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Intersexualidad
y derechos humanos

a intersexualidad engloba variaciones naturales del cuerpo de las personas que nacen con

esta condicidn, las cuales difieren del estindar corporal masculino y femenino. Dado que el

sistema sexo-género construido socialmente se caracteriza, entre otras cosas, por ser binario

—es decir, infiere la existencia de sélo dos sexos y dos géneros—, la intersexualidad supone un
cambio profundo de paradigmas y evidencia la resistencia a una forma incluyente de entender y cons-
truir el sexo y el género de las personas. Tal resistencia se observa por parte de las autoridades y de la
sociedad en general, que por temor, desconocimiento y prejuicios perpetian y agravan las violaciones
a derechos humanos de las personas intersex, sea por accién u omision.

Al tener una condicién innata y no patoldgica, las personas intersexuales enfrentan multiples barreras

sociales, por ejemplo, la negacion del reconocimiento de su personalidad juridica relacionada con la

asignacién sexual binaria en documentos oficiales —como las actas de nacimiento—, asi como la practica

de intervenciones médicas —procedimientos para la normalizacién de la apariencia genital— a escasa edad,

sin tomar en cuenta su derecho a decidir sobre modificar la conformacién de su propio cuerpo, lo que

ademds no considera el interés superior de nifias, nifios y adolescentes.

En ocasiones el cuerpo intersexual no se hace evidente al nacer, sino hasta la adolescencia o edad

adulta; por ello, en contextos escolares, familiares y sociales, nifias, nifios y adolescentes deben contar
con la informacién cientifica suficiente para que, cuando tengan la madurez necesaria, decidan sobre

su_cuerpo. Cabe sefialar que esta condicién se confunde a menudo con procesos de definicion de
orientacién o preferencia sexual y/o identidad de género, los cuales son comunes en todas las personas,
empero la intersexualidad no pertenece a éstos.

En este contexto, es preciso establecer a nivel institucional modelos de atencién integral y transdis-

ciplinaria que mediante acciones afirmativas y no patologizantes prioricen el bienestar psicosocial y

psicosexual de las personas intersexuales, y que garanticen y protejan sus derechos a la integridad fisica

y mental, a la autonomia, a la autodeterminacién, al libre desarrollo de la personalidad, a la igualdad y a

la no discriminacion.

Asi, esta edicion de la revista Dfensor propone mantener abierto el debate para impulsar una agenda

de incidencia en politicas ptiblicas que reconozca la intersexualidad, priorice el enfoque de derechos

humanos para afianzar la promocién, defensa, educacién, investigacion y difusién del conocimiento en

esta materia, asi como la revisién de protocolos médicos, normas oficiales de salud, servicios educativos,

procedimientos adecuados de asignacion o reasignacion sexual en documentos oficiales y procedimien-

tos de acceso a la justicia.

La Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal (cDHDF) reitera el llamado a las autoridades
de los tres niveles de gobierno (principalmente a las responsables de las dreas médica, educativa y judicial),
con la colaboracién de la academia y organizaciones de la sociedad civil, para asumir sin demora la obli-

gacion de reconocer, garantizar, proteger y promover, en su integralidad e interdependencia, los derechos

humanos de las personas intersexuales. Para lograrlo, desde la cDHDF contribuimos al impostergable

cambio cultural, normativo y politico que priorice la consolidacién de una sociedad mds justa e inclu-
yente en favor de las diversidades en su concepto mds amplio.






Movimiento
y comunidad intersex

Tener un cuerpo diferente al de un hombre o una mujer comun suele

despertar sospechas, dudas, curiosidad y crueldad social, por ello

las personas que poseen cuerpos variables habian pretendido, hasta

hace poco tiempo, no ser visibles. Hoy la comunidad intersex ha

encontrado personas aliadas e instituciones interesadas en escuchar

y trabajar a su lado, labor que ha requerido de paciencia y cuidado,

de formacion permanente, de acuerdos v didlogo, de solidaridad v

oenerosidad, aspectos que analiza la autora en su texto.

or largo tiempo la intersexualidad se limi-
t6 a ser el asunto de unas pocas personas

siones la conformacién intersexual se descubre
en la pubertad o incluso después.' Las variacio-

infortunadas que nacieron diferentes. En

nes corporales son diversas, es decir, no existe una

la actualidad es claro que las personas
intersexuales han planteado temas y preguntas
fundamentales y pertinentes para el conjunto de
la sociedad.
Las diferencias intersexuales aluden a variacio-

nes corporales que se manifestan en el cuerpo y
son el efecto de expresiones congénitas en donde

la informacién genética produce variaciones que

se pueden presentar en el funcionamiento hor-

monal y/o la conformacién de las génadas y/o del

corporalidad intersex tnica, por ejemplo, pueden

existir cuerpos con ttero, férmula cromosémica
46, XX, y una alta produccion de vello facial y
constitucién robusta; o cuerpos con férmula
cromosomica 46, XY, testiculos, formas genitales
diferenciadas con labios vaginales, desarrollo de
senos en la pubertad y con una distribucién de gra-
sa como la de cualquier mujer promedio.

Segtin Alice Dreger, historiadora y bioética,” el
término intersexualidad aparecié en 1917 en un

aparato reproductor y/o la forma de los genitales

y/o las caracteristicas sexuales. Algunas veces la

expresion de esa variabilidad corporal se hace evi-
dente al momento del nacimiento y en otras oca-

articulo titulado “Intersexualidad v los aspectos

endécrinos del sexo”, escrito por el investigador

biomédico Richard Goldschmidt. Dicho vocablo

aparece en textos médicos para indicar la presen-

ejemplos
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cia de un amplio rango de ambigiiedades sexua-
les, incluyendo aquellas que previamente habian
sido conocidas como hermafroditismo. Dado que

pacientes a sujetos politicos en consonancia con
los procesos de globalizacién. La emergencia de
las organizaciones intersex se facilité por la pre-
sencia de otros movimientos que cuestionaban
certezas —patriarcado y heteronormatividad, por
ejemplo— e impulsaban la transformacién de la or-
ganizaci6n social. En la segunda mitad del siglo xx
se consolidaron en el espacio publico movimientos
que subrayaban la superficie politica de los cuer-
pos y las practicas. Movimientos sociales que al
analizar las relaciones de poder vigentes buscaron
abrir la posibilidad de significarse en otros térmi-
nos y establecer nuevos horizontes a lo humana-
mente vélido.”

El activismo intersex emergié con la fuerza

de narrativas individuales que relatan experien-

cias de vida. Los primeros testimonios describen

tener un cuerpo diferente al de un hombre o una

mujer comun suele despertar sospechas, dudas,

curiosidad v crueldad social, con frecuencia las

personas que poseen cuerpos variables buscan no

ser visibles.

A lo largo del siglo xx los rasgos intersexuales
fueron incorporados como parte de la sintoma-
tologia de diferentes sindromes atendidos por
médicos especialistas; desde entonces, el objetivo
de los tratamientos médicos es atenuar o desapa-
recer los rasgos intersexuales mediante cirugias y
terapias farmacoldgicas. En la década de 1950 se

comenzaron a estructurar protocolos médicos de

trayectorias personales que buscan develar secre-
tos, entender las cicatrices y los dolores del cuer-
po, armar las escenas de un pasado que insiste con
la fuerza del presente; la rabia y el dolor son mar-
cas constantes en esos relatos. También se intenta
encontrar a iguales: alguien igual a mi. Se reflexio-
na sobre las huellas de la intervencion médica y
su irreversible incidencia en el propio cuerpo, asi
como el efecto del consejo médico que sefial6 el
secreto como parte del tratamiento. Ello se vive
como una injusta expropiacion de la propia histo-

ria. Asi, para las y los activistas intersex resulta in-

dispensable el analisis critico de las intervenciones

atencién a la intersexualidad en dos centros mé-

médicas que actuaron sobre sus cuerpos infantiles.

dicos de Estados Unidos: Johns Hopkins Hospital
de la Universidad de Baltimore y Gender Identity
Research Clinic de la Universidad de California.

Dichos protocolos incluyeron recomendaciones

de cirugias a bebés, ninas, nifios y adolescentes
intersexuales —entre ellas cirugias genitales y de
extirpacién de génadas— cuyo objetivo era adap-
tar los cuerpos a un estindar de hombre o mujer
comun.

A principios de la década de 1990 dio inicio el

movimiento intersexual en Estados Unidos y en

Australia.’ El inicio de esta historia fue escrito y
publicado por Cheryl Chase en Hermaphrodites
with Attitude. Mapping the Emergence of Intersex
Political Activism.* Desde sus inicios las nuevas
tecnologias de la informacién y la comunicacion
han sido cruciales para el movimiento inter-

sexual. Las personas intersexuales transitaron de

Esas reflexiones introducen desarrollos teéricos
importantes, los cuales han sido publicados en re-
vistas especializadas en inglés durante los dltimos
diez afios.® También hay una gran cantidad de li-
bros cuyas referencias pueden ser consultadas en
las pdginas de internet de las redes intersex.
Desde sus inicios, la plataforma de comuni-
cacion utilizada por el movimiento intersex ha
permitido la interaccién y representacion a nivel
global, es decir, incluye a personas ubicadas en
los cinco continentes. Actualmente es posible co-
nectarse con el movimiento intersexual en una
gran cantidad de idiomas. El principal objetivo

de las redes de activismo intersex sigue siendo

formar comunidad, pero ademds trabajar para

difundir informacién, compartir materiales que

brindan una mirada afirmativa e incluyente de

la intersexualidad, generar redes de apoyo, sumar




aliados, aprender v plantear nuevas posibilidades

de vida en donde las caracteristicas intersex no

sean un motivo de estigmatizacién. La configu-

racion del movimiento intersexual es singular y
particular en cada region y pafs.

En México el primer indicio de las repercusio-
nes del protocolo médico y su relacién con el esta-
blecimiento de una comunidad fueron evidentes
en 2008, cuando conoci a Guadalupe Chévez.
Ella fue la primera persona en México que com-
parti6 su testimonio de manera piblica durante
un ciclo de conferencias de la comunidad 1ésbi-
ca, gay, bisexual y transexual (LGBT) organizado
en su estado al norte del pais.” Guadalupe estudié
y ¢jerce la licenciatura en Comunicacién, su pre-
paracién académica le facilité la formacién en la
temadtica intersex; cuando la conocf tenia pregun-
tas claras y habia leido bibliografia especializada.’
Como lo expresa Guadalupe en su texto publicado
en esta edicién, ella tenfa la necesidad de encon-
trar a otras personas con experiencias similares a
la suya, el deseo de conformar una comunidad era
evidente; desde entonces ella ha apoyado a varias
personas que le han buscado para compartir su
experiencia intersexual y —cuando sus actividades
lo permiten— también se ha integrado a las reunio-
nes que eventualmente lleva a cabo la comunidad
de personas intersex en México.

Es claro que la pertenencia a una comunidad
resulta fundamental para lograr resignificar las ex-
periencias negativas que acarrea enfrentar situa-
ciones repetidas de crueldad y rechazo social. El
encuentro con un grupo fortalece a las personas
intersex al apoyar su proceso de resignificacion
del cuerpo, el grupo permite un espacio de va-

lidacién de los sentimientos adversos que suelen

asociarse a las intervenciones y experiencias vivi-
das en el encuentro con la institucién médica y
una sociedad que les discrimina y aparta.

En noviembre de 2013 encontré una pdgina
de Facebook llamada Brdjula Intersexual.” Ac-

tualmente dicha pédgina es un punto de encuentro
muy importante, quienes la consultan lo hacen
desde diferentes paises como: México, Espana,
Colombia, Chile, Honduras, Reptblica Domini-
cana y Argentina. Conoci a Laura Inter en 2014
y ahi me comenté que creé ese espacio virtual para
formar una comunidad intersexual en castellano e

informar acerca de la intersexualidad. A lo largo de

estos afios Laura Inter ha logrado un trabajo extraor-
dinario y nada sencillo. Ella estudi6 la licenciatura
en Derecho, tiene grandes habilidades informaticas
y de traduccién, ha desarrollado una gran sensibili-
dad y destreza para escuchar y ayudar a otras perso-
nas que la buscan solicitando apoyo, ha aprendido
a escribir y a gestionar proyectos con instituciones.
Desde su apertura, Brijula Intersexual ha permi-
tido que otras personas resignifiquen sus experien-
cias de vida, e incluso algunas de ellas decidieron
iniciar sus propios proyectos. Es el caso de Hana

10 4n

Aoi, quien inici6 el blog Vivir y Ser Intersex,
espacio de gran claridad y calidad. Hana refiere lo
fundamental que resulta el encuentro con la comu-

nidad intersex:

Abrirse, entablar un vinculo de confianza, puede re-
sultar aterrador segtin la persona. Hay quienes con
mds valentia se arrojan y encuentran de inmedia-
to esa calidez en la recepcién de una comunidad
que, aunque pequena, es receptiva [...] La primera
vez que contacté a Bradjula fue en febrero del afio
pasado, lo dije ya; pero me tomé hasta junio para
animarme a comunicarme via chat con Laura In-
ter; otro mds me cost6 juntar el valor para dejar que
las barreras de la desconfianza comenzaran a caer.
En noviembre conoci a Laura y a tres personas inter
mids. Fue la vez que decidi hablar en el Conapred
[Consejo Nacional para Prevenir la Discrimina-
cién] {No es facil pararse frente a un grupo de des-
conocidos y hablar de la experiencia propia! Pero
ahi estdbamos, cinco personas intersex dando nues-
tro testimonio de vida. Tener el apoyo mutuo ayuda
a mantenerse de pie y continuar hablando. [...]
Gracias al surgimiento de internet y las redes socia-
les es que los individuos de la casi invisible comu-
nidad intersexual hemos podido conectarnos, poco
a poco. Contar con una persona a la cual platicarle
las cosas que vives, las que te preocupan, sobre todo
porque sabes que esa persona entiende lo que has
vivido, es invaluable, inclusive si esa persona no estd
fisicamente contigo. No es sélo recurrir a un amigo;
tampoco es como ir con un terapeuta. Es contar
con un vinculo solidario, compasivo, que proviene
no s6lo de imaginarse en los zapatos de la otra per-
sona, sino de haber estado de hecho en ellos. En lo
personal, ha sido todo un viaje el haberme abierto a
otras personas intersex como yo. Pero la retribucion

ha sido enorme, no sélo por lo que he encontrado






sino porque he descubierto que también yo cuento

con algo valioso para dar."!

La comunidad intersexual mexicana es una de las
mds importantes en la region y participa de manera
activa en las estrategias globales que colocan el
tema intersex en el campo institucional de los dere-
chos humanos. Lo que abri6 la incursién del tema
intersex al discurso de los derechos humanos fue
una via para interpelar los protocolos médicos de
intervencion a nifas y nifios intersexuales. Las ex-
periencias intersex en México estdn marcadas por
situaciones de desigualdad social que atraviesan las
vidas concretas y regulan las posibilidades de acce-
so a los servicios médicos. Por ello, la comunidad
intersex en nuestro pafs subraya la particulari-
dad de las vidas y la necesidad de atender situacio-
nes singulares que tienen que ver con prejuicios y
el maltrato social que enfrentan.

Aunque no queda exenta de las dificultades
que intervienen en la conformacién de cualquier
grupo, la comunidad intersex en territorio mexi-
cano también se sostiene por lazos de amistad,
amor y solidaridad, el pegamento de esos vinculos
son las emociones, lo que Sara Ahmed!? llam¢ la

1 Eva Alcdntara, “Intersexualidad”, en Hortensia Moreno
y Eva Alcdntara (eds.), Conceptos clave en los estudios de
género, vol. 2, México, CIEG-UNAM, 2018, pp. 151-167.

2 Alice Dreger, Hermaphrodites and the medical invention of
sex, Cambridge, Harvard University Press, 1988.

3 Morgan Carpenter, “The human rights of Intersex people:
addressing harmful practices and rhetoric of change, en
Reproductive Health Matters, 24 (47), 2016, pp. 74-84, dis-
ponible en <https:/bitly/ZMLwYAS>, pdgina consultada
el 15 de marzo de 2018.

4 Cheryl Chase, “Hermafroditas con actitud: cartografiando
la emergencia del activismo politico intersexual”, en Grupo
de Trabajo Queer (ed.), El eje del mal es heterosexual. Figu-
raciones, movimientos y prdcticas feministas queer, Madrid,
Traficantes de suefios, 2005, pp. 87-108.

5 Eva Alcdntara, “Rompiendo fronteras: activismo intersex
y redes transnacionales”, en Nattie Golubov y Rodrigo
Parrini (eds.), Los contornos del mundo. Globaliza-

contingencia del dolor y la organizacién del odio,
una parte fundamental de la politica intersex que
encamina esta fuerza emocional a la busqueda de
la justicia restaurativa. Para Sara Ahmed, en un
proceso de sanacién el testimonio tiene una im-
portancia crucial y es en sf mismo una forma de
reconocimiento que implica dejar asentado que
se cometié una injusticia que ha sido olvidada.
Quien testimonia lleva a cabo un trabajo que al
mismo tiempo es politico y emocional. Las emo-
ciones que se han descrito como negativas o des-
tructivas pueden ser el punto de partida para dar
lugar a nuevas formas de relacién con normas
opresivas, al incitar un cambio de lugar y abrir la
posibilidad a nuevas formas de vinculacién con
los otros. Las personas intersex en México buscan
visibilizar su existencia sin que por ello preten-
dan convertir sus vidas en un show. En el camino
la comunidad intersex ha encontrado personas
aliadas e instituciones interesadas en escuchar y
trabajar a su lado. El trabajo que hoy se verd refle-
jado en las pdginas de esta revista Dfensor ha re-
querido de un proceso paciente y cuidadoso, de
formacién permanente, de acuerdos y didlogo,
de solidaridad y generosidad.

cion, subjetividad y cultura, México, CISAN/UNAM, 2009,
pp. 119-142.

6 Georgiann Davis y Ellen Feder, “Intersex. Narrative sym-
posium”, en Narrative Inquiry in Bioethics, vol. 5, num. 2,
2015, pp. 87-150.

7 El testimonio de Guadalupe Chédvez puede leerse en el
presente nimero de la revista Dfensor.

8 Anne Fausto-Sterling, Sexing the body, Nueva York, Basic
Books, 2000.

9 Véase Brijula Intersexual, disponible en <https://bit.ly/
2HYhHMc>, pégina consultada el 15 de marzo de 2018.

10 Para informacién in extenso véase Vivir y ser intersex, dis-
ponible en <https://bit.ly/2NoCt9Y>, pigina consultada el
15 de marzo de 2018.

11 Hana Aoi, “La importancia del apoyo mutuo y las redes
sociales”, en Vivir y ser intersex 22 de marzo de 2017, dis-
ponible en <https://bit.ly/2Nja9FM>, pdgina consultada
el 15 de marzo de 2018.

12 Sara Ahmed, La politica cultural de las emociones, Méxi-
co, PUEG/UNAM, 2015.






Derechos humanos
intersex e intervenciones
médicas

La lucha por los derechos humanos de las personas intersex inicia

desde el momento en que se reconoce esta condicion, por ello la

autora hace un llamado para instrumentar cambios en las politicas

publicas en favor de generar un ambiente donde se acabe con el

silencio y el estigma que prevalecen en torno a este tema, y ofrecer una

posibilidad real y no violenta para la realizacién de una vida plena,

en conciencia de opciones y con la capacidad de ejercerlas.

I movimiento por los derechos hu-

manos de las personas intersex es re-

lativamente reciente; su origen suele

rastrearse hasta la década de 1990,
cuando un grupo de expacientes comenzé a cues-
tionar criticamente los planteamientos de base
que justificaban las intervenciones médicas a los
cuerpos con variaciones intersex. Los rasgos dis-
tintivos que compartian estas intervenciones es
que eran llevadas a cabo de forma apremiante
tras el hallazgo de la condicién intersex, durante los
primeros dias o meses de vida de la persona, sin
su consentimiento debido a su corta edad, y
con un consentimiento por parte de los padres
o representantes legales que estaba basado en
informacion que tendia a ser insuficiente y aun
sesgada.

El propésito primordial de estas intervencio-
nes era corregir el sexo verdadero de la persona. El
diagnéstico médico, las cirugias y demds tratamien-
tos, asi como la crianza para reforzar ese sexo asig-
nado, eran velados por el mayor silencio a causa
del estigma que rodeaba el haber nacido con un
sexo ambiguo. La 16gica fundamental era que las
personas intersex, debido a su sexo indefinido,
serfan incapaces de integrarse a la sociedad y de
llevar una vida normal, y que las intervenciones
médicas eran necesarias para garantizar el ajuste
psicosocial adecuado de la persona.

Por desgracia, este argumento prevalece al dia
de hoy con muy poca oposicién, lo que en gran
medida no es mds que el reflejo de las ansieda-
des y los miedos de una sociedad que desconoce

la mera existencia de las variaciones intersex. Las
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personas en general muchas veces no disponen
de otro referente que las fantasias evocadas por
la figura del hermafrodita; para las madres y los
padres de recién nacidos con variaciones intersex,
en ese momento de confusién y angustia que vie-
ne después de ser notificados de la condicion de
sus hijos e hijas, rara vez disponen de otra fuente
de informacion fidedigna aparte del diagndstico
médico, que a menudo presenta la condicién del
recién nacido como un defecto congénito a in-
tervenir lo antes posible, lo que sélo exacerba la
vulnerabilidad de madres, padres, hijas e hijos y
la urgencia por resolver la situacion; los espacios
para conectar con otras personas intersex y fami-
liares de éstas, de por si escasos debido al estigma
social vinculado a la ambigiiedad, suelen quedar
al margen de una atencién integral o ser ignora-
dos del todo. Tales espacios tienen —o deberfan
tener— una relevancia enorme, pues en ellos es
posible desahogar la ansiedad inicial en un en-
torno comprensivo y cubrir los huecos de desin-
formacién con la experiencia de haber pasado por
situaciones similares.

La nocién misma de la normalidad es otro ele-
mento que se entrelaza en esta problemadtica. En
ella convergen las mismas férmulas que delimi-
tan lo que es patolégico y lo que no, lo que es
deseable y 1o que no, lo que es aceptable y lo que
no, inconscientemente asimiladas y a menudo in-
disputadas, que suelen traducirse en expresiones
de desagrado, rechazo y discriminacién dirigidas
hacia las y los miembros de la sociedad que no
se ajusten a ellas. Las condiciones a cumplir por
parte de la sociedad para la integracién de la per-
sona se anteponen a su bienestar, y en la medida

en que los rasgos de la persona resultan mds aje-
nos a lo normal, mas imperiosa es la necesidad de
normalizar.

Ante tanta presién médica y social se vuelve
mds evidente por qué se ha justificado y valida-
do la vulneracién de la integridad fisica de nifas
y nifios intersex por tanto tiempo, y por qué con
mucha frecuencia el consentimiento libre, previo
e informado es pasado por alto.

La problemidtica que atraviesa la vida de las
personas nacidas con caracteristicas sexuales no
normativas' debe ser escuchada en los foros publi-
cos con atencién y apertura de mente. Es por ello
que la experiencia de vida de las personas intersex
debe ser retomada y puesta a consideracion de las
y los actores clave de la sociedad, para empoderar
la siguiente gran lucha de los derechos humanos
que ya estd en marcha: la de los derechos huma-
nos de las personas intersex y la despatologizacién
de las variaciones congénitas de las caracteristicas
sexuales, ante su tipificacién como un trastorno
del desarrollo sexual, de uso corriente en cen-
tros hospitalarios especializados de México y del

mundo.

