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Resumen

Actualmente se encuentra fuertemente arraigado un paradigma de manejo clinico de
la intersexualidad, caracterizado por la realizacién de cirugias de reconstruccién genital
en los primeros afnos de vida, y terapias hormonales continuas, asi como por el descono-
cimiento posterior del paciente acerca de su condicién intersexual a través del oculta-
miento o modificacion de su historia clinica y la imposicion del secreto familiar.

A pesar de los significativos avances de la Ley de Identidad de Género 26.743 en materia
de diversidad de género, no contempld especificamente la situacion de las intervenciones
médicas sobre los nacimientos intersexuales. Esta omision sera analizada como parte de
un proceso mas profundo de invisibilizacién cultural de la construccién de cuerpos e iden-
tidades, que busca obtener vidas ancladas en una corporalidad homogénea, descifrable,
legible y deseable, no subversiva y no vergonzante.

Por otra parte, se enmarca en un esfuerzo concreto para expresar la necesidad de cons-
truir un humanismo alternativo que permita el desarrollo de protocolos que no patologicen
laintersexualidad y proporcione vias de actuacion que faciliten un cambio en el concepto
de lo humano y de lo social, para garantizar la dignidad de las personas que no tienen ca-
bida en los esquemas dicotémicos de la identidad sexual.
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Abstract
Currently, a paradigm of clinical management of intersexuality, characterized by performing
genital reconstruction surgeries in the first years of life, and continuous hormonal therapies, as
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well as the patient's subsequent lack of knowledge about their intersexual condition through
of concealment or modification of their clinical history and the imposition of family secrecy.

Despite the significant advances of the Gender Identity Law 26,743 regarding gender diversity,
it did not specifically contemplate the situation of medical interventions on intersex births. This
omission will be analyzed as part of a deeper process of cultural invisibility of the construction
of bodies and identities, which seeks to obtain lives anchored in a homogenous, decipherable,
readable and desirable corporality, not subversive and not shameful.

On the other hand, it is part of a concrete effort to express the need to build an alternative
humanism that allows the development of protocols that do not pathologize intersexuality
and provide ways of action that facilitate a change in the concept of the human and the social,
to guarantee the dignity of people who have no place in the dichotomous schemes of sexual
identity.

Keywords
human rights; intersexuality; girls and boys; gender identity and expression; Gender Identity
Law 26.743.

1. INTRODUCCION

Entre las décadas de 1950y 1960, con el desarrollo de nuevas posibilidades en terapias
hormonales y quirdrgicas, emergié un nuevo paradigma de manejo clinico de la interse-
xualidad, que perdura de manera hegemonica hasta la actualidad.

La intersexualidad, bajo este sistema de ideas y practicas, fue definida como la presencia
de“6rganos sexuales ambiguos”, que no encajan en ninguna de las dos categorias sexuales
binarias, hombre y mujer, y que, en consecuencia, requiere de intervencion clinica para su
“correccion” o “normalizacién’.

Ello motivé el desarrollo de protocolos clinicos de actuacién que reglamentaron inter-
venciones especificas, caracterizadas por la realizacién de cirugias de reconstruccién ge-
nital en los primeros afos de vida, y terapias hormonales continuas, asi como por el
desconocimiento posterior del paciente acerca de su condicion intersexual a través del
ocultamiento o modificacion de su historia clinica y la imposicién del secreto familiar.

A partir de las décadas de 1990, algunos movimientos activistas ligados al constructi-
vismo social comenzaron a realizar denuncias y cuestionamientos sobre el modo en el que
el poder aplicado a la intersexualidad fluye a través de discursos y practicas. Asi, comenza-
ron a plantear a la intersexualidad como posicién identitaria particular y, entre una de sus
reivindicaciones mas significativas, alzaron la voz por el respeto de la integridad corporal
de las nifas y los nifos intersexuales frente a las practicas médicas abusivas. La intersexua-
lidad, a partir de este enfoque, también sirve para introducir y propagar cuestionamientos
sobre los esquemas y presupuestos sobre los que se construyen las normas juridicas sobre
la sexualidad y el género.

Por otra parte, paulatinamente, principalmente desde comienzos del nuevo siglo, algunos
documentos de derechos humanos han comenzado a cuestionar las practicas clinicas injus-
tificadas que llevan a la mutilacién de cuerpos e identidades de nifias y nifios intersexuales.
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Este trabajo busca analizar en perspectiva critica la Ley de Identidad de Género 26.743,
que reconoce los derechos al reconocimiento, al libre desarrollo y a un tratamiento ade-
cuado de la identidad de género. Es que, a pesar de los significativos avances de este nuevo
cuerpo normativo en materia de diversidad de género, no contemplé especificamente la
situacioén de las intervenciones médicas sobre los nacimientos intersexuales.

Esta omisidn sera analizada como parte de un mucho méas profundo proceso de invisi-
bilizacion cultural de la construccion de cuerpos e identidades, que busca obtener vidas
ancladas en una corporalidad homogénea, descifrable, legible y deseable, no subversiva y
no vergonzante (CABRAL, 2003: 122).

Por otra parte, el trabajo se enmarca en un esfuerzo concreto para expresar la necesidad
de construir un humanismo alternativo que permita el desarrollo de protocolos que no
patologicen laintersexualidad y proporcione vias de actuacion que faciliten un cambio en
el concepto de lo humano y de lo social, para garantizar la dignidad de las personas que
no tienen cabida en los esquemas dicotdmicos de la identidad sexual.

Il. PRACTICAS CLINICAS DE MUTILACION DE CUERPOS E IDENTIDADES INTERSEXUALES

Las distintas culturas han tratado a los intersexuales de maneras variadas, pero especial-
mente la historia del analisis médico sobre los cambios en la consideracién de los sexos
permite tener acceso a un panorama bastante amplio sobre lo sucedido en Occidente. Su
consideracién matiza entre aceptacion, asignacién de rasgos de conducta negativos y
hasta concesién de caracteres de monstruosidad contrarios a la naturaleza; y su trata-
miento oscila entre falta de condena explicita, crueldad y persecucion, y, una vez que la
evolucion tecnoldgica lo permitié, necesidad de realizar intervenciones quirurgicas y hor-
monales para “normalizar” o “corregir” cuerpos e identidades.

