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RESUMEN. Tradicionalmente se considera a los genitales como la marca que deter-
minard el género de las personas. Sin embargo, en el caso de la intersexualidad se
rompe con las dicotomias del sexo/género, especificamente con la de hombre = pene
y vagina = mujer. El término intersexualidad se utiliza para representar aquellos cuer-
pos que poseen genitales que no corresponde a la representacion tipica fisioldgica de
los genitales de una mujer ni la de un hombre. Tradicionalmente, desde la Medicina y
la Psicologia esto representa una anomalia que hay que corregir, a través de las tecno-
logias disponibles, para asi garantizar el bienestar psicolégico de la persona. Vivimos
en una sociedad post-moderna en la que a través de los actos se cuestionan los supues-
tos tradicionales de estas categorias, particularmente la linealidad y el determinismo
que subyacen en las mismas; sin embargo, esta postura de “arreglar” el cuerpo intersexual
demuestra que atn existe un discurso que reproduce y legitima la dicotomizacion del
género y el sexo. En este estudio tedrico realizamos un andlisis de la categoria intersexual
desde los acercamientos tedricos del género y el sexo. Examinaremos las implicaciones
éticas en el abordaje de este tema y las implicaciones de este estudio para la Psicologia.

PALABRAS CLAVE. Intersexualidad. Género. Sexualidad. Transgresion del género.
Estudio tedrico.

ABSTRACT. Traditionally the genitals are conceptualized as the mark that determines
gender in people. However in the case of intersexuality the dichotomy of sex-gender

Correspondencia: Box 361 Cabo Rojo. Puerto Rico 00623. E-mail: a_escabi@yahoo.com



754

ESCABI-MONTALVO y TORO-ALFONSO. Cuando los cuerpos engafian: intersexualidad

is broken; specifically that which states that men = penis and women = vagina. The
term intersexuality is used to represent those bodies which genitals do not agree with
the typical physiological representation of the male or female’s genitalia. From the
perspective of Medicine and traditional Psychology this represents an anomaly which
must be corrected, through available technologies, in order to guarantee the subject’s
psychological welfare. Even though we live in a post modern society in which the
traditional understanding of gender categories are questioned through acts, particularly
the lineal and deterministic views underlying gender, the position to correct the intersexual
body demonstrates that there are still a discourse that reproduces and legitimize the
dichotomization of gender and sex. In this theoretical work we developed an analysis
of the intersexual category from the perspectives of sex and gender. We examined the
ethical implications as we approach this issue and the implications for Psychology.

KEYWORDS. Intersexuality. Gender. Sexuality. Gender transgression. Theoretical study.

RESUMO. Tradicionalmente considera-se os 6rgdos genitais como a marca que deter-
minard o género das pessoas. No entanto, no caso da intersexualidade rompe-se com
as dicotomias do sexo/género, especificamente com a de homem = pénis e vagina =
mulher. O termo intersexualidade utiliza-se para representar aqueles corpos que possuem
genitais que ndo correspondem a representagdo tipica fisioldgica dos genitais de uma
mulher e de um homem. Tradicionalmente, na perspectiva da Medicina e da Psicologia
isto representa uma anomalia que hd que corrigir, através das tecnologias disponiveis,
para assim garantir o bem-estar psicolégico da pessoa. Vivemos numa sociedade
posmoderna na qual através de actos se questionam as compreensdes tradicionais e
destas categorias, particularmente a linearidade e o determinismo que estdo subjacentes
as mesmas; no entanto, esta postura ligada ao corpo intersexual demonstra que ainda
existe um discurso que reproduz e legitima a dicotomia do género e o sexo. Neste
estudo tedrico realizamos uma andlise da categoria intersexual a partir das abordagens
tedricas de género e de sexo. Examinaremos as implicacdes éticas na abordagem deste
tema e as implicacdes deste estudo par a Psicologia.

PALAVRAS CHAVE. Intersexualidade. Género. Sexualidade. Transgressdao de género.
Estudo tedrico.

Introduccion

El tema de la intersexualidad no solo destapa los aspectos médicos que giran

alrededor de las causas por las cudles esto ocurre, sino que también desde la psicologia
del género y la sexualidad nos invita a examinar este tema desde los debates que giran
alrededor de las categorias del género y sexo (Fausto, 2000; Hester, 2004). Vivimos en
una sociedad post-moderna en la que a través de los actos se cuestionan los supuestos
tradicionales de estas categorias, particularmente la linealidad y el determinismo que
subyacen en las mismas (Butler, 1990; Haraway, 1991) Sin embargo, el tema de la
intersexualidad demuestra que aun existe un discurso que reproduce la dicotomizacion
del género y el sexo, particularmente en el acercamiento médico y psicoldgico con
aquellos cuerpos que no pueden categorizarse de manera tradicional como hombres o
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mujeres, porque la identificacion o la marca de nacimiento, entiéndase la genitalidad no
esta definida (Domurat, 1998b; Howe, 1998; Zucker, 2002). Asi mismo, desde la
legitimizacion de este sistema dicotémico del género y el sexo se levantan unas con-
troversias €ticas en el abordaje de este tema, las cuales se discutirdin mas adelante en
este trabajo (Dreger, 1999; Howe, 1998).