Consensos y disensos médicos
Los esfuerzos de los grupos de activismo y de apo-
yo a personas intersex surgidos en los afios noventa
del siglo xx lograron atraer la atencién de la comu-
nidad médica en la discusion de la pertinencia de
las intervenciones médicas y del entorno de silen-
cio en que se llevaban a cabo. Fue en 2006 cuan-
do se publico la Declaracién de Consenso sobre
el Tratamiento de los Trastornos Intersexuales por
parte de las sociedades de endocrinologia pedidtri-
ca estadounidense y europea, que surge el primer
intento —en muchas décadas— de la comunidad
médica por unificar los protocolos médicos y la
atencién a las personas con condiciones intersex.
El resultado fue insuficiente y controversial,
porque a pesar de reconocer que era necesario to-
mar un enfoque mds cauteloso sobre las cirugias
de asignacién de sexo y tomar en consideracion la
preservacion de la sensacién orgdsmica, asi como
incentivar una mayor comunicacién con las y los
pacientes y sus padres y madres, y la inclusién de
psicélogos, trabajadores sociales y expertos en éti-
ca en los equipos de trabajo, no se logré solucionar

el dilema sobre si las cirugias genitales cosméticas



eran justificables en nifios, apoyando incluso la in-

tervencién en casos de virilizacién severa,’

aunque
no existiera la evidencia de que tales intervencio-
nes ofrecieran un beneficio de cualquier tipo, y rea-
firmando el derecho de los padres a decidir sobre
sus hijos (recordemos que estas decisiones suelen
darse en medio de una gran agitacion emocional
y bajo una enorme presién médica y social para
normalizar al recién nacido); tampoco atendié
otros aspectos probleméticos de la experiencia de
nifias y nifios, como lo es la exposicion de sus cuer-
pos durante las examinaciones y la toma de foto-
graffas de sus genitales.?

Con el afdn de despejar las imprecisiones de
la nomenclatura usada hasta entonces para des-
cribir los tipos de variaciones intersex —aquellas
asociadas con el término hermafroditismo y el
mismo concepto intersex, entre sexos—, y situarlas
en un contexto donde tales variaciones pudieran
ser habladas y tratadas puramente en funcién
de necesidades clinicas reales —como podrfa
ser el monitoreo para descartar la presencia de
disgerminomas en génadas mixtas o el correcto
funcionamiento metabdlico de personas con hi-
perplasia suprarrenal congénita—, el Consenso
acufié el término trastornos del desarrollo sexual
(DsD, por sus siglas en inglés). Las connotaciones
asociadas al término trastorno fueron causa de una
reaccion adversa por parte de los grupos de apoyo
de adultos intersex y del activismo. Tales conno-
taciones incluian la idea de que las personas asi
diagnosticadas eran “individuos impedidos, con
cuerpos que necesitaban ser inspeccionados y
modificados hasta que se ajustaran a las categorias
reconocibles de femenino y masculino”.*

Ademds, en el caso del término en sus traduc-
ciones a otras lenguas (caso especifico del espa-
nol), trastornos del desarrollo sexual no consigue
disociar en el imaginario el proceso biolgico que
determina las caracteristicas sexuales del proceso
afectivo en el que se configura la identidad sexual
en funcién de la orientacién sexual y la identi-
dad y expresién de género, “dejando la impresion
de que una condicién intersex se traduce en el
‘trastorno’ del desarrollo sexual de una persona
en su totalidad”.’ La implicacién mayor de este
debate estd en los “significados vinculados a las
condiciones médicas y a la contribucién de estos
significados al sufrimiento del paciente”.® La com-

prension del término en el discurso médico co-
mo descriptivo de “condiciones congénitas en las
que el desarrollo del sexo cromosémico, gonadal
o anatémico es atipico” se vuelve preponderante
por encima del sentido en el que las variaciones
intersex son pertinentes a la identidad no sélo se-
xual sino personal.’

En 2016, un grupo de especialistas, entre los
que se encontraban varios de los autores de la
Declaracién de Consenso de 2006, publicé una
actualizacion al enfoque clinico de dicha declara-
cion. A diferencia del consenso previo, que habia
sido eminentemente de orden médico y sélo se
habia tomado el consejo de dos personas inter-
sex en su elaboracion, esta actualizacién incluyé
de forma vocal la perspectiva de representantes de
grupos de apoyo y del activismo intersex. Entre
otros aspectos, se reconoce la falta de datos para
abordar los temas de mayor preocupacién, entre
los que se incluyen “la asignacién de sexo mascu-
lino o femenino, los predictores del desarrollo de
identidad de género, problemas quirtirgicos en
relacién con la eleccion del momento oportuno y
el consentimiento y las mejores medidas posibles
de preservacion de la fecundidad”.® Asimismo, se
recoge el interés de los grupos de apoyo para la
generacién de un proceso de consentimiento in-
formado que incluya evidencia y que refiera las
controversias existentes sobre las intervenciones
médicas, haciendo también espacio y tiempo para
que la y el paciente y su familia puedan conside-
rar todos los riesgos y beneficios de las opciones
presentadas; se destaca también la inclusién de
los propios grupos dentro de la estrategia de aten-
cién a pacientes, a fin de mitigar la ansiedad pa-
rental, presentando las variaciones intersex como
algo mds comtn de lo que la gente suele pensar,
buscando asi romper con el silencio y el descono-
cimiento de estas condiciones y acabando con la
sensacion de aislamiento que ain hoy sigue sien-
do tan limitativa.

Eista actualizacién expone con mayor claridad
que en el Consenso de 2006 la importancia se
concentra en avanzar en la investigacién de los
factores que contribuyen al bienestar psicosocial
y psicosexual de las personas con condiciones
intersex. Pero también atrae la atencién de los
especialistas médicos la trascendencia de recono-
cer que este tema contintia en desarrollo, y que
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uno de los aspectos cruciales en los debates éti-
cos, legales y culturales reside en la preservacion
de la autonomia del paciente, aspecto enfatizado
especialmente por los organismos de derechos

humanos.

El enfoque de derechos humanos

En los dltimos afios se han generado numero-
sos informes de los distintos organismos de la
Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), como
el Comité para los Derechos del Nifio, resultantes
en gran medida de la labor de las organizaciones
no gubernamentales y grupos de activismo inter-
sex, que exponen c6mo las pricticas médicas vi-
gentes contravienen los derechos humanos que
los propios Estados miembros, que han ratificado
dichos tratados, estdn obligados a proteger.

A través del derecho internacional (via los or-
ganismos de tratados de la onu, tales como el
Comité para los Derechos del Nifio y el Comité
sobre la Eliminacién de la Discriminacién contra
la Mujer), y gracias también a la publicacién de los
Principios de Yogyakarta,’ fue posible conjugar las
demandas al modelo de atencién médico con
las nociones sociales que determinaban la diada
cuerpo-género, y asi atraer la atencién de los orga-
nismos internacionales de derechos humanos, que
reconocieron que, en efecto, se presentaba una vio-
lacion sistemdtica de los derechos de las personas
intersex, especialmente desde la infancia.

En 2013 el Consejo de Derechos Humanos
de la oNu publicé el Informe del Relator Especial
sobre la tortura y otros tratos o penas crueles, inhu-
manos o degradantes, Juan F.. Méndez,'” en el que
por primera vez se denuncian las graves secuelas
de tratamientos médicos tales como terapias hor-
monales y cirugfas urogenitales, los cuales “han
sido criticados por carecen de rigor cientifico, ser
potencialmente perjudiciales y contribuir a agran-
dar el estigma”. Asimismo, en el documento se
denuncia que “los nifios que nacen con atributos
sexuales atipicos suelen ser objeto de intervencio-
nes quirdrgicas irreversibles de reasignacion de
sexo, esterilizaciones involuntarias o cirugia re-
constructiva urogenital involuntaria, practicadas
sin su consentimiento informado previo ni de sus
padres, ‘en un intento de fijar su sexo’, que les pue-
den provocar infertilidad permanente e irreversible

y un gran sufrimiento psiquico”.!!

Casi tres afios después se publicé un segun-

do informe,!2

con un mayor enfoque en la apli-
cabilidad de la prohibicién de la tortura en las
experiencias de mujeres, nifias y personas lesbia-
nas, gay, bisexual, transexual e intersex. En €l se
detallan préicticas discriminatorias enfrentadas por
personas intersex, y se reitera la denuncia sobre los
tratamientos no consentidos a que son sometidas.
Un aspecto relevante de este segundo informe
es que por primera vez se describen las interven-
ciones quirtirgicas y los tratamientos hormonales
involuntarios como procedimientos “de normali-
zacién genital bajo la apariencia de ‘tratamientos
reparadores’. Desde el punto de vista médico, es-
tos procedimientos son rara vez necesarios, por no
decir nunca, y ocasionan un dolor y un sufrimien-
to fisico y mental intenso y crénico que puede
equivaler a tortura y malos tratos”.

La actualizacién de los Principios de Yogya-
karta, mejor conocida como YP+10," ha reto-
mado recientemente el derecho a la integridad
corporal y mental, sin considerar la orientacién
sexual, identidad y expresién de género y carac-
teristicas sexuales, y enfatiza la obligacién de los
Estados de proteger a todas las personas —inclui-
dos todos los nifios y las nifias— de cualquier for-
ma de modificacién forzada, coactiva o de otro
modo involuntaria, de sus caracteristicas sexuales,
asi como a garantizar y proteger sus derechos a la
integridad fisica y mental, a la autonomia y a

la autodeterminacion.

La Guia de recomendaciones para la atencion de
intersexualidad y variacion en la diferenciacion
sexual de la Secretaria de Salud

El Estado mexicano ha sentado un preceden-
te importante que atiende las recomendaciones
de la Comisién Interamericana de Derechos
Humanos (cipH) y de otros organismos interna-
cionales de derechos humanos, a través de la pu-
blicacién de la Guia de recomendaciones para la
atencién de intersexualidad y variacién en la dife-
renciacién sexual, publicada por la Secretaria de
Salud en junio del afio pasado, como parte del Pro-
tocolo para el Acceso sin Discriminacién a la
prestacién de Servicios de Atenciéon Médica de
las personas lesbianas, gays, bisexuales, transgéne-
ros, travestis, transexuales e intersexuales (LGBTTTI).
La guia de recomendaciones es resultado de una



colaboracién estrecha entre dicha Secretarfa,
el Consejo Nacional para la Prevencién de la
Discriminacién e integrantes del movimiento de
derechos humanos intersex en México, y sitda la
préctica clinica en el contexto del debate bioético
que adquiere cada vez mds relevancia, debido al
cuestionamiento sobre la pertinencia de los pro-
cedimientos vigentes ante la falta de estudios a lar-
go plazo que ofrezcan evidencia real e irrefutable
sobre los beneficios psicosociales que las interven-
ciones médicas vigentes supuestamente proveen.
También remarca la necesidad de concientizar a
los profesionales médicos en materia de derechos
humanos de las personas intersex.!

De forma significativa, se recoge un aspecto
mencionado por activistas intersex en la segunda
audiencia temdtica sobre la situacién de derechos
humanos de las personas intersex en América, rea-
lizada por la c1bH en marzo de 2017: “las configu-
raciones y las formas de los cuerpos intersexuales
que anteriormente se consideraban malformacio-
nes, en la actualidad pueden ser asimiladas como
expresiones posibles de la variabilidad inherente
a la vida humana”.?

En este sentido, la gufa sienta las bases para
proponer un cambio de paradigma acerca de las
variaciones de las caracteristicas sexuales que
las despatologice pero sin perder de vista la exis-
tencia de necesidades especificas de prevencién y
atencion médica (por ejemplo, la pérdida de sales
y minerales en las personas intersex con un diag-
nostico de hiperplasia suprarrenal congénita en
sus primeros anos de vida, el monitoreo regular de
la densidad 6sea, atencién ginecoldgica especiali-
zada y sensibilizada); asimismo, es un precedente
de gran relevancia que debe servir como referen-
cia para el disefio de politicas publicas y leyes que
efectivamente reconozcan y protejan el derecho a
la autonomia corporal, a la integridad fisica y a la
autodeterminacion.

La importancia de visibilizar y denunciar las
violaciones a derechos humanos que experimen-
tan las personas intersex en particular estriba en
que nos permite entender que, como sociedad,
hemos estado actuando como si las variaciones de
las caracteristicas sexuales se trataran de una pa-
tologfa, lo cual se refleja claramente en la actitud
adoptada en el curso del siglo pasado, al delegar
su abordaje enteramente al discurso médico aun

sin ser un asunto de salud o de supervivencia y
que, para justificar su intervencién, es presentada
amodo de una emergencia social a ser atendida, '
y un requisito indispensable para su integracién a
la sociedad.

En ese sentido es preciso y oportuno reconocer
que las variaciones de las caracteristicas sexuales
no representan ningin impedimento para la sa-
lud y la vida de una persona, sino que es la actitud
asumida por la sociedad (y a través de la practica
médica) la que estd privando a las personas inter-
sex de integrarse plenamente a ella, sin tener que
someterse por la fuerza a procedimientos médicos
que alteren sus caracteristicas innatas, sin tener que
comprometer para ello su integridad fisica, su sa-
lud mental y la relacién con sus familiares mds
cercanos, afectada a causa del silencio que conlle-
va el no poder hablar de algo que es considerado

VErgonzoso por no ser normal.

Conclusién

La lucha por los derechos humanos de las per-
sonas intersex ofrece la posibilidad de hablar de
ello, de sacar a la luz la problemética que enfren-
ta una persona intersex desde el momento en que
se conoce su condicion, y hacer participes a las y
los actores sociales con capacidad para instrumen-
tar cambios en las politicas piblicas de forma que
se retomen efectivamente las recomendaciones
de los organismos internacionales de derechos
humanos y trabajar en conjunto con las organi-
zaciones de activismo y defensorfa de derechos
humanos de las personas intersex para promover
un enfoque social distinto en todos los 4mbitos de
la vida publica ademds de la salud (por ejemplo, la

escuela, el trabajo y el deporte), en campafias y
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programas educativos que concienticen a las per-
sonas sobre la diversidad natural de los cuerpos y
de sus necesidades especificas de atencién médica,
que preparen el terreno para una transformacién
mds profunda, que permitan a la sociedad, de forma
general, reconocer las necesidades mds amplias
de sus integrantes, siendo realmente incluyentes
y no s6lo por etiquetarse como tolerantes o politi-
camente correctos.
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cuerpos de hombres y mujeres al nacer.

2 leauan A. Hughes et al., Consensus Statement on Manage-
ment of Intersex Conditions. Archives of Disease in Child-
hood, vol. 91, nam. 7, pp. 554-563.

3 Julie A. Greenberg, Intersexuality and the Law. Why sex
matters, Nueva York, New York University Press, 2012.

4 Elizabeth Reis, “Divergence or Disorder? The politics of
naming intersex”, en Perspectives in Biology and Medicine,
vol. 50, nim. 4, 2007, pp. 535-543.

5 Katrina Karkazis y Ellen K. Feder, “Naming the problema:
disorders and their meaning”, en The Lancet, nim. 372,
Londres, Elsevier, 2008, pp. 2016 y 2017.

6 Idem.

7 Ellen K. Feder, Making Sense of Intersex, Bloomington,
Indiana University Press, 2014.

8 Peter A. Lee et al., “Global Disorders of Sex Development
Update since 2006: Perceptions, Approach and Care”, en
Hormone Research in Paediatrics, vol. 85, ndm. 3, 2016,
pp- 158-180.

9 Para informacién in extenso véase Yogyakartaprinciples.
org, “Principios de Yogyakarta”, disponible en <https://bit.
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y Hospitales de Alta Especialidad, Protocolo para el acceso
sin discriminacion a la prestacion de servicios de atencién
médica de las personas léshico, gay, bisexual, transexual,
travesti, transgénero e intersexual y guias de atencion es-
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De infortunios y esperanzas.

Talleres sobre intersexualidad

A través de las experiencias obtenidas en los talleres de

intersexualidad que ha impartido en conjunto con Brujula

Intersexual, la autora analiza cémo las personas intersexuales son

frecuentemente sometidas a cirugias genitales no consentidas

durante su infancia, en el afan de adecuar sus cuerpos hacia

los estereotipos binarios de hombres y mujeres; ademas refiere

las diversas situaciones de discriminacién laboral y escolar,

y el rechazo familiar que éstas suelen vivir.

esulta complejo hablar de intersexua-

lidad y existe confusién acerca de lo

que significa;! suele acompafiarse de

mitos, prejuicios, miedos e incerti-
dumbres. El conocimiento de las experiencias
de las personas con variaciones corporales de
las caracterfsticas sexuales’ es fundamental para
comprender de qué se trata la intersexualidad.
En México, algunas personas dan su testimonio
pablicamente y de viva voz, mientras que otras
prefieren mantenerse en el anonimato y compar-
tirflo mediante la plataforma virtual de Brajula
Intersexual.?

Generar intervenciones que partan desde la
experiencia® de las personas es una prictica nove-
dosa que ha impulsado la comunidad intersex en
el mundo y en México, ya que la intersexualidad
se vincula con la vivencia del cuerpo. Desde la
experiencia intersexual el cuerpo es algo que se

descubre, algo que se vive, es algo que nos pasa.’

La intersexualidad desafia “la certeza” de que el
cuerpo es la prueba irrefutable de la identidad.
Las personas intersexuales saben que los cuerpos
son variables y que ser una mujer no depende de
la posesién de una vagina, ni que ser hombre de-
pende de contar con un pene y de la posibilidad
de orinar de pie. Cada vez que se asume que s6lo
los hombres tienen testiculos y las mujeres ovarios
se demerita la importancia de reconocer que los
cuerpos de los seres humanos son mds diversos de
lo que el comtin de las personas se imagina.®

Las personas intersexuales son frecuente-
mente sometidas a cirugfas genitales no con-
sentidas durante la infancia, dichas préicticas
heteronormativas intentan adecuar sus cuerpos
hacia los estereotipos binarios de hombres y muje-
res. También viven situaciones de discriminacion
laboral y escolar, y experimentan rechazo familiar
debido al estigma social que conlleva tener una
corporalidad diferente y a la ignorancia respecto
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de la variabilidad sexual humana. Personalmente,
conocer dichas dificultades me ha generado algu-
nas preguntas: ;qué puedo hacer para combatir
las reacciones sociales que vulneran la dignidad y
constrifien la vida de las personas intersexuales?
y sc6mo puedo ser una aliada de la comunidad
intersex y promover sus derechos humanos? Las
respuestas a estas interrogantes se han transforma-
do a través de las interacciones que he tenido con
el colectivo intersex y una de ellas ha sido realizar
talleres sobre intersexualidad. El objetivo de este
articulo es dar a conocer las experiencias en torno
a dichos talleres que he impartido en conjunto
con Brujula Intersexual.

En marzo de 2016 empezamos con el taller
Capacitacion y sensibilizacién sobre intersexuali-
dad en el Instituto Nacional de la Juventud (Injuve),
el cual fue realizado con el objetivo de capacitar a
la brigada de diversidad sexual del Instituto; quienes
participaron lo hicieron con apertura y disposicion.
A este taller no asistieron personas intersexuales;
sin embargo, estuvieron presentes a través de sus
testimonios. Las autobiografias intersex, comparti-
das mediante actividades lidicas que fomentan el
didlogo y otras que involucran la reflexién sobre
el propio cuerpo a través de su uso, sensibilizaron
e informaron a las y los asistentes. Al finalizar el ta-
ller, las personas comentaron que era importante
informarse sobre el tema: “para evitar la violencia
que se vive al no encajar en la norma”, porque “nos
permite dejar de lado el miedo a lo desconocido”,
“porque la diversidad de variantes sexuales deberia
ser mds visible” y “las personas intersexuales mere-
cen ser reconocidas”.”

El segundo taller, Intersexualidad: visibilidad
y respeto a la dignidad de la vida, lo imparti-
mos en octubre del mismo afio, y fue solicitado
por el Centro Cultural Xavier Villaurrutia de la
Secretaria de Cultura de la Ciudad de México
con el objetivo de visibilizar el tema e incluirlo en
la Tercera Jornada Cultural Trans e Intersexual
2016: Transgrediendo el Género.

En esta segunda intervencion participaron dos
personas intersexuales, una compartié su testimo-
nio por primera vez, y la otra se mantuvo como
observadora anénima dentro de las actividades.
Con frecuencia, en los espacios compartidos con
las personas lésbico, gay, bisexual y transexual
(LeBT+)® hemos encontrado a personas trans

que se asumen como intersex sin serlo y sobre-
elaboran explicaciones sobre su cuerpo para legi-
timar esa afirmacion.’ Por ejemplo, en ese taller
tuvimos una experiencia de confrontacién: un acti-
vista, hombre trans, dijo que si la intersexualidad
se trataba del cuerpo y no de una identidad, en-
tonces €l era intersexual porque con la testosterona
que se inyectaba le creci6 el clitoris y le sali6 vello
facial;'® asimismo, extern6 lo siguiente: “La co-
munidad trans ha avanzado porque hemos salido
a las calles a defender nuestros derechos, pero las
personas intersexuales no dan la cara, asi no con-
seguirdn respuesta a sus demandas”.!! Al respecto,
una compafiera intersex le argumenté que no era
tan sencillo hablar publicamente acerca de su
corporalidad intersexual, debido a las reacciones
de violencia que suelen desatarse cuando se des-
cubre que alguien es intersex.!? Por esta razén, las
estrategias de visibilizacién que ha desarrollado la
comunidad intersex en México son diferentes.
Pocas personas deciden hablar publicamente so-
bre su experiencia; otras hacen trabajo anénimo a
través de didlogo directo con madres y padres de
bebés intersex; difunden informacién a través
de blogs y Facebook o participan en la imparti-
cién de talleres.

Aunque puede haber experiencias compartidas
entre la comunidad intersex y trans, también es
cierto que existen diferencias significativas, princi-
palmente en torno a las causas y consecuencias de
las intervenciones médicas. La intersexualidad no
es una identidad de género, sino que se trata de
las variaciones corporales referidas al sexo. La ma-
yorfa de las personas intersex, desde el nacimiento
-y en reiteradas ocasiones durante su vida— son
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sometidas sin su consentimiento a procedimien-

tos médicos que el colectivo intersex denomina
mutilacién genital y que afirma tiene un impacto
negativo en la salud y subjetividad de las perso-
nas.”” Ademds, debido a la extraccién de sus gona-
das se convierten en dependientes de por vida de
tratamientos de reemplazo hormonal'* y quienes
no fueron operados sufren violencia porque sus
caracterfsticas sexuales son percibidas como algo
imposible de leer y entender.!” Por otro lado,
las personas trans buscan transformar su cuerpo
para adecuarlo a la imagen que quieren tener de
si mismos, respecto a su identidad y expresion
de género. Incluso tienen la posibilidad de modi-
ficar su cuerpo a través del uso de procedimientos
quirdrgicos.

El tercer taller Diversidad sexo-genérica y

no discriminacién fue impartido en conjunto

con el Consejo Nacional para Prevenir la Dis-
criminacién (Conapred) y estuvo dirigido al per-
sonal de la Comisién del Deporte del Estado de
Guanajuato. Fue una capacitacién que surgié
como parte de una recomendacién emitida por
el Conapred en respuesta a una queja por discri-
minacién hacia una persona intersexual. Aqui me
enfrenté a una situacién de burla. Ocurrié que en
una de las actividades pedi a un participante que
imaginara que era una persona intersexual y le
describi algunos de los cambios corporales por
los que podia pasar durante la pubertad, a saber,
que una persona asignada hombre al nacimiento,
en la pubertad puede experimentar el sangrado
menstrual o crecimiento de los pechos. El se des-
concert6 y no supo qué hacer; y cuando observé
al resto de las personas, algunas se refan de ma-

nera discreta y otras a carcajadas. Yo les dije: “He



notado que se rien, jpodrian decirme por qué?”
Sélo una persona se atrevié a hablar: “jQue a un
hombre le llegue la regla y le salgan bubis, se ha

1”16 Fste comentario se con-

de ver muy chistoso
virtié en una oportunidad para explicarles que
justamente lo que ellos habian hecho —burlarse—
era una de las problemdticas que enfrentan las
personas intersexuales debido a que su apariencia
o caracterfsticas sexuales no corresponden con las
nociones normativas y estereotipadas del sexo y
el género. En este sentido, los talleres abren la
posibilidad de aclarar dudas y de deconstruir los
prejuicios en torno a la intersexualidad.

