad
Asesoramiento y apoyo personas intersexuales, familiares, y personas allegadas
Atención sanitaria (gónadas**, ámbito reproductivo y sexual, investigación en TRA)



RIESGOS PSICOSOCIALES PARA PADRES/MADRES Y 
ADOLESCENTES/ADULTAS

FERTILIDAD
Potencial

(TRA)

CÁNCER
(Carcinoma in 

situ)
Percepción del 

riesgo

Variabilidad 
estrógenos/testosterona
Densidad ósea
Metabolismo general
Efectos secundarios tratamientos 
(infarto miocardio, ACV, cáncer 
mama)





•Impresionante brecha entre intereses y preocupaciones de PS 
expertos/activismos LGTB(I) y sus pacientes y familias
•Distinguir aprendizajes y potencialidades de las intersexualidades/ 
responder a las necesidades de las personas con intersexualidades
•Visibilizar- estereotipos + distorsión
• Necesidad de empezar a evaluar por separado problemas de salud 
reales/rasgos intersexuales
•Terminología (anomalía vs diferencias)
•Abordaje psicosocial-Inclusión GA-Multidisciplinariedad (cuidados 
centrados el paciente, tratamiento integral, etc.)
• Necesidades psicosociales/psicosexuales fuera del ámbito sanitario y 
hospitalario

Algunas reflexiones



¿CUÁLES SON LOS PROBLEMAS QUE REFIEREN LAS 
PERSONAS CON INTERSEXUALIDADES/DSD Y SUS 

FAMILIAS?

SECRETOS, 
MENTIRAS Y 
SILENCIOS

MALAS 
EXPERIENCIAS 

MÉDICAS
Incerteza

Peregrinaje
Sanitario

INTERACCIÓN 
SOCIAL

(rechazo, acoso, 
bulling, etc.)

AUTOESTIMADA/
AUTOCONCEPTO

PROBLEMAS DE 
SALUD

(Yatrogénicos)

RELACIONES 
AFECTIVAS

Sexualidad



OMS (1946) 
“SALUD ES UN ESTADO DE  COMPLETO BIENESTAR 
FÍSICO, MENTAL Y SOCIAL, Y NO SOLAMENTE LA 
AUSENCIA DE AFECCIONES O ENFERMEDADES”

SALUD

Bio

Psico

Social

Espiritual



SECRETOS, MENTIRAS Y SILENCIOS

No es que me dijeran que no se hablase. Es que no se 
hablaba. 
Ale, 9 de mayo de 2010.

“Políticas de ocultamiento”
(Dreger, 2006)



LOS PADRES Y MADRES, 
LOS VERDADEROS AFECTADOS

VUNERABILIDAD VS PROTECCIÓN



“LOS QUE CALLAN Y LOS QUE HABLAN”
Callan los que sufren más profundamente el malestar, la 
«vergüenza», los que no se sienten en paz, o aquellos 
cuyas heridas todavía sangran. Hablan y, con frecuencia 
hablan mucho, los otros. Hablan los que obedeciendo a 
diferentes estímulos y desde distintos niveles de 
conciencia, reconocen su prisión, aunque ya lejana, el 
centro de su vida, el acontecimiento que para bien o 
para mal ha marcado su existencia entera. En realidad, 
elegir hablar o callar es el mismo acto de resistencia, el 
mismo refugio íntimo (Levi, 1986: 128; Primo Levi, Los 
hundidos y los salvados).



Lo importante no es la salvación, la 
recuperación, el triunfo al final del 

recorrido, sino lo que uno va a utilizar 
en el futuro de lo que aprendió 

andando.

Marta Allué, La piel curtida.

CURTIDORAS: 
ESTIGMA Y EMPODERAMIENTO

En su libro La piel curtida, Allué (2008) llama 
curtidores a aquellas personas que, a pesar de 
pasar por episodios o por vidas consideradas 
traumáticas, han seguido hacia delante con la piel 
curtida, es decir, con el conocimiento adquirido por la 
experiencia. La vivencia de diferencia, el estigma y 
las estrategias desarrolladas para superarlo colman 
los relatos de este largo trabajo de campo. 



“DEL SEXO COMO TEMOR AL SEXO COMO REDENTOR”

Íntimo y personal…















Currículos pedagógicos… 

“No todas las niñas son así”



“No todas las chicas tienen la regla”

Currículos pedagógicos… 



Gracias!