La intersexualidad es una palabra relativamente nueva, pero no deja de ser una temdtica
bastante antigua abordada como hermafroditismo. La bidloga Anne Fausto-Sterling realiza
un estudio bastante profundo sobre las transformaciones en la consideracion y el trato de
las personas intersexuales desde la perspectiva médica.

Senala, en primer lugar, que los médicos de la Antigliedad situaban el sexo y el género
alolargo de un continuo y no en las categorias dicotémicas de la actualidad. La diferencia
sexual implicaba una variacién cuantitativa y los progenitores podian producir hijos con
distintos grados de virilidad e hijas con distintos grados de feminidad. En términos gene-
rales, afirma que el hermafroditismo estuvo culturalmente aceptado. (Ibidem: p. 50y 51)

Luego, explica que en la Edad Media se mantuvo la idea del continuo sexual, pero cada
vez se realizaron divisiones mas marcadas. Los textos médicos medievales refrendaban la
idea clasica de que el lado derecho del Utero, mas caliente, producia varones, mientras que
los fetos implantados en el lado izquierdo, mas frio, se desarrollaban como mujeres, y los
implantados hacia el centro se desarrollaban como mujeres masculinizadas o varones fe-
minizados. A pesar de la extendida incertidumbre sobre sus papeles sociales correctos, la
animadversidn hacia los hermafroditas se mantuvo relativamente limitada, mas bien solian
asignarseles rasgos negativos de conducta o de personalidad. Por otra parte, se puede ob-
servar un desgaste en la autoridad médica, que vino a ser complementada por las opiniones
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de los integrantes de la Iglesia, la judicatura y la clase politica. (Ibidem: p. 51y 52).

También expresa que en el Renacimiento la distincidon entre hombres y mujeres devino
mucho mas tajante, y los hermafroditas debian posicionarse en el sistema dualista, no
habia lugar intermedio para ellos. Tenian derecho a elegir si querian ser mujeres u hombres,
pero una vez adoptada la decisidon debian que atenerse a su eleccion para preservar el
orden social. Sin embargo, los sistemas legales y religiosos contemplaron de manera bas-
tante diferente la cuestion del hermafroditismo, dependiendo de cada pais. (Ibidem: p. 53
y 54)

Ademas, la autora indica que entre los siglos diecisiete y diecinueve la biologia se cons-
tituyd como disciplina organizada y adquirié cada vez mas autoridad para decidir sobre
los cuerpos. En este contexto, nacié la teratologia, disciplina que consiste en la clasificacion
de los “nacimientos inusuales”y en el estudio de las “anomalias anatdmicas”. Este nuevo
campo paso a ofrecer una explicacion cientifica para nacimiento de personas con “cuerpos
extraordinarios”, y determiné que el nacimiento de hermafroditas era producto de un des-
arrollo embrionario anormal. Sin embargo, al mismo tiempo, dice Fausto-Sterling, redefinié
tales cuerpos como “patoldgicos’, como “aberraciones curables” en virtud de un conoci-
miento médico incrementado. Irénicamente, el conocimiento cientifico sirvié para borrar
del mapa precisamente los fendmenos que iluminaba. A mediados del siglo veinte, la tec-
nologia habia avanzado hasta el punto de poder hacer desaparecer de la vista cuerpos que
en otro tiempo habian sido objeto de asombro y perplejidad, todo en nombre de la “co-
rreccion de los errores de la naturaleza”. (Ibidem: p. 54y 55)

El perfeccionamiento de estas técnicas puede ser enmarcado en un contexto de conso-
lidacién y hegemonia del pensamiento positivista de corte antropolégico, cuya cientifici-
dad apareceria directamente vinculada a la capacidad de verificacion empirica de sus
enunciados, que llevé a instalar la tendencia hacia la“medicalizacion de los problemas so-
ciales”.

En una visidn ya construida e instalada socialmente, las partes del cuerpo son dicotémi-
cas y, esencialmente, masculinas o femeninas, y las asunciones cientificas sobre el sexo
estan marcadas y trabajan en esta clave, y muy especialmente el campo médico. La socie-
dad no tolera la presencia de “cuerpos ambiguos” que puedan cuestionar la existencia 'y la
necesidad de ese esquema binario, y la tecnologia se encuentra al servicio de la“normali-
zacién”. La posibilidad de reconvertir con cirugia y hormonas a las personas intersexuales
termind por consolidar un protocolo médico de actuacién basado en la emergencia®.

Esos protocolos que, alin poseen significativa relevancia, establecen pasos claros para
la actuacién médica frente al nacimiento de una persona intersexual. Entre las principales
premisas y prescripciones, se destacan: las génadas, las hormonas y los cromosomas no
determinaban automaticamente el género de un nifio; la conducta y la orientacién sexual

3 Generalmente se atribuye el origen de esos protocolos al psicologo John Money y a los psiquiatras John Hampson y
Joan Hampson (“Hermaphroditism: Recommendations concerning assignment of sex, change of sex, and psychologic
management’, de 1955). Posteriormente, los estudios del obstetra y ginecélogo Chrisropher Dewhurst y del pediatra 'y
catedratico de salud infantil Ronald Gordon (“The Intersexual Disorders’, 1969), permitieron llegar a un consenso inédito
sobre los tratamientos médicos y quirurgicos de la intersexualidad.
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masculinas o femeninas no tienen una base instintiva innata; la identidad de género es
maleable hasta aproximadamente dieciocho meses; el objetivo general de la intervencién
médica esta orientada a asegurar un desarrollo psicosexual correcto; con posterioridad al
nacimiento, una vez detectada la intersexualidad, en forma urgente, el equipo médico
debe actuar quirdrgica y hormonalmente para asignar al nifilo de sexo ambiguo el “género
adecuado”; luego, el cuerpo médico debe hacer lo necesario para asegurar que los proge-
nitores confien en que esta ha sido la “decision correcta’, y asi poder promover una forma-
cién psiquica y una educacién que la respalde y ayude a consolidar un género.