En el cuarto y, hasta el momento, mds recien-
te taller introductorio: Intersexualidad y derechos
humanos, contamos con financiamiento de la aso-
ciacién civil Planet Romeo Foundation, y es impor-

tante mencionarlo porque regularmen’[e tenemos

que trabajar con pocos o nulos recursos. Este ta-

ller fue impartido a un grupo heterogéneo de es-
tudiantes de la licenciatura en Derecho, profesoras
de bachillerato, periodistas y activistas LGBT+.
Es oportuno sefialar que, histéricamente, las perso-
nas intersexuales han sido utilizadas como objeto
de exhibicién piblica y con frecuencia se les co-
loca en el lugar de atraccién que convoca a espec-
tadores y curiosos ¢recuerda usted la figura de la
mujer barbuda de los circos? Actualmente los me-
dios de comunicacién pueden caer en la tentacién
de exponerles ptiblicamente y utilizar su historia,
incluso, distorsiondndola.!” Por tal motivo el mayor
desafio en este taller fue promover el uso adecuado
de la informacién sobre intersexualidad en escue-
las, programas de radio y de televisién y foros de
promocion y defensa de derechos humanos com-

partidos con la diversidad sexual.
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Al finalizar tal taller preguntamos a las perso-
nas qué compromiso asumian desde sus propios
contextos para ser aliadas de la comunidad inter-
sex y como podian promover los derechos de las
personas intersexuales en sus actividades cotidia-
nas. Algunas respuestas fueron las siguientes: “mi
compromiso es gestionar desde mi espacio laboral
la incorporacién de ciertas fechas como el dia
de la solidaridad intersex, asf como el de visibi-
lidad intersex [...], incorporar en mi discurso la
no patologizacién de las personas intersex [...],
invitar a mis alumnos a mirar desde la diversi-
dad”; “desde la televisién, hacer contenidos con
la comunidad sobre la comunidad, y para infor-
mar y sensibilizar al publico general”; “a difundir
(informacién ) con mis compafieros, familia y a
futuro como abogada, luchar por sus derechos”;
“me comprometo a compartir lo que es la in-
tersexualidad con mis compafieros y personas
de alrededor”; “me comprometo a participar en
toda ocasién que sea invitada (activista intersex)
para difundir todo lo concerniente al tema inter-
sexual”.!® Los comentarios resultaron alentadores
y, aunque sabemos que realizar esto es un gran
desafio, tenemos esperanza en que estamos traba-
jando para que asf ocurra.

En general la realizacién de los talleres se ha
transformado porque iniciamos con poca partici-
pacion de personas intersex; sin embargo, se han
incorporado gradualmente y han utilizado estos
espacios como oportunidades para abrir camino
en la promocién de sus propios derechos. Esta
participacién —tanto de manera visible (facilitan-
do talleres, compartiendo sus testimonios) como
anénima (dentro de las actividades del taller)— ha
permitido tener una mayor vigilancia ética en las
intervenciones que hacemos, ya que exige que
lasactividadesyla informacién sea clara, adecuada
y respetuosa, no s6lo para las personas que acuden
con el fin de aprender sobre el tema, sino también
para quienes buscan conocerse mejor teniendo
una corporalidad intersex. Asf también, desde mi
experiencia como investigadora del tema, aliada y
amiga, estos ejercicios me han permitido tener la
mente alerta y el corazén cdlido para colaborar de
una manera que verdaderamente contribuya a su
lucha y no la obstaculice. También he tenido que
ser autocritica y evaluar con frecuencia cémo han

sido mis intervenciones, reparar errores y mejorar

los aciertos. Verdaderamente se ha convertido en
un reto lograr que los talleres sean espacios con-
fiables y seguros.

Los talleres, si bien es cierto que han sido una
semilla para visibilizar y despatologizar la inter-
sexualidad en pequetios grupos de personas, ne-
cesitan florecer y madurar para tener un mayor
alcance e impacto social. Es oportuno mencio-
nar que éstos han contribuido al bienestar de
las personas intersexuales (tanto visibles como
andénimas) y algunas experiencias las han enun-
ciado asi: “me ha permitido conocerme mejor”;
“me ha ayudado a fortalecer el sentimiento de
pertenencia, de que hay un esfuerzo comin para
sanar heridas”; “ayuda a personas intersex a salir
de la clandestinidad y querer compartir su ex-
periencia”; “contribuye a que las personas sean
empdticas con quienes nos vemos diferentes”; y
a que “en un futuro las personas ya no tengamos
miedo a decir que somos intersex.!” Considero
que las actividades de los talleres pueden ayu-
dar a las personas a resignificar sus historias a
través del reconocimiento de que las variaciones
corporales de las caracteristicas sexuales forman
parte de la diversidad corporal y estdn lejos de
ser una patologfa.

Cabe destacar que la metodologia de los talle-
res se ha transformado con el tiempo para ser mds
especifica; las técnicas y los materiales diddcticos
se han readaptado de acuerdo con los resulta-
dos de cada intervencién; hemos diversificado las
posibilidades de aprender y potenciado las habili-
dades creativas a través del movimiento corporal y
el uso de colores e imdgenes. También he observa-
do la importancia de crear acuerdos para generar
un ambiente de respeto y de confianza que permi-
ta abordar el tema y desmitificarlo; durante los ta-
lleres, el didlogo que se establece entre las personas
asistentes y también con las personas intersex pre-
sentes ha sido clave, porque éste genera empatia.

Talleres como éstos pueden realizarse en las es-
cuelas porque son algunos de los espacios en los
que mds dificultades enfrentan las personas inter-
sex, ya que cuando la diferencia corporal se
descubre, suele generar una sensacién de incer-
tidumbre.? Las personas se sienten solas porque,
efectivamente, no tienen en quién confiar para
resolver sus preguntas. Esto se debe, en gran me-
dida, a las confusiones y prejuicios en torno al



tema, a la desinformacion, a que el modelo edu-

cativo sobre la sexualidad no incluye a la inter-

sexualidad en su agenda.’! En los talleres existe

una btisqueda constante de crear espacios confia-

bles con disposicién de entender a las otras y a los

otros. Sin duda, hay mucho qué mejorar, pero el
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Datos sobre personas intersex’

Las personas intersex nacen con caracteres sexua-
les (como los genitales, las génadas y los patrones
cromosdmicos) que no se corresponden con las tipi-
cas nociones binarias sobre los cuerpos masculinos o
femeninos.

Intersex es un término que se utiliza para describir
una amplia gama de variaciones naturales del cuerpo.
En algunos casos, los rasgos intersex son visibles al na-
cer, mientras que en otros no se manifiestan [sino] hasta
la pubertad. Algunas variaciones cromosémicas de las
personas intersex pueden no ser fisicamente visibles en
absoluto.

Segun expertos, entre 0.05% y 1.7% de la poblacién

[mundial] nace con rasgos intersex; el porcentaje que

La prictica de someter a nifios y nifias intersex a proce-
dimientos quirtrgicos y de otros tipos con el propésito de
que su aspecto se ajuste a los estereotipos binarios del sexo se
ha convertido en algo habitual.

Estos procedimientos, que suelen ser irreversibles, pue-
den producir esterilidad permanente, dolor, incontinencia,
pérdida de la sensibilidad sexual y sufrimiento mental de
por vida, incluida la depresién. Ademds, suelen realizarse
sin el consentimiento pleno, libre e informado de la per-
sona concerniente, quien [conmtinmente es] demasiado
joven para participar en la toma de decisiones, y pueden
[ser violentados] sus derechos a la integridad fisica, a no
ser objeto de tortura ni malos tratos y a no ser sometida a
prdcticas nocivas.

Tales procedimientos son frecuentemente justificados
con base en normas culturales y de género, asi como en
creencias discriminatorias sobre las personas intersex y su
integracion a la sociedad.

Las actitudes discriminatorias no pueden justificar nun-
ca las violaciones a los derechos humanos, como el tra-
tamiento forzado y las violaciones al derecho a la integridad
fisica. Los Estados tienen el deber de luchar contra los este-
reotipos dafiinos y la discriminacion, en lugar de reforzarlos.
Los procedimientos descritos también se justifican en algunas
ocasiones sobre la base de sus supuestos beneficios para la

salud, pero suelen proponerse apoyindose en evidencia

representa el umbral superior es similar al nimero de
personas pelirrojas.

Ser intersex estd relacionado con las caracteristicas
bioldgicas del sexo y no tiene que ver con la orientacion
sexual o la identidad de género de las personas. Una
persona intersex puede ser heterosexual, gay, lesbiana,
bisexual o asexual, e identificarse como mujer, hombre,
ambos o ninguna de las dos cosas.

Debido a que sus cuerpos son percibidos como dife-
rentes, los nifios y adultos intersex son a menudo estigmati-
zados y sometidos a multiples violaciones de sus derechos
humanos, incluyendo violaciones a sus derechos a la sa-
lud y la integridad fisica, a no ser objeto de tortura ni de

malos tratos, a la igualdad y la no discriminacién.

escasa y sin discutir soluciones alternativas que protejan la
integridad fisica y respeten la autonomia.

Desafortunadamente, los médicos suelen reflejar estas
creencias y presiones sociales, asi como los padres y las ma-
dres de nifias y nifios intersex, quienes también pueden ani-
mar y/o dar su acuerdo para tales procedimientos, a pesar de
la falta de indicaciones médicas, de necesidad o de urgencia
y de que estas intervenciones puedan violar las normas de
derechos humanos. El acuerdo suele darse sin disponer
de informacién sobre las consecuencias de las intervencio-
nes a corto y a largo plazo y sin ponerse en contacto con otras
personas que se encuentran en la misma situacién, como
las personas intersex adultas y sus familias.

Muchos adultos intersex expuestos a tales intervenciones
quirtirgicas cuando eran nifios hacen hincapié en la ver-
giienza y el estigma vinculados a los intentos de borrar sus
rasgos intersex, asi como en el importante sufrimiento fisico
y mental, consecuencia de las extensas y dolorosas cicatrices.
Muchos de ellos consideran que se les ha forzado a formar
parte de categorias de sexo y género en las que no encajan.

Teniendo en cuenta su cardcter irreversible y el impacto
en la integridad fisica y la autonomia de las personas, estos
procedimientos quirtrgicos o tratamientos no solicitados y
médicamente innecesarios deberfan ser prohibidos. [Las y]
los nifios intersex y sus familias deben recibir el asesoramien-

to y apoyo adecuados, también por parte de sus pares.



Las personas intersex suelen ser objeto de discriminacién y abu-
sos si sale a la luz que son intersex o si se considera que no se ade-
cdan a las normas de género. Las leyes contra la discriminacion
no suelen prohibir la discriminacién contra las personas intersex,
lo cual las deja en una situacion de vulnerabilidad ante las prac-
ticas discriminatorias en distintos contextos, como [en] el acceso
a los servicios de salud, la educacion, los servicios publicos, el
empleo y los deportes.

El personal sanitario no suele contar con la formacién, la
comprension ni los conocimientos necesarios [que les permitan]
tener en cuenta las necesidades sanitarias especificas de las per-
sonas intersex, prestar servicios de atencién médica adecuados y
respetar la autonomia y los derechos de las personas intersex a la
integridad fisica y la salud.

Algunas personas intersex se enfrentan también a obstdculos
y discriminacién cuando desean o necesitan modificar los mar-
cadores del sexo en los certificados de nacimiento y otros docu-
mentos oficiales.

Las y los atletas intersex afrontan una serie de barreras espe-
cificas. Ha habido varios casos de mujeres atletas intersex que
han sido descalificadas de competiciones deportivas debido a sus
rasgos intersex. Sin embargo, aunque ser intersex no implica te-
ner un rendimiento mds alto de por si, hay otras variaciones fisi-
cas que si afectan al rendimiento, como la altura y el desarrollo

muscular, que no son objeto de tal escrutinio ni restricciones.

Debe protegerse a las personas intersex de las violaciones a sus
derechos humanos. Cuando se produzcan, estas violaciones de-
ben investigarse y los presuntos autores deben ser procesados. Las
victimas deben tener acceso a recursos efectivos, entre ellos la
reparacién y compensacion.

También debe consultarse a las personas intersex en la elabo-

racion de las leyes y politicas que impacten sus derechos.

Avances recientes

En 2013, Australia aprobé la Enmienda de la Ley sobre
la Discriminacion Sexual (orientacion sexual, identidad
de género y estatus intersex), [que es] la primera ley que
incluye el estatus intersex como un motivo prohibido de
discriminacién en si mismo. El Senado de Australia tam-
bién ha llevado a cabo una investigacién oficial sobre
la esterilizacion forzada o involuntaria de las personas
intersex.

En 2015, Malta aprobé la Ley sobre Identidad de
Género, Expresion de Género y Caracteres Sexuales,
primera disposicién legislativa que prohibe la cirugia y
el tratamiento de los caracteres sexuales de las [personas]
menores sin consentimiento informado. Asimismo, pro-

hibe la discriminacién basada en los caracteres del sexo.

Los Estados deben:
Prohibir la cirugia y los procedimientos médicamente innecesa-
rios sobre los caracteres del sexo de los nifios [y las nifias] inter-
sex, proteger su integridad fisica y respetar su autonoma.
Asegurarse de que las personas intersex y sus familias reciban
el asesoramiento y el apoyo adecuados, incluyendo los de sus
pares.
Prohibir la discriminacién por razén de los rasgos, los carac-
teres o el estatus intersex, también en la educacién, la aten-
cién médica, el empleo, los deportes y el acceso a los servicios
publicos, y abordar esta discriminacién a través de iniciativas
adecuadas para luchar contra la discriminacion.
Garantizar que las violaciones a los derechos humanos de las
que son victimas las personas intersex sean investigadas y que
los presuntos autores se procesen, y asegurar que las victimas
de tales violaciones tengan acceso a recursos efectivos, entre
ellos, la reparacién y la compensacion.
Los 6rganos nacionales de derechos humanos deben investi-
gar y supervisar la situacién de los derechos humanos de las
personas intersex.
Promulgar leyes con el fin de simplificar los procedimientos
para modificar los marcadores de sexo en los certificados de na-
cimiento y los documentos oficiales de las personas intersex.
Formar al personal sanitario sobre las necesidades y los de-
rechos humanos de las personas intersex y en torno al aseso-
ramiento y atencién que deben prestdrseles a los padres y
nifios intersex, respetando la autonomia de la persona inter-
sex, su integridad fisica y sus caracteres sexuales.
Asegurarse de que los miembros de la judicatura, los funcio-
narios de inmigracién, los funcionarios encargados de hacer
cumplir la ley, el personal sanitario, los educadores y otros
trabajadores reciben la formacion necesaria para respetar y
garantizar la igualdad de trato a las personas intersex.
Asegurarse de que las personas y las organizaciones intersex
sean consultadas y participen en la investigacién y en la ela-

boracién de leyes y politicas que impacten a sus derechos.

Los medios de comunicacion deben:
Incluir la opinién de las personas y grupos intersex en los pe-
riédicos, la television y la radio.
Ofrecer una perspectiva objetiva y equilibrada de las perso-
nas intersex y sus preocupaciones en materia de derechos
humanos.
No dar por sentada la orientacién sexual o la identidad de

género de las personas intersex.

Usted, sus amistades y otras personas también pueden hacer la
diferencia:
Denuncie cualquier forma de discriminacién o violencia con-
tra las personas intersex de la que sea testigo.
Recuerde que las personas intersex pueden tener cualquier

orientacién sexual e identidad de género.
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(oms), entre 0.05% y 1.7% de la poblacién mundial nace

Ccon rasgos intersex.

Eistas personas han tenido que luchar a nivel local e in-

ternacional para no ser estigmatizadas y sometidas a mual-

Se realiza el Primer Foro
Intersex Internacional,
del 3 al 5 de diciembre,
en Bruselas, Bélgica, que
congrega a 24 activistas
representantes de 17
organizaciones intersex
de todos los continentes.

2006

20M

Tras la celebracién de una
reunién de especialistas
en Yogyakarta, Indonesia,

Se emite la
Declaracién Publica
del Tercer Foro
Intersex Internacional
en Valletta, Malta.
Este evento reune

a 34 activistas, que
representaron a

30 organizaciones
intersex de todos los
continentes.

2012 2013

Se publica el Informe
del Relator Especial
sobre la tortura y otros

tiples violaciones de sus derechos humanos, incluyendo

violaciones a sus derechos a la salud, a la integridad fisica,

a no ser objeto de tortura ni malos tratos, a la igualdad

y a la no discriminacién. A continuacién presentamos su

lucha a través del tiempo.

[~ América
El 15 de marzo se
realiza en la Comision
Interamericana de
Derechos Humanos
la audiencia sobre la
Situacién de los derechos
humanos de las personas
intersex en las Américas.

2014

Surge el informe de la oms, La
eliminacién forzada, coercitiva y
no voluntaria de la esterilizacion.

México

La Suprema Corte de
Justicia de la Nacidon
publica el Protocolo de
actuacién para quienes
imparten justicia en
casos que involucren la
orientacién sexual o

la identidad de género.

del 6 al 9 de noviembre,
se adoptan Los Principios
de Yogyakarta.

Se lleva a cabo el
Segundo Foro Intersex
Internacional en
Estocolmo, Suecia, del

9 al 11 de diciembre, y
se acuerda, entre otras
cosas, extender las
demandas para acabar
con la discriminacién
contra las personas
intersex y garantizar el
derecho a la integridad y
la autodeterminacion del
propio cuerpo.

tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes
de la Organizacidn de

las Naciones Unidas
(oNU), Juan E. Méndez,
quien, entre otras
cosas, concluye que

los malos tratos
homofobos infligidos
por profesionales de la
salud son inaceptables
y deben ser proscritos y
denunciados.

Una declaracidn interinstitucional,
que es una declaracién en apoyo
de los derechos de las personas
transgénero e intersexual por ser
reconocido como el género

en gue se identifican cony

sin tener que someterse a
procedimientos quirdrgicos
invasivos.

México

Se realiza el Foro Inter
Visibilidad, Visibilidad
Intersex, el 22 de octubre
en la sede de la Comisién
de Derechos Humanos
del Distrito Federal
(cpoHDF) en la Ciudad de

México. _|



— América
La cIpH publica el informe
Violencia contra Personas
LGBTI en América.

La Agencia para los
Derechos Fundamentales
de la Unidn Europea (FRA,
por sus siglas en inglés),
publica el Informe sobre la
situacion de los derechos
fundamentales de las
personas intersex.

2016

México

La cbHDF hace un

llamado para reconocer y
garantizar los derechos de
las personas intersexuales
y alerta sobre el rechazo y
la desigualdad que
enfrentan en México.

[~ Ameérica
Se lleva a cabo la
audiencia sobre la
Situacidén de los derechos
humanos de las personas
intersex en América,
durante el 1612 periodo de
sesiones de la CIDH.

A una década de su lanzamiento, Los

Principios de Yogyakarta son revisados

y modificados, dando origen a Los
Principios de Yogyakarta+10 (YP+10),
en los cuales se pone énfasis a temas

pendientes en la materia, como la

expresion de género y las caracteristicas

sexuales de las personas intersex.

[~ México
Se publica la Guia de atencion a
intersexualidad y variacidn en la diferenciacion
sexual, dentro del Protocolo para el
acceso sin discriminacion a la prestacién
de servicios de atencién médica de las

personas LGBTTTI, por parte de la Secretaria
de Salud federal.

2018

Consejo de Europa publica

2015 2017

Juan E. Méndez,
Relator Especial de la
ONU sobre la tortura

El Comisario para los
Derechos Humanos del
el documento tematico y otros tratos o penas
Derechos humanos y crueles, inhumanos
personas intersex. o degradantes,
publica un informe
en el cual se evalla
la aplicabilidad de la

Se publica el Informe prohibicién de estos

del Alto Comisionado de
la oNu, Discriminacion

tratos en el derecho
internacional a las

experiencias propias
de mujeres, nifiasy

y violencia contra las

personas por motivos

de orientacién sexual e personas lesbianas,

gays, bisexuales,
transgénero e

identidad de género,

el 4 de mayo.
intersexuales.

Informacion: Hana Aoi, activista por los derechos humanos de las personas intersex.

Fuentes: Yogyakarta Principales.org, “Principios”, disponible en
<https://bit.ly/2MzLZgh>; Ciudadaniasx.org, “04. Bélgica:
Foro Internacional Intersex en la historia”, disponible en <https://bit.
ly/2]ZreGQ>; ILGA, Segundo Foro Internacional Intersex, 9 a 11 de
diciembre de 2012, disponible en <https://bit.ly/2M9IGMV6>; Brijula
Intersexual, “Declaracién publica del Tercer foro intersex internacional”,
19 de octubre de 2014, disponible en <https://bit.ly/2tppBNF>; SCIN,
Protocolo de actuacion para quienes imparten justicia en casos que

Primer

involucren la orientacion sexual o la identidad de género, México, SCIN,
2014, disponible en <https://bit.ly/2qBjpwN>; CIDH, Violencia contra
personas LGBTI, CIDH, 2015, disponible en <https://bit.ly/2vyAKoV>;
Consejo de Derechos Humanos de la ONU, Discriminacion y violencia

México

Se lleva a cabo el 2°
Foro Inter Visibilidad,
Visibilidad Intersex en

la sede de la cDHDF.

América

Se publica la Declaracién

Se realiza el Cuarto Foro Intersex de San José de Costa
Internacional en Amsterdam, Rica, como resultado de
Holanda. Se convierte en el la primera Conferencia
mayor foro de derechos humanos Latinoamericana y del
intersex del mundo, donde Caribe de Personas
participan 40 representantes Intersex, llevada a cabo
del 1 al 3 de marzo, en
la capital costarricense,
donde estas personas

celebran la pluralidad

de organizaciones intersex y
activistas independientes de
diversas regiones de Africa, Asia,
Europa, Latinoamérica, el Caribe,
Norteamérica, Oceania, y paises
de la ex Unidn Soviética.

de sus cuerpos y la
diversidad de sus voces. _|

Infografia: Gladys Lépez Rojas/CDHDF.

contra las personas por motivos de orientacion sexual e identidad de
género. Informe de la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Derechos Humanos, 4 de mayo de 2015, disponible en
<https://bit.ly/2JVh9Lg>; Consejo de Derechos Humanos de la ONU, In-
forme del Relator Especial sobre la tortura'y otros tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes, 5 de enero de 2016, disponible en <https://
bit.ly/2ttnbrn>; CDHDF, Boletin 234/2016, Llama CDHDF a reconocer y
garantizar derechos de personas intersexuales, 6 de noviembre de 2016,
disponible en <https://bit.ly/2lghhU0>, y Brijula Intersexual, Comunicado
de Prensa Cuarto Foro Intersex Internacional, 16 de junio de 2017, dispo-
nible en <https://bit.ly/2LLfTXw>; todas las pdginas fueron consultadas
el 25 de marzo de 2018.
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Brujula Intersexual

aci una mafana en la década de

1980. Mi madre me dice que duran-

te mi nacimiento el médico le pre-

gunté a mi padre: “;Qué cree que
sed, nifo o nifia?”. Y mi padre contesté amorosa-
mente: “No importa, lo que sea es bienvenido. Lo
importante es que esté sano y, si no lo estd, tam-
bién es bienvenido”. Al nacer, para sorpresa de
mis jovenes padres, los médicos informaron que
no estaban seguros si yo era un nifio o una nifa
debido a que presentaba diferencias genitales, si-
tuacién que en el dmbito médico se conoce como
genitales ambiguos.

Tenia un cuerpo intersexual,! es decir, un
cuerpo cuyas caracteristicas sexuales varfan de
los cuerpos tipicamente femeninos o masculinos.
Poco después me realizaron un estudio de cario-
tipo? y arroj6 como resultado que mis cromosomas
eran 46 XX, por esa razén se me asigné nifia,’
y mds tarde fui diagnosticada con Hiperplasia
Suprarrenal Congénita (Hsc)," en su forma no
perdedora de sal.

:Qué es la HSC y c6mo se relaciona

con la intersexualidad?

La nsc puede ocasionar algunos problemas de
salud que requieren atencién médica especifica y
hay que diferenciarlos de las caracteristicas inter-
sexuales en sf mismas. A grandes rasgos, la HsC se
da cuando las glindulas suprarrenales producen
menos cantidad de cortisol de la que el cuerpo
necesita. El cortisol, ademds de influir en el cre-
cimiento (estatura) y en la salud y curacién del
cuerpo, también regula los niveles de testosterona

en la sangre.