En términos especificos, este estudio tedrico (Montero y Ledn, 2005) se plantea
los siguientes objetivos: a) definir el concepto intersexualidad y describir el abordaje
de este tema en distintos momentos historicos a partir del siglo XIX; b) examinar los
debates dentro de esta categoria alrededor de los acercamientos tedricos del género/
sexo, particularmente en la legitimizacion del sistema binomial/dicotémico que subyacen
en la categorizacion pene-hombre, vagina-mujer; d) examinar las controversias que
giran alrededor de este tema y las implicaciones éticas; y, por ultimo, e) reflexionar
sobre las contribuciones de este tema desde el campo de la Psicologia.

Intersexualidad: una breve historia

Tradicionalmente, se considera a los genitales como la marca que determinard las
reglas de como vamos a socializar a esa persona: como un hombre o como una mujer
(Fausto, 2000; Parker y Gagnon, 1995; Wallach-Scott, 1999a). Sin embargo, en el caso
de la intersexualidad se rompe con las dicotomias del sexo/género (Foucault, 1980;
Intersex Society North America, 2004a; Preeves, 2003). El término intersexualidad se
utiliza en la clase médica para definir aquellos casos de bebés que nacen con unos
genitales que no corresponde a la representacion tipica fisioldgica de la genitalidad de
una mujer o la de un hombre (Grumbach y Conte, 1998; Harvey, 1997) Asi mismo,
muchas veces estos genitales no siempre corresponden al codigo genético cromosomético
(Elliot, 1998); por ejemplo, un bebé puede nacer con cromosomas XY (lo cual lo
clasifica como varén), pero no tiene testiculos y posee un pene pequeio y labios
genitales; mientras, los bebés intersexuales con cromosomas XX, lo cual se clasificaria
como mujer, presentan un clitoris alargado (Slijper, 2003).

El tema de la intersexualidad se ha abordado de distintas maneras desde la clase
médica a partir del siglo XIX, lo cual responde a unos acontecimientos sociales que
tuvieron lugar durante esa época. En el siglo XIX en Francia e Inglaterra la clase
médica estaba preocupada por la inestabilidad politica y social de lo que ellos llamaban
las identidades sexuales. Las feministas, alegando el derecho de igualdad, los homo-
sexuales reclamando sus espacios en la sociedad y los estudios antropolégicos de las
manifestaciones sexuales de otras culturas retaron el aspecto natural y esencialista de
las nociones de género y sexo (Domourat, 1998a). A estos acontecimientos se afiade el
descubrimiento médico de casos de personas intersexuales, en ese momento conocido
como hermafroditas (Fausto, 2000; Preeves, 2003). Estos casos se descubrieron por el
desarrollo de la Ginecologia y por la ansiedad que generaron en la clase médica los
asuntos relacionados con el género, lo cual llevé a los especialistas a examinar minu-
ciosamente la anatomia de sus pacientes y explorar sus conductas sexuales.

En un esfuerzo por minimizar la confusiéon que despertaba la anatomia de las
personas hermafroditas, los médicos comenzaron a buscar una definicién y una descrip-
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cién bioldgica de lo que debia ser el cuerpo de un hombre y el de una mujer. S6lo de
esta manera podria garantizarse la supervivencia del modelo binomial del sexo y el
género (pene = hombre; vagina = mujer) (Foucault, 1980). A partir de este planteamien-
to, en el afio 1896, Backer y Lawrence disefiaron una guia que establecia que la pre-
sencia de ovarios o testiculos (génadas) determinaria el verdadero sexo y por consi-
guiente el género del sujeto (Dreger, 2000). Durante la época del paradigma de las
gonadas, como se llamé a este sistema clasificatorio, se consideraba como verdaderos
hermafroditas, solo a aquellos individuos que tenian testiculos y ovarios (Intersex Society
of North America, 2004a) Un grupo de especialistas utilizaba pruebas microscépicas
para identificar y evaluar a estas personas. En esta época no se esperaba que los
verdaderos hermafroditas se sometieran a operaciones; sin embargo, los médicos cas-
traban a aquellas personas que se les practicaban cirugias. A medida que avanzdé la
tecnologia pudieron llevarse a cabo pruebas mds certeras, como biopsias para descubrir
y diagnosticar la intersexualidad. A base de estos diagndsticos, los médicos comenzaron
a cuestionarse qué significaba para el orden social etiquetar a un individuo como intersexual
o asignarle el sexo y el género masculino a una persona que tiene y asume caracteris-
ticas femeninas, pero que posee testiculos (Domurat, 1998b). Estos cuestionamientos
marcaron el final de la era de las génadas y el final de asignar el sexo de las personas
por los testiculos y los ovarios.