A partir de las década de 1990, desde posiciones ligadas al constructivismo social, nutridas
por retéricas postestructuralistas, comenzo a sostenerse que la intersexualidad puede servir
como una herramienta de critica, subversion y deconstruccién de las concepciones dimor-
ficas de la anatomia corporal, asi como las concepciones binarias del sexo y del género, en
oposicion al determinismo y al esencialismo biolégico (GONZALEZ VAZQUEZ, 2009: p. 236).

Suzanne Kessler sostiene que los equipos médicos que toman la decisiéon de actuar qui-
rdrgica y hormonalmente para borrar las ambigliedades del sexo justifican sus interven-
ciones en base a argumentos que tienen como base a la prevencion del sufrimiento
emocional del futuro nifio o de la futura nifa. Sin embargo, explica la autora, no se han re-
alizado estudios que confirmen que la presencia de “genitales ambiguos” pueda conllevar
consecuencias psicoldgicas graves. Hoy en dia, no se pueden hacer predicciones sobre el
impacto cierto que puede tener crecer con esa genitalidad (KESSLER, 1998: pp. 54y 55). A
pesar de ello, se sigue actuando mediante una légica de mutilacién que Unicamente busca
satisfacer sentidos estéticos y culturales.

Los denominados “genitales ambiguos’, dice Kessler, son aquellos que no encajan en los
estandares médicos convencionales de forma y tamaio y responden a la logica binaria del
sexo: el tejido genital se considera pene a partir de 2,5 centimetros y se considera clitoris
hasta los 0,9 centimetros; todo genital que se encuentre entre estas dos medidas conven-
cionales, se considera ambiguo e inaceptable, al no representar los modelos genitales es-
tablecidos (KESSLER, 1995).

La decisién sobre la asignacién de sexo asumida por la clase médica se basa, en la ma-
yoria de los casos, en razones cosméticas y culturales: se tiene sélo en cuenta el tamano y
la funcionalidad del pene para concretar actos sexuales heterosexuales; pero la funciona-
lidad del clitoris no es nunca considerada, sino sélo el tamafo, que no ha de competir con
el tamano de un pene. Es por ello que los médicos usualmente optan por asignar un sexo
femenino, sea el genotipo femenino o masculino, porque es mas facil realizar un conducto
que construir un falo (CANO ABADIA, 2012: pp. 78y 79) *.

Asi, en cualquier caso, si el clitoris se considera demasiado grande, o el pene demasiado
pequeno, se recomienda reducirlo mediante cirugia. Sin embargo, no se tiene en cuenta que
esto constituye una verdadera mutilacién genital, muchas veces concretada en multiples

#Monica Cano Abadia explica que “Si el bebé es genéticamente XX (genotipo femenino), el tratamiento es rapido y sin
cuestionamientos: se procede a la reduccién del falo para convertirlo en un clitoris apropiado. Si existe un cromosoma
Y (genotipo masculino) se realiza un test para averiguar si el bebé es capaz de producir testosterona y de responder a
ella para que el falo se desarrolle como un pene normal. Si no produce o no responde a la testosterona no es considerado
como un ser masculino. Los cromosomas son menos importantes que el tamaro del falo”.
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cirugias, que suele privar de placer sexual a las personas intervenidas durante el resto de
sus vidas, e incluso lesiones irreversibles al sistema reproductivo, a cambio de satisfacer ca-
prichos esencialmente estéticos.

En similar sentido, Luciana Lavigne sostiene que las intervenciones quirurgicas sobre los
cuerpos intersexuales estan claramente motivas por el imperativo heterosexual, en la me-
dida en que las técnicas desarrolladas definen un sentido preciso para el cuerpo en funcién
de las ideas que se tienen respecto de cdmo serd utilizado ese cuerpo, concretamente, de-
terminando las relaciones sexuales posibles, que responden a un patrén sociocultural de
penetracion. Este criterio, sostiene la autora, responde a lo que Judith Butler llamé “matriz
heterosexual’, es decir, “la rejilla de inteligibilidad cultural a través de la cual se naturalizan
los cuerpos, géneros y deseos” (LAVIGNE, 2009: p. 59)°.

Con ello, queda en claro que el modo en que las profesiones médicas manejan la inter-
sexualidad estd guiado mas por creencias culturales sobre el género y los genitales que
por la satisfaccion de los verdaderos intereses de las nifias y nifos. Sélo que los saberes se
han instalado en un discurso de prevencion de sufrimiento que oculta una realidad social
y cultural mucho mas cruda, en la que las personas intersexuales carecen de espacio para
su propia representacion identitaria.

Por otra parte, la intervencidn busca ser justificada en una presunta “urgencia médica’,
que en realidad no es mds que una “urgencia social” para actuar, porque asi lo exigen las
familias, las instituciones que registran nacimientos y la sociedad. En el abordaje contem-
pordneo de la intersexualidad, la identificacion y eliminacion de la ambigiiedad y de la di-
ferencia estan basadas en supuestos que carecen de una base médica real. Se trata mas
bien de juicios valorativos acerca de lo que son y deben ser las mujeres, los hombres, y su
sexualidad.

En la actualidad, a pesar del acuerdo general sobre la necesidad de “corregir” de inme-
diato las intersexualidades de nacimiento, la practica médica en estos casos varia mucho.
No hay estandares nacionales o internacionales que rijan los tipos de intervencion factibles.
Muchos protocolos de actuacién han incorporado las advertencias formuladas sobre la
necesidad de no vulnerar la integridad corporal de las nifias y nifos intersexuales, pero los
médicos terminan tomando decisiones individuales basadas en sus propias creencias, que
no son otras que las de buscar que las personas intersexuales terminen encajando en la
sociedad y funcionando fisica y psicolégicamente como “seres humanos normales”.
(FAUSTO-STERLING, 2006: pp. 68 'y 69)

Pero no se trata de situar la problematica de la intersexualidad Unicamente en la érbita
de la intervencion médica sino, justamente, de producir el deslizamiento que posibilita
desnaturalizar las relaciones de poder existentes en las logicas de intervencién, que res-
ponden a los principios fundamentales de la medicalizacion. Detrés de ella, siguen subya-
ciendo temas silenciados, tales como la concepcién binaria de la sexualidad, los roles de
género, el papel de la tecnologia en la continuidad de estos sistemas y las verdaderas con-
secuencias de las intervenciones clinicas coactivas realizadas sobre personas intersexuales.