Es frecuente que los médicos digan que las
diferencias genitales son una malformacion, pero
las formas genitales dependen de los niveles de
testosterona durante la gestacion. Todos los fetos,
independiente de los cromosomas XX o XY, en
algiin momento de la gestacion tienen las mismas
formas genitales. Cuando un feto es expuesto a ni-
veles considerados bajos de testosterona se queda
con formas genitales tipicamente femeninas; en
cambio, si el feto es expuesto a niveles considera-
dos altos de testosterona sus genitales irdn toman-
do —por decirlo de alguna manera— apariencia
masculina. Cuando este proceso se queda en un
estado intermedio, los médicos dicen que los be-
bés nacen con genitales ambiguos, asi que nada
se ha formado mal. En ese sentido, se confirma
que no es una malformacién porque es parte de
un proceso natural que depende de los niveles

de testosterona, simplemente eso.

;Oué me sucedié después del diagnéstico?
Debido a esta falta de cortisol en mi cuerpo, me
recetaron un medicamento llamado Meticorten
(una forma de cortisol) y eso fue todo. Hasta hoy
me siento agradecida de que los doctores, en ese
momento, no ofrecieran a mis padres la opcién de
la cirugia genital. Es posible que no lo hicieran
debido a que nacf en un hospital privado y proba-
blemente éste atin no estaba al tanto de los pro-
tocolos médicos que se siguen cuando un bebé
nace con diferencias genitales.

Los protocolos recomendados en los manuales
y tratados médicos incluyen en la actualidad ciru-
gias genitales normalizadoras y otros tratamientos

medicamente innecesarios, que frecuentemente
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se realizan en la infancia y tienen por objetivo
que las formas genitales tengan una apariencia ti-
picamente femenina o masculina. Fstas cirugias,
realizadas cominmente en la infancia, tienen
consecuencias indeseables a largo plazo en la sa-
lud fisica y mental de las personas.

Yo sé que el Meticorten ayudé a que mi cuer-
po alcanzara la estatura que tengo —un metro con
60 centimetros—, de no haberlo tomado mi esta-
tura hubiera sido mds reducida. Pero no estoy de
acuerdo con algo que recientemente descubri:
aumentaron y disminuyeron la dosis durante mi
infancia, no basindose en mi estado de salud,
sino tinicamente sobre el pardmetro del aumen-
to o disminucién del tamafio de mis genitales, a
causa de los niveles de testosterona en la sangre
provocados por el cortisol; es decir, cuidaban el
tamario de mi clitoris, proceso al que llamaban
virilizacion.

Ahora sé que en ocasiones al aumentar la dosis
del medicamento el cuerpo se ve expuesto a nive-
les més altos de cortisol de lo que necesita, lo cual
desencadena el sindrome de Cushing® que causa
una infinidad de problemas de salud.

Asi, mi cuerpo me llevé a atravesar por exdme-
nes de sangre dos veces al afio. Cuando era bebé
sacaban sangre de la planta de mi pequefio pie,
hasta cuatro tubos de sangre, mi madre dice que
yo gritaba fuerte y me resistia, y que muchas ve-
ces ella lloraba conmigo, asi que las enfermeras la
hacian esperar afuera hasta que terminaban el es-
tudio. Una vez que los resultados de los exdimenes
de sangre llegaban, me realizaban una radiogra-
fia de mano para ver si yo estaba creciendo como
debia y me llevaban con el endocrinélogo, quien
me realizaba un examen fisico, en el que tocaba
mis genitales y revisaba cémo me iba desarrollan-
do, en especial vigilaba el tamafio de mi clitoris,
con lo que decidia si serfa necesario disminuir la
dosis de cortisol 0 aumentarla.

Con el tiempo, aprendi a disociarme de mi
cuerpo, eso me permitia soportar las revisiones, de
no hacerlo me hubiera quebrantado; para mi era
muy dificil estar ahi, desnudarme frente al médico
y que éste me tocara, mi madre estaba presen-
te, y aunque me daba seguridad que estuviese ahi,
también me causaba conflicto que consintiera
este tipo de procedimientos, ya que siempre sent
que no estaban bien porque me daba miedo y me

hacfan sentir indefensa y vulnerable. Mientras el
médico me tocaba, utilizaba palabras como enfer-
medad, hipertrofia, extrafio, inusual, correccion,
anormalidad, virilizacién, y aunque yo era muy
pequena para entenderlo todo, me parece que
con el tiempo esas revisiones y esas palabras me
fueron lastimando, y me fui haciendo cada vez
mds reservada y un poco mds triste.

También recuerdo que mi cuerpo frecuente-
mente enfermaba, me hacfa pasar fiebres y do-
lores, me decfan que la pastilla que me tomaba
a diario ~Meticorten— me curarfa, pero no era
asi; esa pastilla me ocasionaba algunos efectos
secundarios como mucha sed, mareos, alucina-
ciones —luces de colores—, entre otros. Aun con
todo esto, mi cuerpo era fuerte, resistia. Con el
tiempo se fortalecié y las fiebres y enfermedades
cada vez fueron menos frecuentes. A los 14 afios,
cuando dejé la medicina, todo esto cesé. Sé que
el Meticorten me ayudé a crecer y alcanzar la es-
tatura que tengo ahora, asi que con excepcién de
lo que comenté antes, estoy de acuerdo en que
se me haya tratado con él, pero no asi con las re-
visiones genitales repetidas que en realidad me
afectaron mucho.

Tenia alrededor de 8 afios la primera vez que
tuve un atisbo acerca de lo que estaba mal con
mi cuerpo, le comenté a una amiga que yo iba al
doctor y me revisaba y tocaba ahi abajo, ella me
conté que nunca la habia visto un doctor ahi abajo
y que crefa que eso estaba mal, yo entré en shock:
(qué no era algo que todos Ixs nifixs pasaban?
Llevaban viendo y tocando mis genitales durante
anos, jpara qué?, jpor qué?, y si estaba mal, ;por
qué mi mamd lo permitia? Muchas interrogantes
pasaron por mi mente de nifia. Recuerdo haberme
sentido sucia, mal, mala persona. Me culpaba y
culpaba a mi cuerpo. Fue ahi cuando comencé a
alejarme de mi cuerpo y de mi misma, me sentia
profundamente sola.

Las visitas al endocrinélogo y las revisiones ge-
nitales siguieron hasta aproximadamente los 12
afios; un par de afios mds tarde el endocrinélogo
dijo que ya no eran necesarios los exdimenes de
sangre ni tomar mas Meticorten. Mi salud mejor6
e intenté dejar atrds esas revisiones, los eximenes
de sangre, las palabras que escuché, todo lo dejé
bloqueado. No mds hospitales, no més doctores.
Sin embargo, aproximadamente a los 14 afios



descubri algo sobre mi cuerpo que me hizo sen-
tir repulsiéon hacia mi misma. Ahora me siento
avergonzada de haber sentido eso de mi querido
cuerpo, pero en ese entonces no hubiera podi-
do pensar de otra manera. En la escuela secun-
daria pusieron dos dibujos, uno de los genitales
masculinos y otro de los femeninos, yo no me
parecia a ninguno. “{Estoy deforme!”, pensé con
angustia, no podia ser: “;Por qué yo?”.

Mi madre me habifa explicado cémo funcio-
naba la sexualidad —heterosexual, por supuesto—
pero yo no habifa querido ver exactamente c6mo
eran mis genitales, no sé si por desinterés o debi-
do a la disociacién de mi cuerpo que habia prac-
ticado por tantos afios para poder sobrellevar las
experiencias que vivi con el doctor. Llegando a mi
casa tomé un espejo y al verme los genitales me
angustié, era tan diferente que pensé que no po-
dia funcionar ni como hombre ni como mujer en
la sexualidad; me deprimi enormemente, nadie
me habfa hablado de eso. De pronto todo tenia
sentido, las revisiones, las palabras del endocriné-
logo, pensé “;quién va a querer un cuerpo como

el mio?”. En ese entonces tanto mi padre como mi

madre trabajaban todo el dia, asi que me puse a
llorar como nunca, lloré y lloré hasta que sentf
que no podia llorar mids, estaba seca. Siempre fui
alguien que ocultaba sus emociones a los demds,
en esos dias pensé en el suicidio y en varias formas
para llevarlo a cabo.

Tiempo después, habiendo recuperado un
poco de tranquilidad en mi vida y con muchas
dudas por resolver, aproveché un dia que me
encontraba sola en casa y busqué mi expedien-
te médico. Al encontrarlo, lef por primera vez
“pseudo-hermafroditismo femenino e hiperplasia
suprarrenal congénita”, la verdad es que, aunque
no conocia esos términos, no me sorprendié en-
contrar esas palabras. Busqué por horas en inter-
net, sélo me topé con informacién médica que
decia que en caso de genitales ambiguos lo mejor
era la cirugfa temprana y asf la persona llevaria

una vida “normal” —lo que sea que eso signifique.

En la bisqueda de la normalidad
Cuestioné a mi madre sobre las cirugfas y ella
me dijo que el médico nunca le comenté6 algo al

respecto. Regresé a los hospitales a los 16 afios,
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revisaron muchos ojos mi cuerpo desnudo, me di-
jeron que nunca podria tener una vida normal sin
cirugfa, que tenfa una hipertrofia del clitoris, que
mis conductos vaginal y uretral estaban unidos y
que nunca podria experimentar la sexualidad con
un cuerpo asi, que ademds tendrfa infecciones a
causa de mis formas genitales (lo cual nunca suce-
di6). Hablaron de vaginoplastia, de reduccién del
clitoris, de hormonas, de diversas técnicas y proce-
dimientos, de 10 tamarios de dilatadores que debe-
ria introducir en mi cuerpo para tener relaciones
sexuales con mi esposo cuando me casara. Yo permi-
ti que todo esto pasara o al menos asi lo crefa, me
sentia paralizada, un mero objeto y tenfa miedo.

En una de esas revisiones sufri la experiencia
mds humillante que he tenido en mi vida. Una
doctora hizo esperar a mi madre afuera del con-
sultorio porque dijo que queria hablar primero
conmigo. Mi madre accedié pensando que des-
pués le hablarfan para estar presente en la revi-
sién. La doctora me hizo preguntas, algunas de
las cuales me incomodaron mucho: “ste sientes
bien siendo mujer?, jalguna vez te has sentido
hombre?, ;por qué no te arreglas més?, spor qué
no te maquillas?, seres lesbiana?, ;has tenido re-
laciones sexuales?”. A continuacién me dijo que
tenia que revisar mis genitales. Yo me sentia mal
y querfa que mi madre estuviera presente, pero
también queria que todo terminara rdpido, tenia
miedo y me sentia vulnerable como cuando era
nifia. De esto no dije nada.

Para iniciar la revision, la doctora dijo que no
encontraba sus guantes y me pidi6 que yo le fuera
mostrando mis genitales con mis manos segtn sus
instrucciones: “toca ahi...”, “estira tu clitoris...”,
me sentia totalmente humillada. Mientras esto
sucedia, la doctora dijo que mis genitales no eran
“aptos para tener relaciones sexuales”, que me te-
nian que “realizar cirugfas”. Otra cosa que me in-
comodé fue que en el consultorio habfa en un
principio cinco doctores, uno de ellos me pregun-
t6 si me molestaba que estuvieran ahi, a lo que le
respondi que si, y cuatro salieron, pero uno se que-
dé ahi viéndome y tomando notas a pesar de mi
negativa. Después, la doctora me dijo que nece-
sitaba que me desnudara totalmente, la verdad es
que querfa decir no, pero me sentfa indefensa y
vulnerable; estaba acostumbrada a obedecer las
instrucciones de los médicos desde pequena, asi

que accedi y por mucho tiempo me recriminé el
haberaccedido a tanta humillacién. Ella revisé mi
cuerpo y me dijo que el tratamiento con cortisol
(Meticorten) habia hecho que acumulara grasa y
que me salieran algunas estrias, que debia cuidar-
me mds, que ademds yo tenia mds vello corporal
del “normal” y tendria que tomar hormonas (es-
trégenos) para “solucionarlo”. Durante la revisién
en su mirada percibia desprecio. Al escucharla y
ver sus expresiones comencé a llorar y entonces
me dijo que me vistiera. Al salir del consultorio
fingi que todo estaba bien con mi mamd, solo
queria irme a casa y por mucho tiempo no quise
comentar la experiencia con nadie. Cuando al
fin comenté la experiencia con mi madre, ella
quiso poner una queja, pero no lo hicimos. Ya no

regresamos a ese hospital.

Descubrirme intersexual y comenzar a sanar
Cuando regresé a mi casa investigué sobre los pro-
cedimientos que me propusieron y encontré algu-
nas imdgenes y videos de las cirugfas genitales; me
asusté, eran brutales, parecian sumamente doloro-
sos. Yo no queria sufrir algo tan terrible.

Segui buscando respuestas, encontré sitios
web en inglés dirigidos por activistas intersexua-
les, pero con un diccionario en mano comencé
a investigar en los foros sobre Hsc, hice algunas
preguntas sobre cuerpos como el mio. En un
mensaje, en los foros de una pdgina llamada
Bodies Like Ours® (Cuerpos como los nuestros),
les conté que crefa que no podia tener relaciones
sexuales ya que no podia haber penetracién hete-
rosexual —era una idea que venia de los médicos
y que yo habfa creido—. Una de las respuestas fue
que la sexualidad tenfa muchas formas, aparte
de la penetracién, que quien se enamorara de mi
se iba a enamorar de mi como persona y no de mis
genitales, los cuales, ademds, no tenfan nada de
malo. Quien me contesté fue Betsy Driver,” mds
tarde me enteré que es una importante activista
intersexual de FEstados Unidos. Hace poco tiem-
po tuve la oportunidad de conocerla en persona
y fue una gran experiencia; lo que ella contesté
me ayudd enormemente, esa pequefia respuesta
cambi6 mi vida y abrié mi mente.

Escuché por primera vez la palabra intersexual
y devoré todo lo que encontraba sobre el tema.

Empecé a valorar mi cuerpo gracias a la informa-



ci6n producida por las y los activistas intersexua-
les y comencé a sanar.

Cuando tuve parejas sexuales me di cuenta de
que las diferencias genitales no necesariamente
acarrean problemas. Incluso a muchas personas
les pueden parecer atractivas nuestras diferencias.
Si, es cierto que algunas otras tienen prejuicios
y rechazan a quienes tienen un cuerpo distinto,
pero esto no siempre es asi. También me di cuen-
ta que dependia mucho de

Desde entonces Brijula Intersexual se encarga
de informar, difundir y visibilizar todo lo relacio-
nado con la intersexualidad, y aborda este tema
desde un punto de vista no patologizante.

Su misién es que todas las personas tomen
conciencia de que la intersexualidad no es
una patologia ni algo que se tenga que “corre-
git”, que todas las personas —intersexuales o
no— reconozcan que esta condicién es natural y

normal, ya que lo normal en

cémo yo presentaba la situa-
cién; si le contaba a alguien
sobre mis diferencias como si
fueran algo negativo, algo que
me hacia sentir mal o insegu-
ra, generalmente las personas
lo etiquetaban como algo
malo; pero cuando lo hablaba
con naturalidad, diciendo que
simplemente naci con estas
caracterfsticas y que muchas
personas nacen asi y que no
tiene nada de malo, general-
mente la respuesta es positiva.

Actualmente tengo una

la naturaleza es la diversidad.
Como una vez lei, creo que
las personas intersexuales no
necesitan cambiar su cuerpo,
la sociedad necesita cambiar
su mente.

En ese sentido, los obje-
tivos del proyecto se han ido
transformando con el tiem-
po y se han adoptado otros
conforme a la necesidad. Ac-
tualmente, los principales ob-
jetivos son: abrir un espacio
para ofrecer ayuda y orienta-
cién a personas intersexuales

relacion estable de pareja,

tuve la fortuna de conocer a un hermoso ser hu-
mano que también es intersexual, y quien me ha
ayudado mucho a sanar, para mi es una persona
valiosa que me ha ayudado a ver mi propia belle-
za: la belleza de ser diferente. Ahora me siento
muy feliz de ser como soy y no cambiarfa mi cuer-

po por ningtin otro.

Brijula Intersexual
Una de las parejas que tuve, después de haber des-
cubierto que era intersexual, me propuso fundar
un proyecto en el que pudiera compartir toda la
informacién que tanto me habifa ayudado a sanar,
fue asf que surgié Brijula Intersexual ®

Brdjula Intersexual responde a la falta de espa-
cios especializados en intersexualidad en los pai-
ses de habla hispana, en particular en México. El
nombre surge a partir de la idea de que la brijula
es un instrumento de ubicacién, ayuda al viajero
a no perderse, y el propésito inicial fue que sirvie-
ra de gufa a las personas intersexuales. El proyec-
to inici6 un dia después del Dia de la visibilidad
intersexual,” el 27 de octubre de 2013.

y a sus familias, a través de los
grupos de apoyo; recolectar y publicar testimo-
nios de personas intersexuales de habla hispana,
con esto se busca que quienes tienen cuerpos
intersexuales puedan identificarse con los tes-
timonios y encontrar ayuda, asi como apoyar
y/o alentar la creacién de otros proyectos sobre
intersexualidad en México y en general en los
paises de habla hispana que sean dirigidos por
personas intersexuales o sus familiares; y organi-
zar y participar en eventos como conferencias y
talleres a lo largo del afio, tanto a nivel nacional
como internacional.

El principal problema que ha enfrentado el
proyecto desde sus inicios ha sido la busqueda de
recursos econémicos que permitan sostener el tra-
bajo. Cuando inicié el proyecto tenia un trabajo
de tiempo completo, por lo que todo mi tiempo
libre era invertido en Brdjula Intersexual. A pesar
de mi precaria situaciéon econdémica, invertia mis
propios recursos econdmicos para ofrecer apoyo
y ayuda a las personas intersexuales que asi lo
necesitaban, por ejemplo, viajando para visitar
a algunas personas o sus familias y para partici-
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par en actividades donde se invitaba a Brijula

Intersexual para visibilizar el tema.

Se buscé apoyo de instituciones y organismos
de derechos humanos locales, pero sin éxito, debi-
do en parte a que el tema era poco conocido. Fue
hasta 2015 que se recurri6 al Fondo de Derechos
Humanos Intersex de Astraea,'” que apoya a orga-
nizaciones dirigidas por personas intersexuales, y
la solicitud fue aceptada. En ese mismo afio Bri-
jula Intersexual comenzé a recibir financiamiento.

El contacto con el movimiento intersexual
global a través de las redes sociales ha ayudado in-
mensamente a aprender de cada uno de Ixs acti-
vistas intersexuales y sus organizaciones.!! En abril
de 2017, junto con Hana Aoi y Mar Is, activistas
intersexuales mexicanas, y con Anaid Is, coordina-
dora de Brdjula Intersexual Colombia, asistimos
al 4° Foro Internacional Intersex en la ciudad de
Amsterdam.!? En la actualidad se trabaja junto al
activista intersexual australiano Morgan Carpenter
en el proyecto Intersex Day, apoyando principal-
mente a la traduccion al espafiol de todo el conte-
nido del sitio web, y también en la publicacién de
diversos materiales en la pdgina de Facebook del
proyecto.!?

Asimismo, se colabora con los proyectos de
habla hispana Intersex y Andrégino, dirigido por
Mar Is; Vivir y Ser Intersex, dirigido por Hana
Aoi, y Yo Intersexual, dirigido por Carla Nufiez.

Con estos proyectos las personas intersexuales en

México colaboramos de manera cercana y hemos
formado un gran equipo de trabajo. También
gracias al apoyo de Astraca se fundé Brijula
Intersexual Chile, Brijula Intersexual Colombia
y Brijula Intersexual Argentina, proyectos dirigi-
dos con el apoyo de activistas intersexuales ori-
ginarios de esos paises. En marzo de 2018 tuvo
lugar la Primera Conferencia Latinoamericana
y del Caribe de Personas Intersex en San José,
Costa Rica,'* a la cual también se asistié junto
con representantes de los proyectos antes mencio-
nados.

En tanto, desde 2014 Brdjula Intersexual ha
colaborado con diversos organismos de derechos
humanos nacionales e internacionales.

En el dmbito nacional, junto con la Comisién
de Derechos Humanos del Distrito Federal y el
invaluable apoyo de Eva Alcdntara,’” en 2014
se organizé el primer foro sobre intersexualidad
en México titulado Inter Visibilidad, Visibili-
dad Intersex. Y recientemente, en noviembre de
2017, se llevé a cabo el 2° Foro Inter Visibilidad,
Visibilidad Intersex, en el que participaron los
proyectos mexicanos Brajula Intersexual, Vivir y
Ser Intersex y Proyecto Intersexual.

Desde 2016 hemos colaborado como comuni-
dad intersex mexicana con el Consejo Nacional
para Prevenir la Discriminacion en la realizacién
de algunas asesorias a su personal, y en diversos
proyectos nacionales.



En marzo de 2017 participé en la segunda
audiencia publica sobre la Situacién de dere-

chos humanos de las personas intersex en las
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Américas,'® de la Comisién Interamericana de

Derechos Humanos (cipn), en Washington, D. C.,
hablando de la situacién de la comunidad inter-
sexual en México.

Recientemente, en junio de 2017, la Se-
cretarfa de Salud federal emitié el Protocolo
para el acceso sin discriminacién a la prestacion
de servicios de atencién médica de las personas
léshico, gay, bisexual, transexual, travesti, trans-
género e intersexual,'” el cual contiene la Gufa
de Recomendaciones para la Atencién de In-
tersexualidad y Variacién en la Diferenciacion

1 Para informacién in extenso véase Brajula Intersexual,
“;Qué es la intersexualidad?”, 30 de octubre de 2017, dis-
ponible en <https:/bit.ly/2151g66>, pagina consultada el
21 de marzo de 2018.

2 Es un examen que muestra la constitucién cromosémica
del nicleo de una célula, que es igual a la dotacién cro-
mosémica completa de una persona.

3 Esun término que se utiliza para referirse al sexo femeni-
no de las personas recién nacidas hasta la pubertad, como
nifio para las personas nacidas con sexo masculino.

4 Para mayor informacién véase . I. Labarta Aizptn et al.,
“Hiperplasia suprarrenal congénita”, en Protoc diagn ter
pediatr, vol. 1, 2011; pp. 117-128, disponible en <https://
bit.ly/2tN968j>, pdgina consultada el 21 de marzo de
2018.

5 Esun trastorno hormonal causado por la exposicién prolon-
gada a un exceso de cortisol, que es una hormona producida
por las glindulas adrenales. Véase Medline Plus, “Sindro-
me de Cushing”, disponible en <https:/bit.ly/2MjfnkE>,
pdgina consultada el 11 de junio de 2018.

6 Para informacién véase Bodies Like Ours, “About Us”, dis-
ponible en <https://bit.ly/2JM1JYS>, pagina consultada el
21 de marzo de 2018.

7 Betsy Driver es cofundadora de Bodies Like Ours, para
mayor informacion in extenso véase Interface Project,
“Betsy Driver”, disponible en <https:/bit.ly/2sZN7up>,
pdgina consultada el 21 de marzo de 2018.

8 Para informacién in extenso véase Brajula Intersexual.
Punto de encuentro para personas intersexuales, <https://
brujulaintersexual.org>, pdgina consultada el 21 de marzo
de 2018.

9 Véase Intersexday.org, “Dia de la intersexualidad”, dispo-
nible en <https://bit.ly/2sSfpHP>, pagina consultada el 21
de marzo de 2018.

10 Constiltese Astraca, “Fondo de Derechos Humanos In-
tersex”, disponible en <https:/bitly/2MfK3TP>, pdgina
consultada el 21 de marzo de 2018.

Sexual. Esta guia en gran parte fue resultado del
esfuerzo de Eva Alcdntara, Hana Aoi y mio.
Contiene varias recomendaciones, entre ellas
revisar y transformar los protocolos médicos
para que se detengan las cirugias genitales mé-
dicamente innecesarias que se realizan en la
infancia y, a su vez, para que éstas puedan ser
propuestas a la persona hasta que tenga la edad
suficiente para comprender y dar su consen-
timiento. Aunque esta gufa no tiene un cardcter
vinculante, y los hospitales no estdn obligados a
seguir estas recomendaciones, si consideramos
que representan un gran avance debido a que
son recomendaciones que provienen de la
Secretaria de Salud.

11 Para mds informacién sobre las organizaciones intersex a
nivel global puede consultar la lista completa en Intersex-
day.org, “Lista de organizaciones dirigidas por personas
intersexyaliadas”, disponible en <https://bit.ly/2Mi]8BO>,
pdgina consultada el 21 de marzo de 2018.

12 Brujula Intersexual, Comunicado de prensa: Cuarto Foro
Intersex Internacional, 16 de junio de 2017, disponible en
<https://bitly/2LLfTXw>, pagina consultada el 21 de mar-
zo de 2018.

13 Para informacion in extenso véase pagina en Facebook de
Intersex Day, disponible en <https://swvww.facebook.com/
intersexday>, pagina consultada el 21 de marzo de 2018.

14 Brdjula Intersexual, “Declaracién de San José de Costa
Rica”, disponible en <https://bit.ly/2Ed6jl]>, pagina con-
sultada el 28 de marzo de 2018.

15 Licenciada en Psicologia por la Universidad Nacional
Auténoma de México, maestra en Estudios de la Mujer
y doctora en Ciencias Sociales por la Universidad Auté-
noma Metropolitana (uam). Desde 2006 es profesora-in-
vestigadora de tiempo completo adscrita al Departamento
de Educacién y Comunicacién (bEc) en la uam, unidad
Xochimilco. En su linea de investigacién aborda las prac-
ticas, los discursos y procesos de subjetivacion vinculados
a las regulaciones médicas y juridicas del sexo-género en
la infancia.

16 Comision Interamericana de Derechos Humanos, video
Audiencia sobre la situacién de derechos humanos de las
personas intersex en las Américas, 20 de marzo de 2017,
disponible en <https://bit.ly/ZMMNS8eb>; pdgina consul-
tada el 21 de marzo de 2018.

17 Secretaria de Salud, Protocolo para el acceso sin discri-
minacién a la prestacién de servicios de atencion médica
de las personas lésbico, gay, bisexual, transexual, traves-
ti, transgénero e intersexual y Guias de atencion especi-
ficas, México, Secretaria de Salud, 2017, disponible en
<https://bitly/2K7fVLX>, pdgina consultada el 21 de
marzo de 2018.
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Yo intersexual:
testimonio de vida

engo 35 aflos y naci con hiperplasia

suprarrenal congénita,! que en perso-

nas con cromosomas XX estd asociada

a la intersexualidad. Fsta condicion
es causada por un exceso de crecimiento del te-
jido de la glindula suprarrenal; de forma similar
a los jitomates, que cuando crecen demasiado
tienen poco sabor, la glindula suprarrenal que
se ha desarrollado de mds tiene una produccién
limitada de hormonas, de manera que mi cuerpo
no procesa el colesterol para convertirlo en pro-
gesterona, lo que hace necesario el consumo de
corticoides para ayudar a la glindula a desarrollar
células sexuales, por lo que se presenta cierto in-
fantilismo? e hiperandrogenismo.’

Al nacer no le fui entregadx a mi madre en el
hospital, porque le dijeron que necesitaban tener-
me en vigilancia debido a que mis genitales eran
ambiguos, por lo que ella fue dada de alta sin su
bebé en brazos. Al cumplir un mes me dieron de
alta, pensando que era un nifio con hipospadias*y
testiculos no descendidos, pero ala edad de 11 me-
ses y por recomendacién de un doctor, mi mama
me llevé al Hospital Infantil de México Federico
Goémez, donde me hicieron estudios de cromatina
(combinacién de cromosomas) y ahi determina-
ron que era una nifia virilizada por tener un cli-
toris muy grande (clitoromegalia)’ y unos labios
fusionados sin vagina.

Una vez que se dedujo que pertenecia al sexo
femenino, comenzaron mds y mds pruebas. Al
afio 11 meses me hicieron una clitoridectomfa,®
segun el resumen médico. Todo esto pasé cuando

yo apenas era un bebé, afortunadamente de eso

ya no recuerdo nada, porque crecf asumiéndome
como una nifia en mis primeros afios.

Mi vida iba bien hasta que cumpli los 8 afios
de edad, cuando volvieron las consultas y las idas
al hospital. En ese tiempo mi madre me explicé
que yo habia nacido con un pequefio pene, me
dijo que lo habian cortado longitudinalmente y lo
habian cosido para formar una vagina; que todas
las personas tenemos hormonas tanto de hombre
como de mujer, que las mujeres tienen mds de
mujer que de hombre y los hombres tienen mads
de hombre que de mujer, pero que yo tenfa en
igual cantidad tanto de hombre como de mujer,
asf fue como ella me lo dijo. También refirié que
habria que estar yendo al hospital a consultas y
que probablemente me iban a operar.

Alos 9 afios me operaron otra vez: me hicieron
una cirugfa que los médicos llamaron una correc-
cién de seno urogenital, basicamente cambiaron
de posicién el conducto por donde sale la orina.
Esa vez me pusieron una sonda recolectora de
orina, cuando me dieron de alta yo tenfa la sonda
puesta e iba a la escuela con ella. Como se encon-
traba introducida en mi cuerpo, no tenia la sensa-
cién de ganas de orinar, de repente me percataba
que ya tenia la sonda llena y era una situaciéon
muy vergonzosa, ademds de dolorosa pues no me
podia sentar, me picaba y me dolia, hasta que el
dfa esperado llegd y me la quitaron; fue como una
operacién pequefia, senti dolor, pero también un
gran alivio.

Siempre di por hecho que haber nacido con
un cuerpo como el mio era una enfermedad y
que iban a corregirme, como si se tratara de una
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malformacién. En ese entonces no existia tanta
informacién y nunca me habia planteado que mi
cuerpo no tenia nada de malo, incluso me apren-
di el nombre de aquella operacién y me senti ali-
viada una vez que sali del hospital.

A'los 12 afios me volvieron a operar. En aque-
lla ocasion me practicaron una introitoplastia.”
Recuerdo que esa vez me rea-

te por no tomar de forma correcta la medicina,
incluso amenazaban con quitarme las glandulas
suprarrenales, me decian: —Pero ahf si, si no te
tomas la medicina te puedes morir—. Sonaba te-
rrible esa idea.

En esa época tuve crisis epilépticas y me cana-
lizaron a neurologia. Me recetaron unas pastillas

que me hacfan dormir mu-

lizaron un enema porque me
dijeron que era probable que
usaran mi colon para fabricar
la vagina. He leido testimonios
de personas a las que les hicie-
ron esto con consecuencias
negativas a su salud y autoes-
tima, y entonces pienso que
corri con suerte. Después vi-
nieron mds malos recuerdos

de una vida en el hospital: re-

cho, entonces subi de peso, y
los largos periodos de suefio
no ayudaban para ser puntual
con los corticoides. En esa
época la palabra intersexo era
conocida por mi como una es-
pecialidad médica, no como
una identidad sexual.

La palabra intersexual ha
tomado un nuevo sentido en

los ultimos afios para mi. Yo

cuerdo cémo, en las dilatacio-

nes vaginales y durante las fotografias que tomaban
de mis genitales, yo yacia con las piernas abiertas y
flexionadas y cubria mi cara con una sibana por-
que me sentia avergonzada, soportaba las burlas
socarronas de los doctores y las enfermeras, ade-
mds del dolor de las dilataciones. Ellos se burlaban
porque yo me tapaba la cara con una sdbana, como
asombrados por la vergiienza que tenia y cémo la
manifestaba. Nunca me pidieron permiso, desde el
primer dia que llegé mi madre al hospital conmi-
go en brazos, ellos s6lo determinaban qué hacer y
jamds, en ninguna ocasién, pidieron autorizacién
de ningtin tipo, s6lo ordenaban que se hiciera tal
o cual cosa, y nosotras nos prestdbamos a sus dind-
micas, aceptando el supuesto de seguir sus proce-
dimientos para sanar.

Durante la adolescencia hubo una confron-
tacién constante entre los médicos y yo, a veces
tomaba la medicina y a veces no, ellos en lugar
de procurar mi bienestar emocional me canaliza-
ron al drea de psicologia con tal de indagar sobre
mi orientacién sexual. Considero que, hasta este
punto, esto ya no tenia sentido, pues las operacio-
nes se habian realizado. Hubiera sido mds l6gico
que averiguaran mi orientacién sexual antes de
suponer que habria de ser heterosexual.

Alos 14 afios tuve mi primera menstruacion, la
cual siempre fue irregular; los médicos no podian

con este hecho y me condenaban constantemen-

decidi afrontar mi identidad
como intersexual a partir de un episodio de vio-
lencia entre mi hermano y yo, quien hizo énfasis
en mis diferencias fisicas, llamdndome fendmeno
y deforme en varias ocasiones. En lugar de negar
esos calificativos hacia mi persona los afronté y
me acepté como lo que soy: una persona intersex.

A partir de eso fui investigando mds sobre
el tema y me encontré con el proyecto Brijula
Intersexual, conocf a su coordinadora y después
de ella traté a mds personas intersexuales.

Poco a poco he ido formando lazos de amis-
tad, de ayuda y colaboracion, he recibido apoyos
econémicos por parte de fundaciones, estimulos
de todo tipo por mi participacién en proyectos de
visibilidad intersex, debido a todo ello ahora me
considero como alguien valioso, alguien que pue-
de y debe actuar.

En la cuestién clinica decidi que tengo que
seguir el camino que habia tomado antes y supe-
rar los traumas de mi nifiez que me hacfan odiar
0 quizds temer a los doctores. Volvi a buscar el
seguimiento médico y ahora parece que todo va
bien: la menstruacién ha vuelto y me controlan
los niveles de grasa y colesterol en la sangre con
medicinas.

Haber conocido amigos intersexuales ha sido
una experiencia muy especial, porque ha cambia-
do la percepcién sobre mi'y ahora ya no me siento

un fenémeno, sino una persona con mucha suer-



te. He conocido personas que no fueron opera-
das y son plenas, otras que fuimos operadas con
la capacidad de ser plenas y nos encontramos de
manera constante agobiadas por las emociones.
En mi caso, pienso que hubiera sido mejor que
no me operaran nunca, aunque sé que mi madre lo
hizo procurando mi bienestar, por eso no le recri-
mino y, en cambio, comprendo y agradezco todo
lo que ha hecho por mi. Pero si culpo al sistema
médico que ejerce su poder sistemdticamente so-
bre los pacientes, y que busca, a través de sus prac-
ticas, satisfacer su egolatria de creerse duefio de

la verdad, olviddndose de los derechos humanos,

1 Para mayor informacion véase J. I. Labarta Aizptn et al.,
“Hiperplasia suprarrenal congénita”, en Protoc diagn ter
pediatr, vol. 1, 2011, pp. 117-128, disponible en <https://
bit.ly/2tN968j>, pdgina consultada el 21 de marzo de
2018.

2 Esla persistencia en la adolescencia o en la edad adulta de
caracteristicas fisicas o psicolégicas que son propias de la
infancia.

3 Se habla de hiperandrogenismo en aquellas circunstancias
en las que la accién bioldgica de los andrégenos estd au-
mentada. Para informacién in extenso véase F. Rodriguez
Hierro y L. Ibafiez Toda, “Hiperandrogenismo: diagnésti-
co”, en An Esp Pediatr, supl. 4, nam. 56, 2002, pp. 28-33,

como los derechos a la informacion y a la autode-
terminacién sobre el propio cuerpo.

Ahora ya no se puede volver el tiempo para
atrds, lo hecho, hecho estd, pero me gustaria que
este testimonio sirva para decirle a padres y ma-
dres que no es necesario seguir ocultdndose, que
no teman que a sus hijxs se les juzgue por la for-
ma de sus genitales, porque existe una red de apo-
yo que les puede asesorar y acompafar en el
proceso de informacién y difusion de medidas
que garanticen la integridad de sus hijxs, de quie-
nes depende exclusivamente la decisién sobre sus

cuerpos.

disponible en <https://bit.ly/2Kyaw0E>, pagina consultada
el 21 de marzo de 2018.

4 El hipospadias es una condicién congénita en la que
el orificio del pene se encuentra en la parte inferior del
6rgano.

5 Esuna caracteristica en la que las mujeres que la presen-
tan tienen una anomalia en el clitoris, poseen un clitoris
que es mds grande de lo comun. El clitoris de las mujeres
con clitoromegalia puede asemejarse a un pene pequefio.

6 Esla eliminacién parcial o total de tejido de los 6rganos
genitales femeninos, particularmente del clitoris, de ma-
nera oficial es llamada ablacién genital femenina (MGF)
por la Organizacién Mundial de la Salud (owms).

7 Tipo de vaginoplastia cuyo propésito es alargar el canal
vaginal.
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También soy humano:
experiencias de discriminacion

ener un cuerpo con caracteristicas

que varfan del estdndar corporal fe-

menino y masculino es desafiante,

ya que en nuestra sociedad se toma
como verdad absoluta que sélo existen dos ti-
pos de cuerpos: masculino/hombre y femenino/
mujer, excluyendo asi a aquellas personas cuyos
cuerpos puedan no cumplir con estas categorias
como, por ejemplo, algunas personas intersex.!
Por tal motivo, los médicos realizan tratamientos
hormonales y cirugias médicamente innecesa-
rias, para intentar cambiar la apariencia de las y
los bebés intersex, es decir, aquellos que nacen
con variaciones congénitas en las caracteristicas
sexuales, para que se ajusten a su sexo asignado
al nacer.

A continuacién expondré mi experiencia de
vida con la finalidad de dar visibilidad al tema
intersex.

Nacf con un cuerpo intersex en una pequefna
comunidad en México, donde no habia hospita-
les cerca, por lo tanto naci en casa y fui registrada
y criada como una nifia. Tengo cromosomas XX,
pero tengo niveles considerados altos de testoste-
rona para una mujer tipica. Este aumento en la
testosterona produjo que mi cuerpo desarrollara
algunas caracteristicas fisicas tipicamente mascu-
linas en la adolescencia, por ejemplo, barba y bi-
gote, hombros anchos, musculatura, no desarrollé
senos ni caderas y la apariencia de mis genitales
no es como la de una mujer tipica.

Por tener un cuerpo que varfa del estindar
corporal femenino y masculino, la mayoria de las
personas suelen confundirse y al verme no saben

si soy una mujer o un hombre. Esto ha provocado
que a lo largo de mi vida sufra de discriminacién y
violencia, ya que mis documentos legales indican
que soy una mujer, pero fisicamente algunas per-
sonas me perciben como hombre, y si me llegan
a identificar como mujer sufro discriminacién a
causa de los prejuicios sobre la apariencia que so-

cialmente “debe tener” una mujer.

¢Coémo es que la homofobia y transfobia
afectan a algunas personas intersex?

Aunque nunca me he identificado con ninguna
de las siglas del acrénimo LGBT (comunidad 1ésbi-
co, gay, bisexual y transexual), siento una profun-
da empatia por las personas que sf se identifican
con éste, porque entiendo los problemas y la dis-
criminaciéon que enfrentan, ya que dia a dia yo
también los afronto.

Muchas veces las personas me han llegado a
percibir como lesbiana, gay, hombre trans, o in-
cluso, cuando tenia el cabello largo y vestia ropa
considerada de mujer, me llegaron a advertir como
una mujer trans. Al ser percibida de esas formas,
me toca vivir la discriminacién dirigida hacia la
comunidad LGBT, incluso sin pertenecer a ésta,
y he vivido violencia psicolégica y algunas veces
también violencia fisica, todo como consecuen-
cia de la percepcion errénea sobre mi identidad
de género o preferencias sexuales, ademds de los
prejuicios sociales que existen contra las personas
que son percibidas como no-heterosexuales o no-
cisgénero,’ ya que en México, como en otros pafses
de América Latina, existen una homofobia y trans-
fobia® generalizadas.
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A continuacién, compartiré algunos ejemplos
de esto.

Aproximadamente a los 18 afios de edad, ya mi
cuerpo se habfa desarrollado completamente, te-
nia barba y vello corporal, y para evitar las criticas
tenia que depilarme constantemente. En ese en-
tonces usaba cabello largo, maquillaje y ropa consi-
derada femenina. Las personas

(en el mejor de los casos), porque mi apariencia no
concuerda con la idea que tienen del género que
ahi se establece. En este sentido, he pasado por
agresiones al hacer trdmites en las dependencias
de gobierno. En una ocasion, al ir a realizar el trd-
mite para el pasaporte, una sefiora que me atendié
de muy mala gana me preguntd: “si eres mujer,

Jpor qué tienes barba?”.

me discriminaban porque me
percibfan como una chica
trans. Creo que en muchos
sentidos si parecfa una mujer
trans, lo cual no tiene nada
de malo, pero la sociedad es
cruel con las personas que no
se ajustan a sus ideas de lo que
debe ser una mujer. Recibia
mucha violencia psicoldgica,
algunas personas me acosaban
y molestaban, pero la peor vio-

lencia que sufri fue de parte de

En otra ocasién, en una
institucion de gobierno, don-
de tomaba clases de natacion,
me segregaron asigndndome
bafios y regaderas unisex.

Al llegar a mi clase de
natacién me abordé una
persona de la institucién y
me dijo: “Un usuario me ha
pasado una queja, que un
hombre estaba en los bafios
y regaderas de mujeres. Por
las caracteristicas y los ho-

algunos novios que tuve en ese

entonces, quienes frecuentemente hacfan comen-
tarios despectivos sobre mi apariencia, diciéndome
cosas como: “pareces hombre”, “parece que estoy
besando a un hombre”, entre otras.

A los 25 afos decidi tener mi cabello muy
corto, dejé de maquillarme y usé ropa unisex.
Entonces, comencé a recibir otro tipo de dis-
criminacién, ya que algunas personas me lefan
como lesbiana (aunque nunca me he identifica-
do como tal), y otras personas me percibian como
un hombre gay, y me hacfan muchos comentarios
homofébicos.

Algunas veces, cuando me dejaba crecer un
poco la barba (por descuido o por otro motivo),
me llegaron a preguntar: “;Eres chico trans?” o
“;por qué tienes barba?”. En ese entonces vivia
en una ciudad que era un poco mds tolerante con
la diversidad y mentia diciendo que estaba en
tratamiento hormonal, inyectindome testoste-
rona, porque no queria decir que me salia barba
de manera natural. Me sentia mds segura al decir
que yo habia decidido tener barba.

Discriminacién y segregacion
en instituciones de gobierno
Al ver mis documentos de identificacién es comiin

que las personas muestren una cara de confusién

rarios que esta sefiora nos
indic6, supimos que se referfa a ti. Nosotros ya
revisamos tus documentos y sabemos que eres
mujer. Desgraciadamente estamos en una ciu-
dad pequenia y las personas son de mente muy
cerrada. Te vamos a asignar regaderas y bafios
unisex para cuidar tu integridad”. En ese mo-
mento lo tomé con calma, simplemente estu-
ve de acuerdo con la “solucién”, aunque sabia
que me estaban segregando para comodidad de
los demds, ya que, al enviarme a los bafios y re-
gaderas unisex, hacen invisible a las personas
que, como yo, cuentan con cuerpos que varian
del estdndar corporal femenino o masculino, y
no estdn haciendo nada por cambiar la menta-
lidad de las y los usuarios que acuden al centro
acudtico. Mds aun, les dan la razén y a nosotrxs
nos estin segregando. Desgraciadamente, mien-
tras no se tomen medidas preventivas para evitar
la discriminacién y violencia, la segregacion serd la
“mejor” opcién para evitar que personas como
yo seamos agredidas, incluso fisicamente, aun-
que esto pudiera estar comenzando a cambiar.

Aliados

El Consejo Nacional para Prevenir la Discri-
minacién (Conapred) ha sido aliado de la co-
munidad intersex en México. Junto con Brajula



Intersexual he participado en dos capacitaciones
a su personal —una en 2016 y otra en 2017-* com-
partiendo mi experiencia personal.

Por la situacién ocurrida en el centro acué-
tico, hice una denuncia ante Conapred y tuve
respuesta rdpida. Solicitaron que me pusiera en
contacto con el organismo de derechos humanos
del estado en el que vivo, pero no le pude dar se
guimiento a dicha denuncia. Sin embargo,
personas aliadas de la comunidad intersex de
dicha institucién me sugirieron armar una ca-
pacitacién en el centro acudtico dirigida al per-
sonal. Viendo la disponibilidad de algunas
personas representantes del centro, se organizé
una capacitacion con el apoyo de Mara Cristina
Toledo, colaboradora del proyecto de Brajula
Intersexual, y de Julia Marcela Sudrez del
Conapred. Dicha capacitacion se llevé a cabo

este ano.

1 Brdjula Intersexual, “;Qué es la intersexualidad?”, 19 de
enero de 2015, disponible en <https://bit.ly/2151g66>, pa-
gina consultada el 26 de marzo de 2018.

2 Esun término que se utiliza para describir a personas cuya
identidad de género y género asignado al nacer son con-
cordantes, y cuyo comportamiento también es concordante
con el que socialmente se asigna a dicho género.

Conclusién

Eis necesario conocer nuestros derechos humanos
y denunciar actos de discriminacién y de violencia
ante organismos de derechos humanos y/o contra
la discriminacién. Se sabe que muchos actos de vio-
lencia y discriminacién no se denuncian por miedo,
vergiienza y, muchas veces, por falta de eficacia en
algunos organismos, sin embargo, es lo mejor que
se puede hacer en este tipo de situaciones. Algunas
veces estos organismos son federales y al haber de-
nuncias por discriminacién pueden tomar acciones
como imponer multas u obligar a las instituciones,
establecimientos, etc., a tomar medidas para que es-
to no vuelva a suceder.

Cuando vivas un evento de discriminacién o
violencia, siempre asegurate de investigar el nom-
bre de las personas implicadas y recabar toda la
informacién posible para poder armar tu denun-

cia de manera completa.

3 Para la definicién de algunos de estos términos véase
Conapred, Glosario de la diversidad sexual, de género y
caracteristicas ~ sexuales, México, Conapred/Secreta-
ria de Gobernacién, 2016, disponible en <https:/bit.
ly/2q4b7sY>, pdgina consultada el 26 de marzo de 2018.

4 Véase Intersexday.org, “Ciudad de México: Visibilidad
Intersex, problemdtica y oportunidades en México”, 6 de no-
viembre de 2017, disponible en <https://bit.ly/2JHKkNI>,
pdgina consultada el 26 de marzo de 2018.
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Vagina,
mi felicidad?!

Qué es la felicidad? Para la Real Academia

de la Lengua Espaftiola, la felicidad es un

estado de dnimo que se complace en la

posesién de un bien, satisfaccién, gusto o
contento; mientras que los seres humanos la in-
terpretamos desde distintas perspectivas y la enfo-
camos a nuestra vida diaria.

En lo particular, en mi nifiez la felicidad se
basaba en correr, brincar, jugar con monitos® de
accion de la época, sin faltar los carritos de carre-
ras; cada vez que hacfa esto, mi rostro reflejaba
una gran sonrisa un tanto inocente y picara. Para
mis padres no era mal visto que tuviera juguetes
tradicionalmente considerados masculinos, en
parte porque mi padre siempre quiso tener un
hijo var6n y mi madre no consideraba tan impor-
tante atender el prejuicio de que existen juguetes
para nifios y para nifas.

Confieso que nunca jugué con muifiecas o
Barbies, lo mds cercano que tuve fue un murfie-
co pequefio semejante a un bebé, el cual me
acompanaba a todas partes. Quizd las personas
adultas pensaron que, al encargarme de él como
si fuera mi hijo, yo empezaria a descubrir mi
instinto maternal desde pequefia —como el resto
de las nifias—, pero nunca fue asi; yo creo que ante
la ausencia de un hermano o hermana y de otros
nifios y nifias de mi edad cercano de donde yo
vivia, el mufieco fue mi primer amigo.

Durante mi adolescencia hubo muchos cam-
bios, sobre todo en mi cuerpo y no como yo es-
peraba. La gran mayoria de mis compaifieras
de secundaria ya tenfan su menstruacién y sus
cambios fisicos eran notorios. Pronto el grupo de

mujeres se dividié en serioritas y las que atn no
menstruaban, todo giraba en torno a ello. Para
socializar en el grupo o simplemente para hacer
una tarea la pregunta obligada era: “;Ya te bajé la
regla?”. Segin la respuesta era el trato.