5 En el texto, la autora cita la obra “El género en disputa. El feminismo y la subversion de la identidad” de Judith Butler,
2001, Paidés Mexicana, México.
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Y auin son pocos los sectores que denuncian estas practicas como verdaderas mutilacio-
nes, de los cuerpos, de las historias personales y de la autonomia para decidir como forjar
la propia corporalidad e identidad sexuales.

lll. EL DERECHO A LA IDENTIDAD Y LA PROHIBICION DE PRACTICAS CLINICAS DE MUTI-
LACION A NINASY NINOS INTERSEXUALES EN INSTRUMENTOS DE DERECHOS HUMANOS

La normativa internacional de derechos humanos tradicional y general no suele contener
disposiciones expresas sobre el derecho a la identidad pero, por comprender los atributos
y caracteristicas que individualizan a cada persona humana, se lo desprende en su com-
plejidad de los derechos a la vida digna, a la personalidad juridica, al nombre, a la nacio-
nalidad, a la privacidad, a la proteccion de la familia y del principio de igualdad y no
discriminacion. Sin embargo, el derecho a la identidad si ha sido expresamente reconocido
por varios instrumentos y estandares internacionales vinculados a los derechos de nifas y
ninos®. Algunos, inclusive, en lo que interesa a este trabajo, han introducido disposiciones
especificas que permiten resguardar a las nifias y los nifios intersexuales frente a practicas
clinicas nocivas.

En el caso particular de la Convencidn sobre los Derechos del Nifio, el derecho del nifio
a manifestar y preservar su identidad esta garantizado por el articulo 8 de la Convencién
sobre los Derechos del Nifo y se encuentra estrechamente asociado a los principios ge-
nerales del instrumento, que comprenden la no discriminacion (articulo 2), el interés su-
perior (articulo 3), el derecho a ser escuchado (articulo 12) y el derecho a la vida, la
supervivencia y el desarrollo (articulo 6). El derecho a la identidad también se vincula con
los derechos a la libertad de expresion (articulo 13), la libertad de pensamiento (articulo
14), la proteccién contra injerencias arbitrarias o ilegales en su vida privada (articulo 16),
el acceso a lainformacién (articulo 17) y la obligacién de los Estados de abolir las practicas
que sean perjudiciales para la salud de las nifias y los nifios (articulo 24).

Los “Principios sobre la aplicacion de la legislacion internacional de derechos humanos
en relacién con la orientacién sexual y la identidad de género’, conocidos como “Principios
de Yogyakarta’, aprobados entre el 6 y 9 de noviembre de 2006 en esa ciudad de Indonesia,
es uno de los primeros documentos internacionales que adopté disposiciones especificas
para resguardar la orientacién sexual y la identidad y expresién de género de las nifias y
los nifos.

Ya en el preambulo, vincula las situaciones y experiencias especificas de personas de diversas
orientaciones sexuales e identidades de género con los principios del interés superior del nifio y el
derecho de nifias y nifios a ser escuchados.

Paralelamente, el Principio 18 dispone que los Estados deben asegurar que el cuerpo de
ninguna nina o nifo sea alterado irreversiblemente por medio de procedimientos médicos

6 Ver entre otros: Convencién sobre los Derechos del Nifo (articulo 8); Declaracién Mundial sobre la Supervivencia, la
Proteccion y el Desarrollo del Nifio (Parrafo 15); Resolucion No. 58/157 de la Asamblea General de las Naciones Unidas
(parr. 12); y Resoluciones “Derechos del nifo” Nos. 2003/86 y 2000/85 de la Comision de Derechos Humanos de las Na-
ciones Unidas.
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que persigan imponer una identidad de género sin el consentimiento pleno, libre e informado
de ese nifo o nifa de acuerdo a su edad y madurez y guiado por el principio de que en todas
las acciones concernientes a nifas y nifos se tendrd como principal consideracién el interés
superior de las nifas y los nifos. A su vez, establece deben establecer mecanismos de protec-
cion infantil encaminados a que ninguin nifio o nifa corra el riesgo de sufrir abusos médicos.

Por su parte, el Principio 24 obliga a los Estados a adoptar todas las medidas legislativas,
administrativas y de otra indole que sean necesarias para garantizar que en todas las me-
didas o decisiones concernientes a nifas y nifos que sean tomadas por las instituciones
publicas o privadas de bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los
6rganos legislativos, una consideracién primordial sea el interés superior del nifio o la nifa
y que la orientacién sexual o identidad de género del nifio o la nifia o la de cualquier miem-
bro de la familia u otra persona no sea considerada incompatible con ese interés superior.

El Comité de los Derechos del Nifio, que es el érgano de expertos independientes que
supervisa la aplicacién de la Convencién sobre los Derechos del Nifo, ha dictado varias
Observaciones Generales que delimitan la actuacién del Estado, de los médicos y de los
padres sobre los cuerpos e identidades de nifias y nifios.