Cada dia que pasaba yo querfa ser como ellas,
pero nunca sucedié. Mi apariencia fisica se aseme-
j6 ala de mis compafieros y sufria burlas constantes
que dafiaban mi autoestima, asi que me enfoqué
en los estudios.

Para entonces mi sonrisa ya no era tan natural
y espontdnea, cuando aparecia era un tanto te-
merosa. Encontré mi felicidad corriendo en una
pista de atletismo, pateando un balén o ences-
tdndolo en una canasta. Hacia todo esto porque
me gustaba, pero también fue un escape a lo
que me sucedia. A la vez tenfa la necesidad de
pertenecer a un grupo y convivir con las perso-
nas, sin embargo, en todos lados estaba el ser o
el no ser sefiorita.

Esta misma presién la tuvo mi madre, ya que
muchas de sus amigas presumian de que sus hi-
jas ya eran todas unas sefioritas y después venia la
pregunta: “;Tu hija ya es sefiorita?”. Y la respues-
ta era: “Se estd cuidando”.

En 2002, mi madre, preocupada porque no
menstruaba, pidié la opinién del médico de la fa-
milia, quien le aconsejé esperar unos meses mds;
sin embargo, su angustia y a la vez su intuicién
nos hizo ir a consultar con la pediatra, una mu-
jer mayor de edad y muy amable que me inspir6
confianza. Ella hablé con mi mam4 y nos remitié
al consultorio del ginecédlogo, fue algo completa-

mente nuevo para mi.
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Yo tenia 16 afios y nunca me habian hecho pre-
guntas tan intimas y mucho menos habian tocado
mi cuerpo. El ginec6logo me hizo un ultrasonido,
una y otra vez vio la pantalla del monitor como si
faltara algo. En su busqueda él volteaba a mirar
a mi madre y luego a mi. Esos minutos fueron
eternos e incémodos, peor atn, me dijo que tenfa
que revisar mi zona intima. Se cambié de guantes
y me empez6 a tocar, no tardé mucho tiempo en
encontrar una pequena bolita que tenfa en la par-
te derecha de mis genitales. Hasta ese momento
yo no le habfa dado importancia a esa bolita, nun-
ca le conté a nadie sobre ella, nunca me causé
dolor ni me incomodé. Vagamente recuerdo que
aparecié en quinto o sexto de primaria, cuando
me golpeé jugando en el sube y baja.

El ginecélogo me pidié que esperara afuera
del consultorio, después de varios minutos mi
madre salié llorando, subimos al carro y le pre-
gunté: “;Qué pasa?, ;qué te dijo?”. Su respuesta
fue enmudecer y ante la insistencia me respondi:
“Nada”. Fue algo doloroso ver a mi madre llorar
de ese modo, ver la angustia en sus ojos, estaba
temblando y en shock, yo me quedé igual y decidi
va no preguntar. Al llegar a casa mi mama sigui6
de la misma manera, platicé con papd, quien se
puso igual que ella. Nuevamente me pregunté:
“:Qué pasa?, ;qué hice mal?”.

Un par de dias después, la pediatra agendé una
cita en el Instituto Mexicano del Seguro Social y
de inmediato me trasladaron a una clinica de ter-
cer nivel, ubicada a tres horas de mi ciudad natal.
Todo fue tan rdpido que no me di cuenta hasta
que estaba entre muchos hombres y mujeres con
bata blanca, quienes me vefan como bicho raro
—o por lo menos de esa manera me hicieron sen-
tir— y fue entonces que mi autoestima se desplo-
mo6 y mi felicidad desaparecié.

Nunca antes habia estado en un hospital por
tanto tiempo y mucho menos de esa manera. Mi
rutina en los servicios médicos iniciaba a tempra-
na hora. Tenia que estar en la clinica de mi ciu-
dad a las 3:30 de la madrugada para realizar el
viaje, llegaba cansada y asustada a la clinica de
tercer nivel,? alrededor de las 7:00 horas, en com-
pafifa de mis padres. Ahi me tenia que presentar
al drea de Medicina Nuclear y a otro departa-

mento —cuyo nombre no recuerdo— para que me

sacaran muestras de sangre. A partir de las 9:00
horas iniciaban las consultas interminables en
las dreas de Genética, Cirugia, Endocrinologia,
Psicologia, Urologia, Psiquiatria, entre otras. Las
personas con batas blancas hablaban con muchos
términos médicos y cosas que no entendfa, en
ocasiones tenfa que esperar sola en la sala, mien-
tras el personal médico platicaba con mis padres.

Al salir de esas reuniones, mi mam4 mostraba
rastros de llanto y mi papd intentaba mostrarse
fuerte, pero al final los tres sucumbiamos ante la
desesperacion e incertidumbre.

Cuando consultaba a la doctora de Genética,
ella siempre me preguntaba cosas como: “;Por
qué no te maquillas?, ;por qué no te vistes femeni-
na?, jte gustarfa sacarte la ceja?, ste gustaria tener
novio?”. Para mi eran preguntas vacias a las que
s6lo respondia si o no.

Al poco tiempo me enviaron con una psicélo-
ga, ella nunca me inspiré confianza. Yo solamente
queria saber qué me estaba pasando y cudndo ter-
minarfa todo; en cambio, ella me ponia a dibujar
y a contar historias, incluso me encargaba tarea,
como consultar qué es 5-Alfa Reductasa.* Busqué
esa palabra en internet y aparecié una gran canti-
dad de notas médicas que nunca entendi. Un dia
me hizo varias preguntas que me incomodaron:
“;'Te gustarfa cambiar?, jte gustarfa ser hombre?”.
Y mi respuesta fue: “;Para qué? Yo soy mujer”.

No encontré respuestas hasta que un dia lef
mi expediente y la primera nota fue precisamente
la de la psicéloga, la cual indicaba que mi com-
portamiento, aspecto y manera de pensar era de
un varén. Aquella bolita era un testiculo que no
descendié y el otro estaba en mi abdomen, me
dijeron que tenfan que extirparlo para evitar un
tumor o cdncer.’” Al revisar mi expediente, en la
mayor parte de las hojas los doctores me etique-
taron de la siguiente manera: “Paciente bajo la
condiciéon de Seudohermafroditismo Masculino
por Deficiencia de 5-Alfa Reductasa”.

El proceso para la operacién fue largo, se in-
crementaron las visitas al hospital. Tenia de tres
a cinco consultas en un solo dia y con diferen-
tes doctores. Yo sentia miedo y queria conocer
a otras personas igual a mi para no sentirme tan
sola, pero en ese momento no habia nadie més,
s6lo batas blancas por doquier. Queria que todo



acabara, pero seria el principio de casi seis largos
afios de un ir y venir de esa clinica.

En 2004 fue mi primera operacién: recesién de
génadas. Tengo recuerdos muy vagos, quizds en re-
chazo por lo que me pasé o simplemente porque
mi mente bloqued esta etapa para tratar de olvidar,

aun asi, tengo ciertos episodios

A los pocos dias tuve cita con el médico ciru-
jano —sintiéndome todavia con dolores y cansada
por lo que habia vivido—, quien me confirmé que
todo estaba bien, sin embargo, jvaya sorpresa
que me llevé al escucharlo!, pues pregunté: “;Ya
estds lista para la otra operacion?”. ;Sélo habian pa-

sado unos dfas!, ;como podia

marcados. Ingresé a quiréfano
por la mafiana, estaba temblan-
do de miedo y una enfermera
me dijo: “No te preocupes,
todos estamos aqui para ayu-
darte”. Me acostaron en una
cama muy fria y me pusieron
varias inyecciones, después
s6lo vi batas blancas des-
vaneciéndose y me quedé dor-
mida. Segin mis padres me
subieron a piso muy noche
porque me hicieron varios

estudios, y ellos, en su desespe-

estar lista para otra cirugfa? Mi
respuesta fue un rotundo: No.
Yo queria volver a mi vida co-
tidiana, estar en casa e ir a la
escuela, en cambio senti que
habia regresado al punto de
partida.

Esta vez todas las batas
blancas me ofrecieron algo
que cambiarfa mi vida para
siempre, algo que me haria
sentir querida, algo que me
harfa encajar con mis ex com-

pafieras de la secundaria, ese

racion por el iempo de espera,

me confundieron con otra persona que sali6 del
quiréfano; mamd la abrazé y papd la tomé de la
mano, ante la desconcertada mirada de la familia
de la chica. Ahora es una anécdota graciosa.

En la recuperacién tuve varias complicacio-
nes, una de ellas fue que no podia orinar y estaba
toda inflamada, ademds de que era noche y no
habia doctor. Yo lloraba y gritaba de dolor, en mi
desesperacion cometi un gran error y lo acepto,
fui cruel con mi padre al recriminarle: “;Para qué
me trajiste papd?, jpara esto?”. No me respondio,
s6lo agaché su mirada y de sus ojos salié un mar
de ldgrimas, mientras jalaba su cabello con sus
dos manos; confieso que todavia no le he pedido
perdén por ese mal momento y al escribir estas
lineas se me hace un nudo en la garganta. Por
fortuna después llegé un practicante, sacé a mis
padres, me hizo algunas preguntas y ley6é mi ex-
pediente, luego tuvo que colocarme una sonda
entre las piernas para poder orinar.

Después de esa noche tan complicada me
quitaron la sonda y dijeron que tenia que ori-
nar por mi misma para que me dieran de alta,
batallé mucho, pero al final lo logré, y hoy
aseguro que cosas tan pequeiiitas o insignifican-
tes —como hacer pipi- traen alegria y ganas de
distrutar la vida.

algo era mi felicidad para el
resto de mi vida, ese algo me convertiria en una
mujer, ese algo era una vagina.

Si, me ofrecieron una vagina. Para ellos y ellas
significaba el sinénimo de felicidad en mi vida
futura, cuando llegara el momento de casarme
tendria “relaciones sexuales con mi esposo, como
cualquier otra mujer” y eso “me harfa feliz”.
Simplemente me quedé en shock, yo no pensaba
en mi futuro, sélo querfa salir corriendo del hos-
pital. Hoy a mis 29 afos de edad recupero este
pasaje de mi vida para titular este texto: Vagina,
Jmi felicidad?

Fue tanto el acoso y la insistencia por parte de
las batas blancas que terminé por encerrarme en
mi burbuja, un escudo de proteccién invisible,
pero nada efectivo. Me dejé llevar por tantos es-
tudios que me hicieron, no por conviccién, sino
para que todo acabara lo mds rdpido posible y me
dejaran en paz. No conforme con la presion de
las batas blancas, en esa época yo salia sentimen-
talmente con alguien, quien no me aceptaba del
todo por mi condicién y también me aconsejé
operarme (hoy analizo esta situacién y me cues-
tiono: ;qué hacia al lado de esa persona?).

Pricticamente estaba entre la espada y la pa-
red, todo era confuso y mi cabeza era un mundo de

preguntas: “sPor qué me pasa esto a mi?”, “;por
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qué yo Dios?”, “;qué hice mal?”, “;por qué soy un
bicho raro?”. Por momentos pensé en quitarme
la vida para acabar de una vez por todas con esa
agonia, pero no pude hacerlo.

Unas semanas antes de la cita al hospital para
definir la siguiente operacién —vaginoplastia— mis
padres tocaron el tema. Mi papd sabiamente me
dijo que no me operara, que no era necesario, y
mi mamd comenté que ella apoyaba cualquier
decisién que yo tomara. Un dia antes de la cita
tomé la decisién y —no muy convencida— dije: si.
Lo hice para que todo acabara de una vez y poder
estar en paz y ser feliz. Después de dos afios de
la primera operacion me someti a la vaginoplas-
tia que, segun consta en mi expediente médico,
consistié en cortar un pedazo de mi intestino para
luego colocarlo entre mis piernas. Esta operacién
fue otro trauma en mi vida, la cirugfa fue doloro-
sa y la recuperacién muy lenta, tenia sondas para
drenar por todo mi cuerpo. Yo sélo queria irme
a casa.

Después de que me dieron de alta descansé un
par de dfas y regresé a la clinica para el chequeo

médico, ese momento marcé mi vida. Me recos-

té en la cama del consultorio, estaban mis padres
conmigo y aquel doctor se puso los guantes, conté
hasta dos, meti6 su dedo en mi vagina hasta lo
mds profundo y estuvo ahi adentro, para mi una
eternidad; lloré por el intenso dolor que sentia,
pero sobre todo por la humillaciéon que estaba
pasando; sesta era la felicidad de la que tanto ha-
blaban? Cuando sacé su dedo comenté que todo
estaba bien y que se parecfa a una vagina normal,
lo dijo como si sus palabras tuvieran la intencién
de reconfortarme por lo que me habia hecho.
Desde ese instante senti asco y repudio por mi
felicidad.

Al regresar a mi casa tuve algo de paz y tranqui-
lidad, pero pasé momentos dificiles por el rechazo
hacia mi vagina y me tuve que acostumbrar a ella,
ya no habfa marcha atrds. Lejos de traerme felici-
dad me trajo muchos problemas; el principal fue
el dolor en todos los niveles, desde un roce con la
ropa hasta cuando me tocaba para limpiarme lue-
go de orinar. A todo esto se agregé que mi autoes-
tima estaba por los suelos y yo no querta socializar



con nadie, pues temia al rechazo por lo que me
habian hecho bajo mi propio consentimiento. No
obstante, sin darme cuenta, otra vez me encontra-
ba en el mismo lugar, en el principio.

Regresé a la clinica de tercer nivel con las ba-
tas blancas, quienes querfan hacerme otra opera-
cion,® esta vez sencilla —segin ellos— para hacer
mds grande mi felicidad y lograr que fuera “fun-
cional al momento de tener relaciones sexuales
con un hombre”. Ademds, debf seguir con un
estricto tratamiento de estrégenos conjugados
de origen equino —que habia iniciado después de
mi primera cirugia—, dicho medicamento servirfa
para que mi cuerpo tomara forma de una mujer
normal.

Ya entonces tenia la edad suficiente y una
mayor conciencia, por lo que rompi aquella
burbuja de proteccién para responder: {No mds!
Trataron de convencerme y venderme nueva-
mente la idea de la felicidad, pero su estrategia
ya no funcioné, me negué y gradualmente dejé
de ir a las consultas. La altima vez que asisti fue
a finales de 2008, con la endocrindloga, quien
no tuvo mds remedio que darme de alta porque no
querfa tomarme los estrégenos y los avances eran
nulos.

De esta manera cerré mi ciclo en aquel hos-
pital y busqué ayuda fuera del discurso médico,
porque mi necesidad era conocer a alguien igual
que yo, que tuviera esta condicién intersexual.
Después de una exhaustiva busqueda encontré a
una chica que vivia a tres horas de mi casa, plati-
qué con ella, compartimos nuestras experiencias
y senti que me quité un peso de encima. Pero
todavia tenfa muchas dudas, querfa saber més y
buscando encontré en el Distrito Federal (hoy
Ciudad de México) a una gran mujer, su nombre
es Eva Alcdntara Zavala, quien me platicé sobre su
investigacion de la intersexualidad en México y
su experiencia en el tema. Pese a no ser una per-
sona con la condicién intersexual, me identifiqué
mucho con ella y para mi fue un rayo de luz que
me impulsé a seguir adelante en la vida.

Queria hacer algo para ayudar a mds personas
que estuvieran pasando un momento tan compli-
cado como el que yo habia vivido, pero no era mi
momento, por eso dejé a un lado el tema de la
intersexualidad y me aboqué a mi vida profesional
y sentimental. Sin embargo, mi pasado se convir-

tirfa en presente. En 2009 regresé al hospital por
un intenso dolor en el estémago, tuve que volver
a explicar a cada uno de los médicos lo que me
habian hecho en afios anteriores. Muchos se que-
daron impactados cuando me escuchaban decir:
“Me hicieron una recesiéon de génadas y una
vaginoplastia, soy una persona intersexual”.

Después de dos largas semanas me diagnostica-
ron adherencias por la cirugia intestinal, es decir,
una secuela de mi felicidad. Recuerdo que me
atendié un doctor que estuvo en la clinica de ter-
cer nivel, en donde me habian operado, fue bueno
conmigo y dijo que habia que esperar. Durante
la estancia en el hospital tuve una recaida muy
fuerte, el doctor que me atendia no estaba y lle-
g6 otro. Con una gran crueldad me dijo: “No te
preocupes, ahorita te meto a quiréfano, te corto
los intestinos, te los pego, al cabo tienes muchoy a
la semana regresas”. Esas palabras me mandaron al
suelo y mi autoestima nuevamente se fue en pica-
da. Por fortuna mis intestinos perezosos volvieron
a funcionar y no me operaron, tuve varias semanas
para reflexionar y tomé la decision de compartir mi
experiencia.

Al poco tiempo, impulsada por una gran mujer
y con el apoyo de varios compafieros, comparti
mi testimonio en publico, fue en un ciclo de con-
ferencias de la comunidad 1ésbica, gay, bisexual,
transexual, transgénero y travesti (LGBTTT). En ese
espacio un grupo de apoyo de esta comunidad,
que al mismo tiempo era un medio de comuni-
cacién, hizo un reportaje sobre mi historia que se
publicé en YouTube. Su intencién era buena, a
partir de ahi muchas personas me buscaron para
compartir su experiencia a través de las redes so-
ciales y los apoyé en la medida de mis posibilida-
des, principalmente al escucharlos y leerlos.

Sin embargo, también se acercé gente mal in-
tencionada que abordé el tema con morbo y mu-
chos mds me amenazaron por el simple hecho de
haber nacido bajo esta condicién. Fue entonces
que decidi escribir al grupo de apoyo que realizé
el reportaje para solicitarles que lo quitaran de
las redes sociales, amablemente accedieron, pero
hoy todavia circula por otras fuentes. Tengo que
admitirlo: tuve miedo, no me senti preparada para
manejar el tema y una vez mds lo dejé de lado.

Pasaron varios afios, durante los cuales me de-

sarrollé como profesionista y cumpli mis metas,
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platicaba esporddicamente con Eva Alcdntara y en
2014 me hizo una invitacién para participar en una
asesorfa a un hospital de la capital del pais. En un
principio no sabfa qué esperar, me imaginaba
un publico hostil y a la defensiva, yo estaba teme-
rosa, pero al final acepté el reto. Tuve en conside-
racién que es necesario aprovechar la mayor parte
de los espacios que se abren para hablar del tema y
sobre todo a las personas que lo abordan en forma
directa y cotidiana.

surgird de esta asesorfa. Desde mi primer acer-
camiento con la intersexualidad hasta hoy, mi
percepcion del tema es muy distinta por toda la
experiencia que vivi como paciente. En un prin-
cipio los médicos me hicieron creer que la inter-
sexualidad era algo malo y tenfa que remediarse
lo mds rdpido posible mediante cirugias y estr6-
genos para formar un cuerpo que encajara en la
sociedad.

Sin embargo, hoy entien-

El dia del evento en el
hospital un grupo de doctores
dio lectura a un caso de inter-
sexualidad. Me llegaron a la
mente recuerdos, supuse que
asi habian sido las reuniones
para tratar mi caso, senti la
crudeza con la que tomaban
las decisiones, por momentos

quise llorar por la sensacion

do que esto es una mentira. La
variabilidad corporal simple-
mente es una condicién hu-
mana y el problema no estd
en el cuerpo sino en la men-
te, en la manera de verlo y de
pensar de cada persona, grupo
o sociedad. También compar-
ti mi experiencia intersex con

personas LGBTTT, lo cual en

de mi impotencia ante lo que
estaba escuchando, decidi levantarme de mi lu-
gar para tomar agua y calmarme un poco.

Al término de la lectura del expediente conti-
nuaron otros expositores, quienes aportaron cosas
interesantes. En mi turno estaba muy nerviosa, el
ambiente en la sala era tenso, por momentos ti-
tubeaba, cuando me senti mas cémoda ofreci mi
testimonio abiertamente, desde mi nifiez hasta
la edad adulta, mostré algunas fotografias y algu-
nas paginas de mi expediente clinico para nutrir
la platica. Al final de mi participacién confirmé
lo que en un principio esperaba: una doctora se
mostré hostil, traté de refutar todo lo que yo de-
cfa y su molestia se reflejaba en su rostro, pero la
asesorfa vali6 la pena, pues otra doctora tenfa un
punto de vista mds humano y no tan técnico, y se
desaté la polémica con referencia a operar a los
pacientes desde pequefios o bien, esperar a que
crezcan y decidan. Por mi parte lancé una pre-
gunta al aire: “;Qué harfan ustedes si tuvieran un
hijo o una hija que nacié bajo esta condicién?” La
respuesta de esta doctora hostil fue contunden-
te al asegurar que seguiria el proceso establecido
con su hija o hijo. Durante toda la asesoria dejé
en claro su postura: los tratamientos médicos qui-
rargicos son la solucion.

Considero que ambas partes tuvimos una ex-

periencia muy enriquecedora y que algo bueno

su momento fue algo bueno,
pero considero que no es el lugar indicado porque
se trata de dos temas completamente diferentes. A
grandes rasgos las diferencias radican en aspectos
como la eleccion de una preferencia sexual y una
condicién corporal de nacimiento, por lo tanto,
al conjuntarse ambos temas, se puede confundir
a una persona que nacié bajo la condicién inter-
sexual.”

Otra de mis primeras experiencias fue con
los medios de comunicacién, que son agentes
de cambio importantes, pero la mayoria tratan
el tema con amarillismo, pues buscan vender
mds que informar de manera adecuada y precisa.
Pienso que eso ocurre por la falta de informacién
y de educacién sobre el tema.

Para concluir este texto quiero hacer hincapié
en que ofrezco mi testimonio no para victimizar-
me, sino para ayudar a mds personas que han na-
cido bajo esta condicién y que posiblemente
estdn pasando por un dificil momento. Desde mi
punto de vista considero que es necesario un es-
pacio para nosotros, para platicar nuestras expe-
riencias y escucharnos, pero también requerimos
a personas especialistas en diferentes dreas como
las doctoras Eva Alcdntara Zavala y Maria del
Pilar Herndndez, quienes son columnas del tema
en nuestro pais. Creo que en conjunto podemos

generar importantes cambios a nivel nacional.
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Texto publicado en Brijula Intersexual, 30 de agosto de
2016, disponible en <https://bit.ly/2MRO7ZT>, actualiza-
do por Hana Aoi para esta edicion de Dfensor.

N. del E.: Juguetes.

Eva Alcdntara, en su tesis para obtener el grado de doctora-
do, citando a Marfa del Carmen Esmer Sinchez et al.,
“Clasificacién y abordaje de la ambigiiedad de genitales”,
en Acta Pedidtrica, vol. 21, nim. 3, mayo-junio de
2000, describe una clinica de intersexo como un grupo
de trabajo conformado casi siempre por especialistas
médicos que confluyen en un lugar y un horario espe-
cificos, que se encarga de “discutir asuntos relativos, y
tomar decisiones concernientes a pacientes de intersexo”.
En México, tales clinicas sélo son posibles en centros de
tercer nivel de atencién (por lo general concentrados en
las ciudades mds grandes), debido a las especializaciones
requeridas para su conformacién (endocrinologia peditri-
ca, urologfa, genética, psiquiatria, entre otros). Constltese
Eva Alcdntara, Llamado intersexual/Discursos, practicas y
sujetos en México, tesis de doctorado en Ciencias Socia-
les, México, Universidad Auténoma Metropolitana, uni-
dad Xochimilco, 2012.

N. de E.: 5-alfa reductasa es el nombre de un conjunto de
enzimas involucradas en la metabolizacién de esteroides
en distintos tejidos receptores de andrégenos. La deficien-
cia de estas enzimas resulta en una produccién escasa de
la hormona puT, por lo que los genitales exteriores suelen
conservar una apariencia tipicamente femenina, aunque
posea 6rganos reproductivos internos masculinos (testicu-
los y prostata). Las personas con esta variacién intersex
suelen ser asignadas nifias al nacer y criadas como tales,
y en varios casos solo se descubre su condicién hasta la
pubertad, al no presentarse los cambios esperados acordes
al sexo asignado.

N. de. E.: La recesion de génadas como una medida pro-
filictica ha sido una practica generalizada en personas
intersex que poseen un fenotipo femenino y un carioti-
po con cromosoma Y. Sin embargo, la malignidad de las
gonadas suele variar en cada caso y variante intersex. En

6

la actualidad esta préctica es tema de controversia, pues
es considerada una forma de esterilizacion forzada, espe-
cialmente porque se lleva a cabo sin el consentimiento
total, libre, previo ¢ informado de la persona. El consenso
médico actual tiende a revisar caso por caso y preservar
la fertilidad para casos donde pueda darse reproduccion
asistida. Véanse oms et al., Eliminating forced, coercive and
otherwise involuntary sterilization. Interagency Statement,
Suiza, oms, 2014; y P. A. Lee et al., “Global Disorders of
Sex Development Update since 2006: Perceptions, Ap-
proach and Care”, en Hormone Research in Pediatrics,
vol. 85, nam. 3, 2016, pp. 158-180.

Construir una vagina es un proceso que a menudo viene
acompanado de complicaciones “problemdticas” que no
suelen ser mencionadas sino hasta que se plantea la ne-
cesidad de cirugfas adicionales para reparar los problemas
causados por tales complicaciones, como la estenosis, que
es el colapso de las paredes quirtrgicamente construidas.
Un estudio de Creighton, Minto y Steele de 2001 con-
firmarfa esta suposicién: 98% si ha requerido tratamiento
quirtirgico adicional, véase Katrina Karkazis, Fixing Sex:
Intersex, Medical Authority, and Lived Experience, Rich-
mond, Texas, Ergodebooks, 2006.

Esta es una postura comtin entre muchas personas del mo-
vimiento, pero de ninguna forma es generalizada. Julie A.
Greenberg ha escrito lo siguiente sobre el tema: “Algunas
personas del movimiento intersex se sienten muy cercana-
mente en alianza con grupos activistas LGBT. Creen que los
problemas sociales y legales que encaran las personas con
una condicién intersex son similares a los problemas que
confrontan otras que no se ajustan a normas de sexo y gé-
nero [...] Otros en la comunidad intersex no se sienten asf.
Creen que el dafio primordial que amenaza a las personas
con una condicién intersex es la practica médica de alte-
rar quirtirgicamente a los nifios y velar el tratamiento con
vergiienza y secrecia [...] Estos defensores de los derechos
de las personas intersex creen que [...] formar alianzas con
grupos LGBT puede, de hecho, impedir su meta de acabar
con las cirugfas en nifios con una condicién intersex”. Véa-
se Julie A. Greenberg, Intersexuality and the Law, Nueva
York, New York University Press, 2012.
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El Proyecto Intersexual de Adi6s al futuro! surge de la nece-
sidad de plasmar las vivencias de la experiencia intersexual
en el espacio creativo, con todas las posibilidades que tal
aproximacion ofrece. Fue concebido hace mds de 20 afios
y desde entonces se fue gestando en la mente de Ix crea-
dorx hasta materializarse en el marco del Programa Jévenes
Creadores 2016-2017, primer periodo del Fondo Nacional
para la Cultura y las Artes.

Es la manifestacion de la experiencia intersexual con rai-

ces hondas en las vivencias de las personas intersex, que se ex-

¢

'PROYECTO
INTERSEXUAL DE

ADIOS AL FUTURO*

presa con un lenguaje disidente de maltiples origenes, que
explora lo simbdlico y lo material, transmitiendo lo visual e
incorporando otros elementos que remiten a la piel y a la
carne viva, a la frialdad metdlica y halégena, planteando asi
un cuestionamiento al modelo hegeménico de sociedad que
violenta los cuerpos intersex y trastoca la vida de las personas.

Adi6s al futuro tiene una forma de concebir el mundo,
especialmente las ideas sobre el comportamiento organico
de su proyecto, que se ha nutrido también de la interaccion

obtenida con un grupo de personas de la comunidad inter-

La historia de 1a Intersexualidad es la historia de 1a humanidad.
Hermafrodita, andrégino, monstruo, intersexual... no importa como nos llamen,
estamos aqui para cuestionar los limites que
las sociedades se han auto impuesto a través de los siglos.




Entre Lo

sex en México y aliados, quienes de una manera u otra for-

man parte ya de esa articulacién creativa. Fsta interaccién
permitié la muestra de este trabajo durante el 2° Foro Inter
Visibilidad: Visibilidad Intersex, realizado el 8 de noviembre
de 2017 en la sede de la Comision de Derechos Humanos
del Distrito Federal, donde las personas asistentes tuvieron

la oportunidad de contemplar una serie de composiciones

visuales, extraidas de su pieza llamada El libro intersexual.

La ficha técnica la describe como “una pieza artistica de
la antropologia postmoderna que busca la recuperacién
de la memoria para descifrar la identidad de quiénes so-
mos como humanidad y nos revela a través de la historia
de vida, del registro visual y de la investigacién documen-
tal una parte nuestra que nos ha sido ocultada: nuestra
intersexualidad”. En estas pdginas se presenta una mues-
tra del proyecto.
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:De qué manera los medios
de comunicaciéon pueden
ser aliados de la comunidad
intersexual?!

El tema de la intersexualidad ha tomado auge en nuestro pais y el

mundo, sin embargo, al ser abordado en los medios de comunicacion

no siempre se le da el tratamiento adecuado, situacion que, por un lado,

desinforma y confunde a las audiencias de esos medios y, por el otro,

genera desconfianza e inconformidad entre la comunidad de activistas y

personas intersexuales. Las autoras refieren algunas orientaciones para

que el tema sea tratado mediaticamente con profesionalismo y respeto.

emos observado que en México y en
el mundo hay un aumento en el in-
terés publico por la intersexualidad.
En siglos anteriores, respecto a este
tema, los campos de produccién representacio-
nal y de intervencion cldsicos eran el disposivo
biomédico y del aparato juridico-legal.? A partir
de la década de 1990 —cuando emerge el acti-
vismo intersex y las redes sociales son utilizadas
como plataforma para dar visibilidad y producir
transformaciones en situaciones concretas—, la

temdtica intersex es objeto de discurso en insti-

tuciones de derechos humanos, pero también
en los medios de comunicacién. En cuanto al
primer caso es posible identificar como antece-
dente en el campo de los derechos humanos a
la Ficha de datos: Intersex del proyecto Free and
Equal en 2015, y el primer pronunciamiento del
Alto Comisionado de las Naciones Unidas por los
Derechos Humanos.? Desarrollaremos en el pre-
sente texto una aproximacién critica a la segunda
via de visibilidad y produccién contempordnea
de representaciones entorno a la intersexualidad,

nos enfocaremos en reportajes y notas periodis-
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ticas que aparecen en algunos medios de comuni-
cacién. Nos interesa explorar cémo se presenta en
la actualidad a las personas y las vidas intersex
en diversas plataformas de comunicacién, con el
fin de referir hacia el final del texto algunas re-
comendaciones para que la intersexualidad sea
abordada por los medios de comunicacion desde
un enfoque que considere los avances en el cam-
po de los derechos humanos.

La ultima década ha sido especialmente activa
en la creacién y difusién de representaciones de

experiencias intersexuales que son ampliamente
difundidas a través de diferentes formatos en me-
dios de comunicacién: periddicos, revistas, pa-
ginas web, articulos de opinién y programas de
entretenimiento, entre otros. Aunque se pudiera
pensar que esto es un suceso afortunado, para la

comunidad intersexual no siempre resulta asi.

Todo parece indicar que esta situacién ocurre
no s6lo en nuestro pais. La produccién cultural con-
tempordnea en torno a la intersexualidad puede ser
contraproducente cuando las representaciones de
las personas intersexuales son crueles, humillantes
y francamente falsas. Uno de los casos emblems-
ticos contempordneos de produccién de repre-
sentaciones en torno a la intersexualidad puede
encontrarse en la forma en que los medios de co-
municacién suelen narrar las historias y muestran

imégenes de deportistas intersexuales que partici-

pan en las olimpiadas.* Durante décadas, la prensa

de diferentes paises hizo eco en las demandas de

verificaciéon de sexo que clamaban la expulsion
de atletas intersexuales de las competencias, la
prensa normalizé las expresiones de burla y de esta
forma contribuyé consistentemente a la propaga-

cién de falsos estereotipos y conductas de discrimi-
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nacién hacia atletas intersexuales.” Desde entonces
es usual que las vidas y experiencias intersexuales se
retomen simplemente porque son interesantes y
poco conocidas, y porque generan curiosidad
y pueden subir el rating de audiencias. Lo extra-
flo es encontrar que los medios de comunicacién
—pero en particular, las y los periodistas— tengan
la disposicién para profundizar en el tema, difun-
dan las demandas del movimiento intersexual y
se comprometan con un enfoque de derechos hu-
manos que logre aminorar los problemas por los
que atraviesan las personas intersexuales.

“;Conoces a alguna persona intersexual que
quiera dar su testimonio para la televisién o para
el radio?” Escuchamos una y otra vez esta pre-
gunta que muestra el interés de personas que tra-
bajan en diferentes medios de comunicacién por
mostrar c6mo vive una persona intersexual, pero
sobre todo por hablar de cémo es su cuerpo, sus
genitales y curiosear entorno a sus experiencias de
vida. La imagen que suele tenerse en el imagina-
rio colectivo funciona a partir de estereotipos que
ubican a las personas intersexuales como seres mi-
ticos que tienen dos sexos, personas que son de un
tercer sexo, cuerpos intersex cuya apariencia serfa
mds bien andrégina, representaciones corporales
que encierran en una unica posibilidad —al afir-
mar que los cuerpos intersex son todos iguales—la
existencia de personas reales. A las personas inter-
sexuales se les busca para que cuenten su historia
a un publico determinado, pero rara vez su pala-
bra se toma como verdadera.

En la mayoria de las ocasiones la o el reportero
también buscard la opinién de algin médico ya
que se considera que es la voz experta, el pun-
to de vista cientifico que descubrird quiénes son
las personas intersexuales y resolverd la duda de
por qué no entran en el conjunto de los hombres

o de las mujeres normales. Incluso los medios de

comunicacién suelen dar credibilidad a sus fuen-
tes médicas, a pesar de que sélo sean consultadas
de manera superficial en sitios de internet. Fs
frecuente que la informacién médica utilizada
sea mal referenciada, parta de una comprensién
inadecuada, se presente con confusién e inexac-
titud y, en el peor de los casos, contribuya a la
patologizacién de las personas intersexuales. Lin
la actualidad la opinién de la comunidad médica
es variable y las y los especialistas suelen abordar
los dilemas actuales que enfrentan en su consul-
ta, entonces nos preguntamos: jpor qué siempre
lo que se difunde de la perspectiva médica es la
visién menos critica y mds conservadora?, ;por
qué no se hace un esfuerzo por exponer distintas
miradas que ya estdn presentes en el sistema de
salud mexicano?

Es realmente raro que quienes solicitan una
entrevista se informen antes sobre la temitica in-
tersex, también es muy poco comtn que lean y
comprendan a profundidad la informacién deri-
vada de fuentes confiables que parten del marco
de derechos humanos y que se encuentran ficil-
mente disponibles desde 2009, a pesar de que
algunas se encuentran publicadas en espafiol.
Aprovechamos para invitar a las y los lectores a
consultar los documentos que aparecen en la li-
nea del tiempo presente en este nimero de la re-
vista Dfensor, asi como a explorar los portales en
linea que son dirigidos por personas intersexuales
y que cuentan con un acervo virtual bibliografi-
co importante (Brajula Intersexual o Vivir y ser
intersex).

Podemos senalar que es comin que en los
medios de comunicacién se continde abordando
la intersexualidad a partir del mito, pues en re-
portajes publicados siguen apareciendo palabras
como hermafrodita, fotografias de cuerpos desnu-
dos retomados de textos médicos, y se hace eco
a demandas que no corresponden a las plantea-
das por el movimiento intersexual. Asi, hemos
encontrado que una amplia produccién perio-
distica adn difunde contenidos que abordan la
temadtica intersex desde una ignorancia casi total.
En ciertas épocas notamos el incremento de no-
tas periodisticas que parecen responder mds a un
interés pasajero que al hecho de informar, como
una especie de moda vinculada al hecho de que
algunas celebridades hicieron puablico que tie-



nen una corporalidad intersex, por ejemplo, los
casos de Hanne Gaby Odiele® y de Sharon Rose
Khumalo,” quienes a principios de 2017 decidie-
ron contar su historia. Por ello, cuando los medios
de comunicacién retoman de manera superficial
la informacién producida por las y los activistas
intersexuales, el material que se genera y divulga
termina desinformando y creando confusion.

En consecuencia, en lugar de colaborar con la
comunidad intersex, este material refuerza mitos
y distorsiona la realidad, al tiempo que omite vi-
sibilizar las demandas legitimas que las personas
intersexuales intentan colocar desde 1990 en el
debate publico. Por ejemplo, sigue siendo comiin
que se difunda informacién que refuerce la idea
de que las asignaciones sexuales de bebés inter-
sexuales deben acompanarse de cirugfas genitales
que definan sus formas corporales hacia las que
tiene una nifia o un niflo comun; o se aliente la
creencia de que las personas intersexuales debe-
rian colocarse en una tercera casilla o de que son
un tercer sexo porque poseen genitales distintos.
Estas dos ideas contravienen las demandas del
movimiento intersex y desconocen las recomen-
daciones que parten de un enfoque de derechos
humanos.

Otra de las situaciones que en estos afios he-
mos enfrentado es la falta de reconocimiento que
se refleja en que las fuentes de informacién se
consultan pero no son citadas. La primera auto-
ra del texto ha experimentado situaciones en las
cuales ha sido consultada directamente y la pu-
blicacién que la refiere no reconoce los intercam-
bios producidos como fuente de la cual se deriva
el material publicado, incluso fragmentos textua-
les son copiados o reproducidos en plataformas
publicas y no se hace referencia a las fuentes de
informacién originalmente consultadas.

La temadtica intersex comparte un problema de
derechos de autor propio de nuestra época, dado
que en internet existe mucha informacién en la
materia —producida por la comunidad intersex
tanto en espafiol como en inglés—y diferentes per-
sonas toman y reproducen esa informacién para
elaborar notas o articulos periodisticos sin citar las
fuentes originales de consulta, esto ha despertado
un malestar mayor cuando el material publi-
cado hace sentir a la comunidad que se han apro-

piado de informacién al presentarla como reflexio-
nes propias.

A lo largo de los afios, el movimiento intersex
mexicano y el movimiento intersex global han de-
sarrollado un conocimiento experto y es por ello
que, derivado de experiencias como las aqui des-
critas, en la actualidad hay una preferencia por
escribir y producir los materiales de difusion. Es
complicado colaborar con las personas que co-
locan a Ixs activistas intersexuales como objetos
de exhibicién y consumo, que les buscan como
fuentes de informacién, pero se niegan a ofrecer
alguna retribucién a la comunidad intersex por su
colaboracién, o a reconocer su coautoria o colabo-
raciéon especial en productos derivados del en-
cuentro.

Sabemos —gracias a la comunidad intersex glo-
bal, con quienes mantenemos una activa comu-
nicacién e intercambio— que en varios lugares
del mundo algunas personas intersexuales han
experimentado situaciones desagradables al hacer
publicos su testimonio y su imagen en entrevistas,
peliculas, reportajes y documentales; es frecuente
que ese impulso inicial de aparecer en los medios
de comunicacién para beneficiar a la comunidad
intersex se vea opacado cuando las experiencias
compartidas en los testimonios aparecen desca-
lificadas por alguna opinién experta. A partir de
situaciones de este tipo —en las que el tema inter-
sex comenz6 a ser abordado por personas que no
cuentan con una experiencia de vida intersexual—
es que tomé impulso la maxima: Nada sobre no-
sotrxs, sin nosotrxs.

Dadas las situaciones comentadas hasta este
momento: jc6mo pueden los medios de comuni-
cacion ser aliados de la comunidad intersex?

Lo primero que debe comprenderse es que la
intersexualidad alude a variaciones congénitas
de las caracteristicas sexuales. Las personas inter-
sexuales, al igual que todas las personas, tienen
orientaciones sexuales, expresiones e identidades
de género, pero en si misma la intersexualidad no
es una identidad de género, ni un tercer sexo bio-
l6gico, y no existe una tinica corporalidad intersex.

Los cuerpos y las experiencias asociadas a la
intersexualidad son tan multiples y variadas como
lo pueden ser las vidas de las personas en general.

Existen muchas configuraciones corporales que
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pueden ser contempladas bajo el término para-
guas: intersexualidad. Una persona que se define
como hombre o como mujer puede presentar un
amplio espectro de variabilidad corporal. También
es importante sefialar que, contrario a lo que mu-
chas personas se imaginan, un amplio porcentaje
de personas intersexuales se definen a si mismas
como mujeres o como hombres, en ocasiones como
mujeres intersexuales o como hombres intersexua-
les, y también hay quienes prefieren autodefinirse
en una tercera categoria, es decir, en un género
no binario, lo cual le puede ocurrir a cualquier
persona, tenga o no una corporalidad intersex.®
Aunque la intersexualidad puede adoptarse
como una identidad, esto ocurre en espacios es-
tratégicos y no siempre se conserva como la iden-
tidad primordial con que la persona se presenta en
la vida cotidiana. Recordemos lo que dijo Morgan
Carpenter, activista intersexual australiano, en su
articulo Curar la intersexualidad es perjudicial y

comiin:

Uno de los problemas fundamentales de derechos
humanos para las personas intersexuales, no es la
existencia de géneros binarios, sino lo que se hace
médicamente para hacer que ellxs se adectien a esas

normas.g

Es vélido consultar a activistas o personas inter-
sexuales, pero debe conocerse que no todas las
personas que dicen tener cuerpos intersex tie-
nen una experiencia de vida intersexual. Esto
es, las corporalidades intersexuales suelen ser
medicalizadas y patologizadas, y estdn asocia-
das a diagnésticos médicos especificos, a trata-
mientos e intervenciones médicas que tienen el
objetivo de modificar los cuerpos, y a una expe-
riencia de vida cuyos vinculos estdin marcados
por experiencias de discriminacién y estigmati-
zacion. En internet existe mucha informacién
sobre este tema, pero no toda es confiable. Fs
fundamental que quien quiera adentrarse en
esta materia la investigue primero con amplitud
y profundidad, eso le ayudard a identificar —so-
bre la base de un conocimiento fundado- si las
experiencias relatadas corresponden a experien-
cias de vida intersexuales. Lo repetimos: la in-
tersexualidad refiere a experiencias de vida muy
variadas que se detonan por haber nacido con

una corporalidad cuyas caracteristicas sexuales
varfan del promedio.

Es indispensable que quien haga uso de infor-
macion de blogs, piginas de internet, testimonios
publicados y otra informacién, siempre cite las
fuentes consultadas. También es recomendable
definir con antelacién el tipo de relacién que se
establece con las personas: ¢se trata de una con-
versacién, una colaboracién o una coautoria?,
¢la persona consultada recibird o no un pago o
donativo?

Recomendamos tener especial cuidado para
no presionar a las personas a proporcionar su
testimonio. Por ejemplo, proponemos que si se
refieren conversaciones privadas en textos sobre
experiencias intimas, que después sean presen-
tadas tinicamente como parte de una exhibicién
publica sin mayor objetivo que el de causar
asombro, como en caso de cualquier otro tema,
se deberia preguntar abiertamente a la persona
intersexual si estd de acuerdo o no con que su
testimonio —integro o extractos— sea publicado en
determinado medio de comunicacién, y consultar
si estd de acuerdo o no en que se utilice su nom-
bre real 0 un pseudénimo. Nunca deberia ser pu-
blicado o reproducido un testimonio sin tener la
autorizacién de la persona que lo compartié.

Si la persona que investiga no indagé con su-
ficiente profundidad o tiene dudas, puede soli-
citar la colaboracién de algin activista para que
lean juntos el texto y se logren despejar preguntas
importantes antes de publicar el material. Al ser
un tema tan complejo, se necesita una mirada ex-
perta en la materia para que el articulo pueda
ser confiable; en la actualidad hay cada vez mas
personas que pueden apoyar desde la comunidad
intersexual y sus aliados, para que no se difundan
mds mentiras y mitos sobre el tema, pues esos ya
existen y se multiplican a través de internet.

Si se llevan a cabo estas recomendaciones, el
trabajo o contenido publicado serd bien recibido
por quienes integran la comunidad. La confianza
no es un acto de fe, se construye. Quienes quieran
colaborar con la comunidad intersex deberén for-
talecer un vinculo de confianza y considerar que
las situaciones de vida por las que han atravesa-
do sus integrantes con frecuencia les han dejado
experiencias de desconfianza y evasién social. La
confianza deberd construirse como resultado de



acercamientos y colaboraciones graduales que se
fortalecerdn o no poco a poco. Lo mismo ocu-
rrird si al exponer su opinién la o el autor refiere
con amplitud y veracidad sus fuentes de informa-
cién. En consecuencia, las personas activistas o
intersexuales se sentirdn con la confianza de par-
ticipar en futuros proyectos con quienes no les
defrauden.

Un ejemplo claro de c6mo se debe abordar
el tema de la intersexualidad se evidencia en el
documental de NatGeo, La revolucién del géne-
10,!” en el cual se entrevista a la activista inter-
sexual y presidenta de la organizacién intersexual
InterACT, Georgiann Davis, a otra persona in-
tersexual que da su testimonio, y a los padres de

1 El presente texto tiene como antecedente el articulo de
Laura Inter y Eva Alcdntara, “;De qué manera los medios
de comunicacién pueden ser aliados de la comunidad in-
tersexual?”, publicado en Brdjula Intersexual, el 17 de ju-
lio de 2017, disponible en <https://bit.ly/21kxL.03>, pagina
consultada el 15 de marzo de 2018.

2 Véanse Michel Foucault, Los anormales, México, Fondo
de Cultura Econémica, 2000, y Alice Dreger, Hermaphro-
dites and the medical invention of sex, Cambridge, Harvard
University, 1998.

3 Véase Conscjo de Derechos Humanos, Discriminacién y
violencia contra las personas por motivo de orientacion se-
xual e identidad de género, A/HRC/29/23, mayo de 2015,
disponible en <https://bit.ly/2NtHA8C>, pdgina consultada
el 15 de marzo de 2018; y linea del tiempo incluida en la
pdgina 26 del presente ntimero de la revista Dfensor.

4 Para informacion in extenso véanse Isadora Lins-Franca,
“Ahora, es toda una mujer: un andlisis del caso de Edinanci
Silva en los medios latinoamericanos”, en Mauro Cabral
(ed.), Interdicciones. Escrituras de la intersexualidad en
castellano, Argentina, Anarrés/Mulabi/Astraca, 2009,
pp- 31-50;yKatrina Karkazis, Rebecca Jordan-Young, Geor-
giann Davisy Silvia Camporesi, “Out of bounds? A critique
of the new policies on hyperandrogenismin elite female
athletes”, en The American Journal of Bioethics, afio 12,
nam. 7, pp. 3-16.

5 Luciana Lavigne, “La regulaciéon biomédica de la inter-
sexualidad. Un abordaje de las representaciones sociocul-
turales dominantes”, en Mauro Cabral (ed.), Interdicciones.

una nifia intersexual. Las entrevistas son realiza-
das con profesionalismo y respeto, la reportera ya
cuenta con informacién clara y amplia sobre el
temay en el documental se reconoce la participa-
cién de quienes colaboraron.

Esperemos que estas recomendaciones puedan
ayudar a que en México y Latinoamérica los me-
dios de comunicacién puedan colaborar con la
comunidad intersex desde un marco que respete y
difunda una perspectiva de derechos humanos.
Para ello, la preparaciéon de piezas informativas
puede partir de una visién bien documentada,
respetuosa y sensible, que reconozca en todo
momento la valiosa colaboracién, el trabajo y los

aportes de la comunidad intersexual.

Escrituras de la intersexualidad en castellano, op. cit.,
pp- 51-70; y Hortensia Moreno, “;Quién le teme a Caster
Semenya?”, en Debate feminista, afio 24, vol. 47, 2013,
pp- 108-121.

6 Ella es una modelo intersex de origen belga, que también
es activista por los derechos de las personas intersex, traba-
ja con la organizacion intersex InterACT.