La Observacion General N° 7,”Sobre la realizacion de los derechos del nifio en la primera
infancia’, del afo 2005, propone una definicion de primera infancia que incluye a todos los
ninos pequenos, esto es, desde el nacimiento hasta los ocho afos de edad, y los declara ti-
tulares de todos los derechos de la Convencién en consideracidn de su progresiva auto-
nomia y exige que sean respetados como personas por derecho propio (CRC/C/GC/07,
2005: parrs. 3y 5). Resulta destacable que en el marco de las especificaciones sobre el de-
recho a la no discriminacion, se condena la mutilacion genital femenina, entre otros, apun-
tandola como una practica discriminatoria y que afecta la supervivencia y la vida completa
de las afectadas (CRC/C/GC/07, 2005: parr. 11). Por otro lado, se indica que la corta edad
de algunos nifos los hace dependientes de personas que toman decisiones que afectan
su bienestar ante las cuales debe estar siempre presente el interés superior de nifio y se
refuerza la orden de que cada vez que los nifios estén en condiciones de expresar sus opi-
niones y sentimientos se les oiga y respete. (CRC/C/GC/07, 2005: parr. 14)

La Observacion General N° 12, “Sobre el derecho del nino a ser escuchado”, de 2009, es-
tablece pautas sobre la participacion activa de las nifias y los nifilos en todas las decisiones
que puedan llegar a tener impacto sobre sus vidas. Si bien el documento es bastante ge-
neral, algunas de sus disposiciones permiten concluir que la aplicacién de practicas de mu-
tilacién sin su conocimiento y consentimiento se encuentran prohibidas. En primer lugar,
cuanto mayores sean los efectos de una decision sobre la vida del nifio, mas importante
serd la correcta evaluacion de la madurez de ese nifio (CRC/C/GC/12, 2009: parr. 30). Ade-
mas, se debe incluir a las nifas y los nifos, incluidos los mas pequenos, en los procesos de
adopcién de decisiones sobre su salud conforme a la evolucion de sus facultades, sumi-
nistrandoles informacion sobre los tratamientos que se propongan y sus efectos y resulta-
dos (CRC/C/GC/12, 2009: parr. 100).

La Observacion General N° 13, “Sobre el derecho del nifio a no ser objeto de ninguna
forma de violencia’, de 2011, destaca preliminarmente que la inexistencia de violencia con-
tribuye a la realizacién de la personalidad del nifio y a su buen desarrollo, mientras que su



PERSPECTIVAS de las Ciencias Econdmicas y Juridicas - Facultad de Ciencias Econdmicas y Juridicas de la UNLPam. « Volumen 7 - N°2 - Afio 2017

existencia pone gravemente en peligro su supervivencia y desarrollo (CRC/C/GC/13,2011:
parr. 17). Ademas, el Comité reconoce como formas expresas de violencia a la esterilizacion
forzada, la violencia infligida bajo la apariencia de tratamiento médico, a la mutilacién ge-
nital femenina y las amputaciones y a la toma de decisiones sin tener en cuenta el interés
superior, las opiniones o los objetivos de desarrollo del nifio dentro de las instituciones o
sistemas (CRC/C/GC/13, 2011: parrs. 23, 29 y 32). También establece que lo que a juicio de
un adulto es el interés superior del nifo no puede primar sobre la obligacién de respetar
todos los derechos del niflo enunciados en la Convencién, lo que sin lugar a dudas es un
imperativo a la hora de evaluar la posibilidad de un consentimiento informado entregado
por los padres de nifas o nifos intersexuales o de una decisién meramente médica basada
en lo que los profesionales creen mejor para la vida del nino CRC/C/GC/13, 2011: parr. 61.

Paralelamente, en su Observacion General N° 14, “Sobre el derecho del nifio a que su in-
terés superior sea una consideracion primordial’, de 2013, el Comité sostuvo que la iden-
tidad del nifo abarca caracteristicas como el sexo, la orientacién sexual, el origen nacional,
la religién y las creencias, la identidad cultural y la personalidad. Aunque los niflos y los jo-
venes comparten las necesidades universales basicas, la expresion de esas necesidades
depende de una amplia gama de aspectos personales, fisicos, sociales y culturales, incluida
la evolucidn de sus facultades (CRC/C/GC/14, 2013: parr. 55). De esta manera, es necesario
entender que la identidad personal estd intimamente ligada a la persona en su individua-
lidad especifica y vida privada, sustentadas ambas en una experiencia histérica y bioldgica,
asi como en la forma en que se relaciona dicho individuo con los demas, a través del des-
arrollo de vinculos en el plano familiar y social. Por ello, el derecho a la identidad de nifas
y nifos no solo cubre aspectos vinculados al nombre, a la nacionalidad o el origen familiar,
sino también a la construccién de la historia personal y el proyecto de vida, donde pasan
a cumplir un papel esencial la orientacién sexual y la identidad y expresién de género.

La Observacion General N° 15, “Sobre el derecho del nifo al disfrute del mas alto nivel po-
sible de salud’, de 2013, exhorta a la entrega de informacion adecuada a las nifas y los nifios
y a su participacion en la toma de decisiones sobre su salud (CRC/C/GC/15,2013: parrs. 15y
19). Ademas, entiende que las fases de la vida de un nifio son acumulativas, generando las
decisiones actuales multiples repercusiones hacia el futuro (CRC/C/GC/15, 2013: parr. 20).

Por ultimo, de manera mas reciente, la Observaciéon General N° 20 del Comité de los De-
rechos del Nifo, “Sobre la efectividad de los derechos del nifio durante la adolescencia’,
de 2016, ha incluido pautas para que los Estados actien de manera eficaz en la proteccién
de todos los adolescentes gais, lesbianas, bisexuales, transgénero e intersexuales frente a
todas las formas de violencia, discriminacion o acoso. Si bien el documento esta especial-
mente destinado a los adolescentes, el Comité condena la imposicién de “tratamientos”
mediante los que se pretende cambiar la orientacion sexual de una persona, asi como el
sometimiento de la intersexualidad a intervenciones quirurgicas o tratamientos forzados
(CRC/C/GC/20, 2016: parr. 34).

A la luz de los instrumentos y documentos de derechos humanos indicados, se observa
una clara prohibicion de recurrir a practicas clinicas para modificar cuerpos e identidades
de nifas o ninos intersexuales, a menos que exista una urgencia impostergable que ponga
en juego su salud y se encuentre justificada a la luz de su interés superior.
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IV. LA LEY DE IDENTIDAD DE GENERO EN PERSPECTIVA CRITICA. HACIA UN HUMANISMO
ALTERNATIVO

Desde el ano 2007, la Federacién Argentina de Lesbianas Gays Bisexuales y Trans
(FALGBT), la Asociacién de Travestis Transexuales y Transgéneros de Argentina (ATTTA), la
Comunidad Homosexual Argentina (CHA), la Cooperativa Nadia Echazu, el Movimiento An-
discriminatorio de Liberacién (MAL), Futuro Transgenérico y algunos grupos independien-
tes venian impulsando propuestas legislativas para garantizar a esos colectivos el derecho
alaidentidad y el derecho a la atencién integral de la salud’.

El 8 de noviembre de 2011, las Comisiones de Legislacion General y de Justicia del Con-
greso de la Nacion trataron los proyectos presentados por diputados de distintas fuerzas
politicas® y aprobaron el despacho para su posterior tratamiento en el recinto. Luego, el 1
de diciembre de 2011, la Cdmara de Diputados de la Nacion aprobé por 167 votos a favor,
17 en contray 7 abstenciones el proyecto de ley de identidad de género. Finalmente, y por
55 votos a favor y una abstencion, el Senado de la Nacion Argentina aprobd la Ley de Iden-
tidad de Género. La Ley fue promulgada por el decreto N° 773/2012 del Poder Ejecutivo
Nacional, el 23 de mayo de 2012, y lleva el nimero 26.743.

Este nuevo cuerpo normativo es el resultado de una profunda e histérica lucha de los
movimientos sociales que promovieron la inclusién y reconocimiento de derechos de las
personas transexuales, transgénero e intersexuales, como forma de visibilizar publicamente
la problematica, de promover un cambio en el paradigma binario de sexo y de género, y
de consolidar un instrumento juridico de importancia para permitir a los miembros de
dicho colectivo constituirse en sujetos plenos de derecho.

En esencia, la Ley de Identidad de Género acoge los derechos al reconocimiento, al libre
desarrollo y a un tratamiento adecuado de la identidad de género. Estos derechos tienen
como base el respeto de una identidad autopercibida, esto es, propia de las vivencias in-
ternas e individuales del género tal como cada persona las piensay las siente, corresponda
ésta 0 no con el sexo y el género asignados al nacer. Y la eleccién identitaria no depende
nunca de intervenciones quirdrgica por reasignacion total o parcial de sexo, ni de terapias
hormonales u otros tratamientos psicolégicos o médicos®. El espectro de proteccion dela
Ley es, en esencia, el siguiente:

7Pueden chequearse en la web algunas de las siguientes iniciativas legislativas:

- http://www.lgbt.org.ar/archivos/1736_ldentidad_Augsburger.pdf.

- http://www.lgbt.org.ar/archivos/Proyecto_ldentidad_Federacion.pdf.

- http://www.lgbt.org.ar/archivos/Proyecto_Reasignacion_Federacion.pdf.

8 Entre los proyectos debatidos y de utilidad para la aprobacion final de la Ley de Identidad de Género, se encontraban:
- Iniciativa de los diputados nacionales Giudici, Storni, Tunessi y Lanceta: http://www1.hcdn.gov.ar/proyxml/expe-
diente.asp?fundamentos=si&numexp=7243-D-2010.

- Iniciativa de los diputados nacionales Di Tullio, Cardelli, Ibarra, Parada, Storani, Sabbatella, Cuccovillo, Merchén, Lina-
res, Cortina, Gil Lozano, Alonso, Belous, Benas y Reyes: http://www1.hcdn.gov.ar/proyxml/expediente.asp?fundamen-
tos=si&numexp=7644-D-2010).

- Iniciativa de los diputados nacionales Conti, Ibarra, Alonso, Donda Pérez, Sabbatella, Rodriguez, Carlotto, Merchan, Di
Tullio, Stolbizer, Gil Lozano y Storani:
http://www1.hcdn.gov.ar/proyxml/expediente.asp?fundamentos=si&numexp=8126-D-2010).

9 Ley 26.743 de Identidad de Género, articulos 1,2y 4.
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a) El derecho al reconocimiento de la identidad de género' se ejerce a partir de la rec-
tificacion registral del sexo, asi como también del cambio de nombre de pila e imagen,
cuando no coincidan con la identidad de género autopercibida.

Cualquier persona mayor de dieciocho afos se encuentra facultada para solicitar me-
diante una peticidn al Registro Nacional de las Personas, o sus oficinas seccionales corres-
pondientes, la rectificaciéon de la partida de nacimiento, enunciando las modificaciones
que desea generar entorno al nombre o la imagen. Ante el requerimiento, el oficial publico
debe proceder a emitir una nueva partida de nacimiento ajustandola a dichos cambios, y
expedir un nuevo documento nacional de identidad que refleje la rectificacién registral
solicitada. Por otra parte, en ninguiin caso esos nuevos asientos y documentos pueden con-
tener referencias a la Ley de Identidad de Género, y rige el principio de confidencialidad
en relacidn a las constancias originarias.

Los tramites para la rectificacion registral son personales, gratuitos, no necesitan de la
intermediacién de ningulin gestor o abogado y no dependen de ningtin otro procedimiento
judicial o administrativo especifico.

Por otra parte, la rectificacion registral no altera en forma alguna la titularidad de los de-
rechos y obligaciones juridicas que pueden corresponder a la persona con anterioridad a
la inscripcién del cambio registral, incluidas las provenientes de las relaciones propias del
derecho de familia en todos sus 6rdenes y grados. Los efectos de la rectificacion son opo-
nibles a terceros desde el momento de su inscripcion registral.

La Ley reconoce a las personas menores de dieciocho afos, que asi lo manifiesten ex-
presamente, la posibilidad de impulsar al tramite a través de sus representantes legales,
teniendo en cuenta los principios de capacidad progresiva e interés superior del nifo.

b) El derecho al libre desarrollo de la identidad de género'' comprende la posibilidad
de todas las personas mayores de dieciocho aios de edad de acceder a intervenciones
quirdrgicas y a tratamientos hormonales para adecuar el cuerpo, incluida la genitalidad, a
laidentidad de género autopercibida, sin necesidad de requerir autorizacién judicial o ad-
ministrativa. Para ello, no existe mas requisito técnico que el consentimiento informado.