7 Ella es una modelo sudafricana finalista en el certamen
Miss Sudafrica 2016, y también es activista por los dere-
chos de las personas intersex.

§ Aqui proponemos algunas fuentes confiables para ini-
ciar con la investigacion: Brijula Intersexual, “;Qué es
la intersexualidad?”, 19 de enero de 2015, disponible en
<https://bit1y/2151g66>; Organizaciéon de las Naciones
Unidas, “Ficha de datos intersex”, disponible en <https:/
bit.ly/2dDXXBA>; Brtjula Intersexual, “Intersexualidad:
Mitos, realidades y necesidades, por Laura Inter”, 24 de
marzo de 2016, disponible en <https:/bit.ly/ZMKDcSH>,
y Brijula Intersexual, “Declaracion Publica del Tercer
Foro Intersex Internacional”, 21 de enero de 2015, dispo-
nible en <https://bit.ly/2tpbBNF>, todas las pdginas fue-
ron consultadas el 24 de marzo de 2018.

9 Morgan Carpenter, “Comment: ‘Curing’ intersex is da-
maging and common”, en SBS News, 16 de marzo de
2015, disponible en <https://bit.ly/2MRtMUr>, traduc-
cién libre disponible en <https:/bit.ly/2IPLdcs>, paginas
consultadas el 15 de marzo de 2018.

10 Véase Brujula Intersexual, “Documental: La Revolucién
del Género-NatGeo”, 8 de febrero de 2017, disponible
en <https://bit.ly/2MHyoxb>, pigina consultada el 24 de
marzo de 2018.
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a Declaracién de San José de Costa Rica! es el primer pronun-

ciamiento en forma de las personas y grupos de activismo inter-

sex de la region de América Latina y el Caribe. Su redaccion

fue el resultado del intercambio de ideas y de experiencias de

las 14 personas de distintos pafses y origenes (cuatro de ellas, activistas in-

tersex de México) que participaron en la primera Conferencia Regional

Latinoamericana y del Caribe de Personas Intersex, la cual fue concebida

a partir del reconocimiento de las realidades especificas que vive cada

region del planeta. La diversidad misma que engloba la regién obliga a in-

cluir los distintos enfoques, nominaciones y vivencias de la experiencia
intersex y las condicionantes que la historia de la regién impone.

La esencia de la Declaracién retoma las premisas de la Declaracion

Publica del Tercer Foro Intersex Internacional,> que data de 2013, y que

Las personas intersex y con variaciones congénitas
de las caracteristicas sexuales, reunidas entre el 1 y el 3 de
marzo de 2018, en San José de Costa Rica en la prime-
ra Conferencia Regional Latinoamericana de Personas
Intersex celebramos en este primer encuentro la plurali-
dad de nuestros cuerpos y la diversidad de nuestras voces.
Desde la fuerza colectiva de este espacio denunciamos
hoy todas las formas en las que nuestras experiencias
han sido histérica y repetidamente colonizadas, desde la
invasion de nuestras tierras hasta la invasién de nuestros
cuerpos. Reconocemos las multiples maneras en las que
nos nombramos desde nuestras distintas lenguas mater-
nas, entre las que destacamos las lenguas originarias, asf
como en espafiol y en portugués, y demandamos que esas
maneras sean reconocidas e incluidas en la riqueza léxica
y cosmogonica de la diversidad humana, sin someterlas
a la colonizacién del inglés ni del discurso médico que
provienen del Norte Global.

Reconocemos también la larga historia de nuestro
trabajo politico. Reconocemos los diversos retos (vio-
lencias, injusticias, inequidades y pobreza) que histéri-
camente han azotado a las sociedades que conforman
nuestra region. Y demandamos el reconocimiento in-
ternacional de esa historia, a la vez que refrendamos
nuestro compromiso de no dejar de lado estos aspec-
tos en nuestro trabajo. Nuestra Conferencia Regional
Latinoamericana de Personas Intersex se adhiere de
manera undnime a la Declaracién Publica del Tercer
Foro Intersex Internacional realizado en Malta en 2013,

y hace los siguientes llamados:
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es de referencia obligada para las formulaciones de los defensores de los
derechos humanos de las personas intersex a nivel global. Estd escrita a
manera de llamamientos a los Estados y a distintos sectores sociales y de la
vida privada. La Declaracién, sin ser restrictiva, puede orientar a aliados y
a entidades gubernamentales en el disefio de politicas publicas para aten-
der la temadtica intersex desde un encuadre de derechos humanos, ya que
recoge varios de los aspectos fundamentales que hoy constituyen dreas en
disputa, como lo es el derecho a la autonomia, a la integridad fisica, a la
identidad juridica, a la educacién, a una vida libre de discriminacién y de
estigmatizacién, entre otras.

En este contexto, compartimos el texto integro redactado por todas las
personas que participaron en la Conferencia Regional Latinoamericana y

del Caribe de Personas Intersex.

Llamamos a los Estados a:

1. Prohibir de inmediato toda practica que modifique las caracteristi-
cas sexuales de una persona sin razones médicas fehacientes y sin
el pleno consentimiento informado de ésta.

2. Abolir el sexo como categorfa legal por ser consignado en docu-
mentos oficiales (partida de nacimiento, cédulas de identidad,
pasaportes, etcétera).

3. Rechazar las conceptualizaciones y asignaciones de la intersexua-
lidad como un “tercer sexo”, “tercer género”, “sexo indefinido”,
“sexo indeterminado”, “sexo ambiguo” o similares al nacer, asi
como la prictica de dejar en blanco el casillero correspondiente
a la asignacién de sexo tras el parto o alumbramiento, en tanto
dichas anotaciones no reflejan la diversidad de cuerpos que ha-
bitamos y vulneran nuestro derecho a la privacidad. Esto debido
a que actualmente en nuestros paises es obligatorio inscribir a los
recién nacidos en un sexo, recomendamos que se asigne masculi-
no o femenino, de acuerdo con las mejores expectativas, sin que
esto conlleve la modificacion de nuestros cuerpos intersex con la
finalidad de adaptar las formas corporales a las nociones de lo que
se cree deberia ser un cuerpo tipicamente masculino o femenino.

4. Asegurar el acceso de todas las personas a multiples opciones para
el reconocimiento legal de su identidad de género a través de trd-
mites administrativos sencillos, gratuitos y sin ms requisitos que la
voluntad de la persona que lo solicite.

5. Asegurar el derecho de todas las personas sometidas a practicas de
modificacién de sus caracteristicas sexuales a acceder a la verdad
sobre su nacimiento, su asignacién de sexo, su diagndstico, las prac-
ticas realizadas y su justificacion, asi como los nombres de las per-
sonas involucradas en dichas pricticas y su seguimiento.

6. Reconocer las consecuencias profundamente negativas de la pato-
logizacién de nuestros cuerpos en nuestro acceso a la educacion
y al empleo, e implementar politicas concretas y efectivas de re-

paracion.



7. Incorporar las diversidades de caracteristicas sexuales y corporales,
en todos los programas de formacién, materiales educativos oficia-

les y en todas las politicas publicas.

Llamamos a las instituciones nacionales

y regionales de derechos humanos a:

8. Investigar las violaciones sistemdticas de nuestros derechos hu-
manos, reconocidas y denunciadas ampliamente por distintos
organismos internacionales y elaborar informes especificos sobre
esas violaciones, asi como darle seguimiento a los informes que
presentan los movimientos intersex.

9. Organizar espacios de exposicion (tales como tribunales de dere-
chos humanos) donde quienes sufrimos dichas violaciones y sus
secuelas en nuestra salud e integridad fisica y mental podamos
hacerlas publicas.

10. Compilar datos que ayuden a la generacién de politicas publicas

a favor de las personas intersex.

Llamamos a las financiadoras a:

11. Incrementar el apoyo a nuestros movimientos.

12. Reconocer que dichos movimientos dependen de manera funda-
mental de activistas que, en su mayorfa, no cuentan con los recur-
sos basicos suficientes para asegurar su subsistencia y bienestar, y
apoyar el crecimiento personal y profesional a través de recursos

individuales y no solo grupales.

Llamamos a otros movimientos aliados a:

13. Reconocer la especificidad de nuestras necesidades como pobla-
cién y de las cuestiones que nos afectan.

14. Respetar a rajatabla nuestros espacios, procesos y decisiones.

15. Evitar por todos los medios y bajo ninguna racionalizacién el
impedir, distorsionar o usurpar nuestras visibilidades y nuestras
palabras y las definiciones y denominaciones de nuestras corpora-
lidades.

16. Unirse a nuestro trabajo.

Llamamos los medios de comunicacién a:

17. Evitar la estigmatizacién, mofa y burla, desinformacién y repre-
sentacion distorsionada de nuestros cuerpos, identidades, sexuali-
dades y demandas politicas.

18. Contribuir a visibilizar nuestras realidades.

19. Fomentar y crear contenidos que reflejen representaciones afir-
mativas y posibilidades de vida plenas, saludables y positivas de
nuestras corporalidades.

20. Poner punto final a la prictica de obligarnos a confrontar con
quienes violaron nuestros derechos humanos y/o con quienes de-
fienden dichas violaciones (se trate de profesionales de la salud,

familiares u otrxs).

Llamamos a las instituciones de salud a:

21. Cesar de inmediato toda prictica de modificacion de las caracte-
risticas sexuales que no se realice debido a una necesidad médica

fehaciente y sin el consentimiento informado de la propia persona.

22. Cesar toda prictica de fotograffa, filmacién y (o) exhibicién que
no sea explicitamente consentida por la propia persona a ser foto-
grafiada, filmada y (o) exhibida.

23. Asegurar el acceso de todas las personas a sus historias clinicas
completas.

24. Asegurar el acceso de todas las personas a informacion verdadera y
comprensible sobre caracteristicas sexuales y sus manifestaciones
a lo largo de la vida, las pricticas destinadas a modificarlas y sus
consecuencias y las distintas opciones disponibles.

25. Instruir a su personal en el tema de intersexualidad desde una
perspectiva de derechos humanos, para ofrecer una atencién libre
de discriminacion a todas las personas intersex.

26. Asegurar que a las personas intersex que asisten a las instituciones
de salud en la adolescencia o edad adulta, no se les propongan
cirugias y otros tratamientos médicamente innecesarios, a menos
que la persona los solicite explicitamente, independientemente si
el cuerpo intersex de dicha persona ha sido intervenido o se con-
serva intacto. Fin su lugar, que dichas instituciones les ofrezcan
informacién sobre organizaciones intersex locales donde puedan
encontrar asesoria y apoyo entre pares.

27. Disefiar, implementar y reforzar campatias de capacitacion sobre
la atencién a nuestra poblacién, dirigidas a todos los prestadores de
servicios de salud y personal adscrito a las instituciones de salud, con
la finalidad de sensibilizarles y educarles sobre el tema, para que

puedan brindar un servicio de calidad y libre de discriminacién.

Llamamos a nuestras familias a:

28. Escucharnos.

29. Escuchary (o) a brindar apoyo a otras familias.

30. Unirse a nuestro trabajo para desmantelar las violaciones a los de-
rechos humanos que nos afectan.

31. Estudiar sobre el tema desde la informacién producida por el ac-

tivismo intersex.

Llamamos a otras personas intersex

y con variaciones congénitas de las caracteristicas sexuales a:

32. Conformar grupos de pares y (o) a integrar aquellos que ya existen.

33. Buscar y (o) brindar informacién, contencién y apoyo.

34. Documentar nuestra existencia a través de la fotografia, el video,
la escritura, la conformacién de archivos, la historia oral y cual-
quier otra forma de registro.

35. Respetar la diversidad de nuestros cuerpos, identidades, expresio-
nes, sexualidades, sentimientos, modos de nombrarnos, experien-
cias, trayectorias y decisiones.

36. Sumarse al trabajo local, regional e internacional por hacer efec-

tivos nuestros derechos humanos.

1 Véase Brijula Intersexual, “Declaracion de San José de Costa Rica”, disponi-
ble en <https://bit.ly/2Ed6jlJ>, pagina consultada el 26 de marzo de 2018.

2 Véase Brijula Intersexual, “Declaracién Pablica del Tercer Foro Intersex In-
ternacional”, disponible en <https://bit.ly/2tpbBNF>, pagina consultada el 26
de marzo de 2018.
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En audiencia publica ante la Comisién Interamericana de
Derechos Humanos (cipm), Nashieli Ramirez Herndndez,
presidenta de la Comisién de Derechos Humanos del
Distrito Federal (CDHDF), sostuvo que la Ley de Seguridad
Interior, promulgada el 21 de diciembre de 2017 en el
Diario Oficial de la Federacién, es muestra de la cons-
truccién no democrdtica de las politicas de seguridad en
México y representa un retroceso en materia de derechos
humanos.

En el marco del 167° periodo de sesiones de la cipw,
que se celebré en Bogotd, Colombia, en marzo de 2018,
Ramirez Herndndez present6 la postura ante esta Ley por
parte de la Federacién Mexicana de Organismos Ptblicos
de Derechos Humanos (¢moprDH), conformada por 33 co-
misiones y defensorias publicas del pais.

Enfatiz6 que dichalegislacién propone un modelo con-
trario a una politica de seguridad ciudadana. Por ello, dijo,
a la ¥FMOPDH le preocupa el establecimiento de medidas
irrazonables y desproporcionadas, propias de un Estado

autoritario.
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De igual forma subray6 la afectacion que esta ley ocasio-

na a la autonomia de los organismos piblicos de derechos
humanos, porque las fuerzas armadas mexicanas pueden
exigirles informacién, incluida la relativa a datos de victi-
mas de violaciones a derechos humanos protegidas por la
legislacion de datos personales.

Nashieli Ramirez indic6 que la negativa a proporcionar
dicha informacién puede ser motivo de solicitar la destitu-
cién de las y los presidentes de las comisiones y defensorias
publicas de derechos humanos, contrario a lo que estable-
cen los Principios de Parfs en esta materia.

Por este motivo, pidié a la cIbH que solicite una opinién
consultiva a la Corte Interamericana de Derechos Humanos
para que se analice si la Ley de Seguridad Interior es compa-
tible con las obligaciones en derechos humanos del Estado
mexicano.

La audiencia Derechos humanos y Ley de Seguridad
Interior de México fue promovida ante la cipu por 29 or-
ganizaciones de la sociedad civil y nueve personas interesa-
das en el tema.



Entregan Reconocimiento Hermila

Galindo 2018

Por su destacada labor de promocién de los derechos
humanos de las mujeres en México y el fortalecimiento
de una cultura de la igualdad de género, la Comisién de
Derechos Humanos del Distrito Federal (cpupr) informé
que Norma Librada Ledezma Ortega y el Centro de Apoyo
a la Mujer Margarita Magén, A. C., fueron merecedores
del Reconocimiento Hermila Galindo 2018.

El 5 de marzo, este organismo auténomo entregé dicho
reconocimiento a Norma Ledezma Ortega en la catego-
ria de Persona. Ella fundé la organizacion Justicia para
Nuestras Hijas, ubicada en la ciudad de Chihuahua, a raiz
de la desaparicién y asesinato de su hija Paloma Escobar
Ledezma el 2 de marzo de 2002. Desde entonces se ha
dedicado a coadyuvar en la localizacion de nifias y muje-
res desaparecidas y a impulsar el acceso a la justicia para
las victimas y sus familias, en los casos de desaparicion y
feminicidios en Chihuahua, entidad que registra los mds
altos indices de feminicidios en el pafs.

El Centro de Apoyo a la Mujer Margarita Magén, A. C.,
fue premiado en la categoria Organizacién por su trayec-
toria de mds de 30 afios de empoderar a las mujeres sin
recursos econdmicos en nuestro pats, a través de diversas
actividades de capacitacién y formacion, atencién juridica,
psicolégica y salud, a nivel local, regional y nacional.

En el marco del Reconocimiento Hermila Galindo
2018, la cpHDF entregé una mencién honorifica en la ca-
tegoria Persona a Mora Ferndndez Sdnchez, por impulsar
la defensa y promocion de los derechos de las mujeres a
través de su activismo, investigacién y trabajo comunitario
con victimas de violencia sexual.

De igual forma, apis Sureste: Fundacién para la
Equidad, A. C., fue acreedora de mencién honorifica en
la categoria Organizacién. Cuenta con mds de 20 afios de
trabajo de prevencion y atencién de la violencia contra las
mujeres, nifias y nifios, a través del refugio en Yucatan.

Cabe destacar que el jurado estuvo integrado por mujeres
especialistas en temas de género y derechos humanos.

Boxeando para la reinsercion

Las buenas précticas para la reinsercién de las per-
sonas privadas de la libertad deben ser fomentadas
y consideradas a nivel local y nacional para el dise-
no de politicas publicas, sefial6 Nashieli Ramirez
Herndndez, presidenta de la Comisién de Derechos
Humanos del Distrito Federal (cDHDF).

Al presentar y comentar el libro Programa Ring.
Boxeando para la reinsercion, celebr6 la practica del
deporte y, en particular, del boxeo para la prevencién
exitosa del delito, como una disciplina que devuelve
la dignidad y la esperanza de vida a mujeres y hom-
bres que cumplen sentencias por la comisién de al-
gin delito y al obtener su libertad.

Y es que, apunt6 “el box es bdsicamente mexicano;
es el deporte que mds logros ha dado al pafs, con mds
de 200 campeones mundiales, es el segundo deporte
olimpico que nos ha dado medallas; 14 campeones en
el Salén de la Fama. Bisicamente, el box es México”.

Dijo que la cDHDF se suma para que institucional-
mente el Programa Ring. Boxeando para la reinsercion
sea replicado en cada centro de reclusion en México,
ya que, al apostar por la poblacién penitenciaria desde
un enfoque de derechos humanos, se posibilita que
las personas purguen sus sentencias sin ser privadas
de su dignidad y ejercen su derecho al porvenir.

En la presentacion participaron también Alma
Eunice Rendén Cdardenas, coautora del libro; Ruth
Villanueva Castilleja, tercera visitadora general de
la Comisién Nacional de los Derechos Humanos;
Antonio Hazael Ruiz Ortega, subsecretario del
Sistema Penitenciario de la Ciudad de México; Ivin
Garcia Girate, segundo visitador de la CDHDF, y el
periodista Julio Patan.

El boxeador Rodolfo, el Gato, Gonzélez, y la
campeona del Torneo Guadalupano Interreclusorios
2016, Vania Janeth Solares Alarcén, ofrecieron sus
testimonios sobre la practica deportiva durante su es-
tancia en reclusion, asi como sobre sus expectativas
de vida, a pesar de su condicién juridica, por los cam-
bios que han visto en su personalidad y en sus rela-

ciones familiares y sociales.
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Primera audiencia piblica para personas damnificadas

El proceso de reconstruccién de la Ciudad de México y
la atencién a personas damnificadas por los sismos de sep-
tiembre de 2017 deben tener como eje rector la dignidad
de las personas y los estindares internacionales en mate-
ria de derechos humanos, asi lo aseguré Nashieli Ramirez
Herndndez, titular de la Comisién de Derechos Humanos
del Distrito Federal (cpupr), al inaugurar los trabajos de
la primera Audiencia publica para personas damnificadas,
realizada por este organismo.

Destacé que las autoridades capitalinas deben estar y
responder a la altura de las necesidades de la ciudadania,
atendiendo los esfuerzos sociales con respuestas institucio-
nales.

Antes de escuchar las demandas de Francia Gutiérrez
Hermosillo, representante del Colectivo Damnificados
Unidos de la Ciudad de México, quien denuncié que las
autoridades capitalinas han establecido una ruta burocra-
tizada para la atencion, Nashieli Ramirez expres6 que la
reconstruccién de la ciudad debe tomar la voz de las y los
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afectados y el didlogo debe de ser una herramienta fun-
damental para la toma de decisiones de las autoridades
responsables.

Ante decenas de personas explicé que, a casi seis meses
de los sismos, la cpHDF ha recibido 75 quejas que estdn
asentadas en la Tercera Visitaduria General; 22 de ellas
son por dafos pendientes en dictaminacién; cinco por
construcciones que causaron dafios de inmuebles; cinco
por inmuebles colapsados; cuatro por inmuebles por alto
riesgo al demoler y cuatro pendientes de dictaminar.

Ramirez Herndndez indicé que los derechos humanos
presuntamente violados son los derechos a la seguridad ju-
ridica (32%), a la integridad personal (26%) y a un nivel de
vida adecuada (17 por ciento).

La representante de Damnificados Unidos de la Ciudad
de México lamentd la inaccién mostrada por servidores pu-
blicos y externé su queja, a nombre de las y los vecinos, so-

bre la negativa a ser recibidos para dialogar sobre la Ley de

Reconstruccion, a pesar de ser los sujetos de la misma.
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CONVOCATORIA

Con el animo de contribuir al estudio, investigacion y difusién en materia de derechos humanos, la Comision de Derechos
Humanos del Distrito Federal (coHOF) realiza la publicacion de obras especializadas en la materia, ya sea de manera impresa
o electrdénica, sin perseguir fines de lucro, por lo que convoca a aquellas personas académicas, investigadoras, docentes,
estudiantes, o bien, a cualquier otra interesada, a presentar articulos inéditos para su publicacién en Revista elec-
trénica de investigacion aplicada en derechos humanos, la cual tiene entre sus objetivos:

* Fomentar, a través de distintos mecanismos, la generacion de investigaciones puntuales sobre el respeto, la garantia y
el ejercicio de los derechos humanos desde una perspectiva critica y analitica.

* Promover el estudio y la investigacion de los derechos humanos, a partir de la generacién de conocimiento cientifico que
permita fortalecer el trabajo de defensa, promocién y proteccion de los derechos humanos.

Para la presentacion de los articulos, las y los participantes se sujetaran a las siguientes

BASES

prRIMERA. “Destinatarias y/ o destinatarios”

Podran participar aquellas y aquellos profesionales, académicos e investigadores, especialistas, estudiantes, y en general
cualquier persona interesada en temas asociados a la proteccion, defensa, vigilancia, promocién, estudio, educacion y difusion
de los derechos humanos.

SEGUNDA. “Temas generales”

Con la finalidad de contribuir a los objetivos de la revista, se consideraran preferentemente a aquellos articulos que versen
sobre tematicas que impliquen investigacion aplicada en derechos humanos; por ejemplo, género, politicas publicas, discri-
minacion, grupos en situacion de vulnerabilidad, migracién, medio ambiente, educacion, indicadores o cualquier otro tema.

TERCERA. “Criterios de seleccion”

Los textos recibidos tendran una valoracion previa por parte del Comité Editorial, el cual seleccionara los articulos que seran
sometidos al arbitraje de dos especialistas en la materia, asegurando la confidencialidad de la o el autor. Las y los dictamina-
dores analizaran que los trabajos se apeguen a los elementos establecidos en la Politica Editorial de la revista.

cuARTA. “Requistos de presentacién de articulos”
Los articulos deberan ser presentados de acuerdo con los requisitos formales establecidos en la Politica Editorial de la revista

auINTA. “Presentacion de articulos”
Los articulos deberéan remitirse al correo electronico: revistametodhos@cdhdf.org.mx. El correo electronico debera contener
los elementos referidos en la Politica Editorial de la revista

sexTA. “Plazo de presentacion”
Los articulos se reciben durante todo el afio. Los articulos que se reciban por lo menos un mes antes del cierre de cada edi-
cién, y cuyas dos dictaminaciones sean paositivas, formaran parte del nimero préximo inmediato.

SEPTIMA. “Seleccion de articulos”
Una vez cumplidas las etapas de dictaminacion referida en la Politica Editorial, el Comité Editorial aprobara e integrara la lista
de articulos que formaran parte de la publicacién de la revista.

ocTavA. “Propiedad intelectual”
El envio del articulo por parte de las y los autores, para su dictaminacion, implica el otorgamiento de la licencia no exclusiva a
favor de la coHDF, por un plazo de cinco afios, para la publicacion y la difusién de la obra.

*Para visualizar la version completa de esta Convocatoria, asi como la Politica Editorial de la revista electrénica ,

consulte la pagina web http:/ /revistametodhos.cdhdf.org.mx y para mayor informacién comuniquese
al teléfono 5229 5600, ext. 2208, o escriba al correo electronico revistametodhos@cdhdf.org.mx 1 d
catélogo

Citas Latinoamericanas en
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