Ademas, el sistema publico de salud, ya sean efectores estatales, privados o del subsis-
tema de obras sociales, deben garantizar en forma permanente este derecho. Desde el
punto de vista de la cobertura médica de estas practicas, la Ley dispone su inclusion en el
Plan Médico Obligatorio, o el que en el futuro pudiese reemplazarlo.

Para el caso de las intervenciones quirurgicas en personas menores de edad, ademas del
requisito esencial del deseo expreso de la nifa o el nifio, la Ley exige la autorizacion judicial
como forma de velar por el respeto de los principios de capacidad progresiva e interés su-
perior.

¢) El derecho al tratamiento adecuado de la identidad de género'? abarca la facultad de
exigir el respeto de la eleccién de un nombre de pila distinto al consignado en el docu-
mento nacional de identidad, como forma de adecuarlo a la identidad de género escogida.

9 |bidem, articulos 3-10.
" Ibidem, articulo 11.
2 |bidem, articulo 12.
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Frente al solo requerimiento, el nombre de pila adoptado debe ser utilizado para la citacién,
registro, legajo, lamado, nombramiento y cualquier otra gestién o servicio, tanto en los
ambitos publicos como privados. Cuando la naturaleza de la gestion haga necesario regis-
trar los datos obrantes en el documento nacional de identidad, se debe utilizar un sistema
que combine las iniciales del nombre, el apellido completo, dia y afio de nacimiento y nu-
mero de documento, y se debe agregar especificamente el nombre de pila elegido por ra-
zones de identidad de género.

Las violaciones a los derechos humanos basadas en la orientacién sexual o la identidad
de género reales o percibidas de las personas constituyen un patrén global y arraigado.
Entre estas violaciones se encuentran los asesinatos extrajudiciales, la tortura y los malos
tratos, las agresiones sexuales y las violaciones, las injerencias en la privacidad, las deten-
ciones arbitrarias, la negacién de empleo o de oportunidades educativas, asi como una
grave discriminacién en el goce de otros derechos humanos. Estas violaciones a menudo
se ven agravadas por la vivencia de otras formas de violencia, odio, discriminacién y ex-
clusion, como aquellas basadas en la raza, la edad, la religion, la discapacidad o la condicién
econdmica, social o de otra indole. Pero es preciso sefialar que las intervenciones quirar-
gicas realizadas a nifas o ninos intersexuales, sin urgencia médica real y acreditada, confi-
gura también una grave vulneracién a su derecho a la identidad.

A pesar de los significativos avances de este nuevo cuerpo normativo en materia de di-
versidad de género y derecho a la identidad y a la expresidn de género, pues sin duda al-
guna configura una legislacion de avanzada en la materia, no contempld especificamente
la situacién de las intervenciones médicas de “normalizaciédn” que se realizan sobre las per-
sonas intersexuales recién nacidas.

Las practicas quirdrgicas y hormonales no justificadas desde un riesgo cierto para la vida
o la salud de la nifa o nifo, exista 0 no consentimiento de los responsables legales, cons-
tituye una practica que, de acuerdo a como suele realizarse, lesiona en forma grave e irre-
parable los derechos a la integridad corporal, a conservar genitales aptos para la
reproduccion sexual, al deseo sexual, a la autonomia decisoria, al consentimiento infor-
mado, a la verdad de las historias clinicas, a la construccién de una historia personal y a la
identidad sexual.

La Unica salvaguarda que prevé la Ley respecto de las personas intersexuales menores
de edad es la autorizacién judicial para poder acceder, seguin sus propios deseos, a la rea-
lizacion de intervenciones quirlrgicas para modificar su genitalidad. En cambio, se pre-
sencia una manifiesta omision de reglas para limitar las intervenciones médicas abusivas.
Esto, entendemos, constituye una consecuencia directa del proceso de invisibilizacién de
la medicalizacion de la intersexualidad, que en la Republica Argentina es casi absoluto,
auspiciado por el discurso de la“urgencia médica’, que trabaja sobre la premura de anclar
firmemente el género en un cuerpo que sea reconocido, autorizado y tolerado socialmente.

En este sentido, la normativa pasa a ser incongruente con el espiritu que proclama, pues
el derecho a la identidad de género, una vez que las practicas quirdrgicas y hormonales
han hecho su trabajo, queda sumamente retaceado. El efecto del derecho reconocido pasa
a ser inocuo frente a las cicatrices que ya se han instalado en cuerpos e identidades. Estas
intervenciones deberian ser relegadas hasta que la persona intersexual tenga capacidad y
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madurez para decidir si realizarlas o no, y esto implica revolucionar las practicas de ejercicio
del consentimiento informado que, en el mejor de los casos, actualmente los médicos estan
dejando en manos de los progenitores'.

Al momento del nacimiento de personas intersexuales podria pensarse en la designacion
del género que parezca ofrecer mayor bienestar futuro, sobre la base de las mejores ex-
pectativas informadas por experiencias de atribucién anteriores, o incluso, como lo recla-
man algunos grupos activistas intersexuales, en la inscripciéon en una categoria distinta a
la de hombre o mujer. Pero, en cualquier caso, es necesario diferir las intervenciones qui-
rdrgicas y hormonales para evitar que la vida actual y futura de alguien que aiin no puede
decidir esté siendo resuelta sin su consentimiento.

Una ética sexual basada en la autonomia y la dignidad de las personas intersexuales ne-
cesita mucho mas sustento que una ley que restrinja las intervenciones médicas, pero sin
duda es un paso indispensable para avanzar en ese sentido.

Pensar alternativas integrales de proteccién para la intersexualidad demanda la consi-
deracion conjunta de un cierto entramado de imaginarios culturales e instancias normati-
vas, que lleven a cuestionar el poder que opera, en el fondo, sobre los temores a la
homosexualidad, a una sexualidad femenina emancipada, a la destruccién de ese mismo
orden que le sirve de fundamento. Frente a ello, la Unica alternativa es instalar un huma-
nismo alternativo que no patologice ni medicalice la intersexualidad, que se aleje de la res-
tauracion de los cuerpos, que es una fantasia en los libros, pero una pesadilla en la carne.
(CABRAL, 2003: p. 123)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

- Cabral, M. (2003). “Pensar la intersexualidad hoy”, en “Sexualidades migrantes. Género
y transgénero’, Diana MAFFIA compiladora, Feminaria Editora, Buenos Aires, Argentina, pp.
117-126.

- Cabral, M. (2007). “Intersexualidad”, en “Diccionario de Estudios de Género y Feminis-
mos”, Susana GAMBA (comp.), Editorial Biblos, Buenos Aires, Argentina, pp. 179-181. Con-
sultado en el sitio web oficial de Agenda de las  Mujeres
http://agendadelasmujeres.com.ar/index2.php?id=3&nota=121.

- Cano Abadia, M. (2012). “Intersexualidad: una mirada femenina”, Revista Feminismo/s,
N° 19, junio, Centro de Estudios sobre la Mujer de la Universidad de Alicante, pp. 67-87.

- Comité De Los Derechos Del Nifio (2005). Observacion General N° 07,“Sobre la realiza-
cién de los derechos del nifo en la primera infancia’, CRC/C/GC/07/2005.

'3 Es importante recordar que, de conformidad con el articulo 12 de la Convencidn sobre los Derechos del Nifio, los arti-
culos 14y 24 de la Ley 26.061 de Proteccién integral de los derechos de las nifas, nifios y adolescentes y el Decreto
1.089/2012, reglamentario de la Ley 26.529 sobre Derechos del Paciente en su Relacion con los Profesionales e Institu-
ciones de la Salud, cuando la madurez y desarrollo permiten a la nifia o niflo comprender los alcances de las practicas
médicas, el profesional actuante debe necesariamente informar los alcances de las mismas, escuchar su opinién y tenerla
en cuenta para decidir su realizacién.



ANALISIS CRITICO SOBRE LA CONDICION DE NINAS Y NINOS INTERSEXUALES - Esteban TORROBA y Cecilia BERTOLE - Pags. 29/43

- Comité De Los Derechos Del Nifio (2009). Observacion General N° 12,“Sobre el derecho
del nifo a ser escuchado”, CRC/C/GC/12/2009.

- Comité De Los Derechos Del Nifio (2011). Observacion General N° 13,“Sobre el derecho
del nifo a no ser objeto de ninguna forma de violencia’, CRC/C/GC/13/2011.

- Comité De Los Derechos Del Nifio (2013). Observacion General N° 14,“Sobre el derecho
del niflo a que su interés superior sea una consideracién primordial’;, CRC/C/GC/14/2013.

- Comité De Los Derechos Del Nifio (2013). Observacion General N° 15,“Sobre el derecho
del nino al disfrute del mas alto nivel posible de salud”, CRC/C/GC/15/2013.

- Comité De Los Derechos Del Nifio (2016). Observacién General N° 20 del Comité de los
Derechos del Nino,“Sobre la efectividad de los derechos del nino durante la adolescencia”,
CRC/C/GC/20/2016.

- Butler, J. (2001).“El género en disputa. El feminismo y la subversion de la identidad”, Pai-
dos Mexicana Editorial, México.

- Donelly, M. (1990).“Sobre los diversos usos de la nocién de biopoder’, en Gilles Deleuze,
“Michel Foucault, Filésofo”, Gedisa, Barcelona, Espaia.

- Fausto-Sterling, Anne (2006). “Cuerpos sexuados. La politica de género y la construccién
de la sexualidad”. Editorial Melusina, Barcelona, Espana.

- Foucault, M. (1976a). “Historia de la sexualidad, voluntad de saber’, Siglo XXI Editores,
Distrito Federal, México.

- Foucault, M. (1976b). “Curso del 7 de enero de 1976 en el en el College de France’, in-
corporado a “Microfisica del poder” (1992), Ediciones de la Piqueta, Madrid, Espaia, pp.
147-161

- Foucault, M. (1977). “Dits et écrits’, en Giorgio Agamben, Revista Socioldgica, afo 26,
N° 73, mayo-agosto de 2011, pp. 249-264.

- Foucault, M. (1978). “Seguridad, territorio, poblacion’, Fondo de Cultura Econdmica,
2006 Buenos Aires, Argentina.

- Foucault, M. (1996). “Tecnologias del yo', Ediciones Paidés, Barcelona, Espana.

- Gonzélez Vazquez, A. (2009).“Michel Foucault, Judith Butler, y los cuerpos e identidades
criticas, subversivas y deconstructivas de la Intersexualidad’, Revista Isegoria de Filosofia
Moral y Politica N° 40, enero-junio, Madrid, Espaia, pp. 245-258.

- Hubert, D. y Rabinow, P. (2001). “Michel Foucault: mas alla del Estructuralismo y la her-
menéutica’, Nueva Vision Argentina, Buenos Aires, Argentina.

- Kessler, S. (1995).“Meanings of Gender Variability Constructs of Sex and Gender”, articulo
presentado como parte del simposio plenario titulado “Genitals, Identity, and Gender," en
la Society for the Scientific Study of Sexuality, Noviembre, San Francisco, Estados Unidos.
Consultado en el sitio web oficial de la Intersex Society of North America (ISNA):
http://www.isna.org/books/chrysalis/kessler.

- Kessler, S. (1998).“Lessons from the Intersexed”, Rutgers University Press, Nueva Jersey,
Estados Unidos.

- Lavigne, L. (2009). “La regulacion biomédica de la intersexualidad. Un abordaje de las
representaciones socioculturales dominantes’, en “Interdicciones. Escrituras de la interse-
xualidad en castellano’, Mauro Cabral editor, Anarrés, Mulabi y Astraea Editoriales, Cérdoba,
Espana, pp. 51-70.



PERSPECTIVAS de las Ciencias Econdmicas y Juridicas - Facultad de Ciencias Econdmicas y Juridicas de la UNLPam. « Volumen 7 - N°2 - Afio 2017

- Toscano Lopez, D. G. (2008). “Un estudio del biopoder en Michel Foucault’, Pontificia
Universidad Javeriana, Facultad de Filosofia, Bogotd, Colombia.