En el 1915 William Blair, de la Universidad de Liverpool plante6 que a través de
la Endocrinologia podia demostrarse que los atributos psiquicos y fisicos de una per-
sona no dependian necesariamente de la presencia de testiculos y ovarios. Para este
investigador el sexo de una persona debia asignarse por las caracteristicas secundarias
de ésta y no solo por las glandulas sexuales (Domurat, 1998b; Wilson y Reiner, 1998).
Para cumplir con estos objetivos debian llevarse a cabo procedimientos quirdrgicos
para acentuar las caracteristicas que mds se destacaban en la genitalidad de la persona.
Este nuevo abordaje a la intersexualidad se conocié como la era de la cirugia (Domurat,
1998a). Esta era se popularizé en los afos cincuenta con los trabajos del especialista
John Money y sus colegas de la Universidad de John Hopkins. Money entendia que los
nifios/as intersexuales debian someterse a procesos quirtrgicos para corregir su genitalidad
y asi desarrollar una identidad de género estable y, por lo tanto, garantizar su bienestar
fisico y psicolégico (Domurat, 1998a; Wilson y Reiner, 1998). Para este especialista las
personas (intersexuales o no) son psicosocialmente neutrales en el nacimiento y por lo
tanto el especialista puede efectuar una operacion en el drea genital para facilitar la
crianza y el proceso de socializaciéon de un bebé clasificado como nifio o nifia (Diamond
y Sigmundson, 1997; Dreger, 2000; Zucker, 2002). Este es el paradigma que predomina
aun hoy en dia, que fomenta la importancia de arreglar ese cuerpo diferente para
encajarlo al sistema dicotémico o binomial del género/sexo que se describird maés
adelante (Dumorat, 1998b; Preeves, 2003).

Frecuencia de la intersexualidad

En Estados Unidos, 1 de cada 1.500-2.000 nacimientos son de bebés intersexuales
cada afio (Intersex Society of North America, 2004a). Para apreciar este dato en perspectiva
debemos indicar que esta cifra es mayor que los casos de fibrosis cistica, sindrome de
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Down y albinismo, que generalmente se conceptualizan como condiciones congénitas
(Blackless, 2000). En el caso de Puerto Rico, atin no existe un sistema de registro; sin
embargo, se cree que aproximadamente menos de un 1% de los nacimientos son de
bebés intersexuales. Para entender como se desarrolla la intersexualidad hay que cono-
cer el proceso biologico del desarrollo de los genitales. El ovario (considerado como
la célula madre) contiene el cromosoma X, mientras que los espermas tienen los
cromosomas X e Y, que son los responsables del sexo genético del bebé. El nifio se
supone que herede un par de estos cromosomas: una X de la célula madre o un Y de
la célula padre. Por lo tanto, es esta tltima célula la que determinara finalmente el sexo
genético del bebé. El nifio que hereda un cromosoma X del padre, tiene una codifica-
cién XX y se le clasificaria como mujer genéticamente; si hereda un cromosoma Y, la
codificacion genética seria XY y se clasificaria al feto como uno genéticamente mas-
culino (Medline, 2004; Wilson y Reiner, 1998).

Durante y después de la vida del embridon, las hormonas segregadas por el tejido
gonadal contribuyen al desarrollo fenotipico del sexo (Grumbach y Conte, 1998). El
factor inhibidor mulleriano secretado por los testiculos causa la regresion de las estruc-
turas mullerianas (utero, trompas de falopio) y permite que se desarrollen las estructu-
ras wolfianas (epididimis, vasos deferentes y prostata). El dominio de cualquiera de
estas estructuras internas es el responsable de la diferenciacion de las estructuras fenotipicas
sexuales internas (Medline, 2004).

En un feto con testiculos, la secrecion de la testosterona y su conversion a
dihidotestosterona es la responsable de que el saco del labio escrotal se fusione para
formar el escroto, lo cual a su vez facilita que los testiculos desciendan y que el falo
se alargue para formar el pene (Diamond y Keith, 1997). En aquellos casos en que el
feto carece de la fusion testicular y de la enzima que convierte la testosterona a
dihidotestosterona, el saco del labio escrotal se junta para formar los labios vaginales
y el falo fetal, y se desarrolla el clitoris. Estos cambios fisicos contribuyen al desarrollo
de la apariencia externa de los genitales. Estas caracteristicas fenotipicas externas son
las que las personas observan inicialmente para hacer el pronunciamiento: es una nina
o un nifio (Wilson y Reiner, 1998). Sin embargo, si este proceso de diferenciacion se
afecta, el bebé puede nacer con unos genitales que los especialistas conceptualizan
como ambigiios (Academic of Pediatrics, 2004; Kaye, 2000). A estos bebés se les
clasifica como intersexuales, ya que es dificil identificarlos como hombres o como
mujeres (Intersex Society of North America, 2004d). Tipicamente, los nifios intersexuales
con cromosomas XX tienen un clitoris alargado que puede tener la apariencia de un
pene pequeiio, la apertura de la uretra puede localizarse en la parte superior o inferior
del clitoris, mientras que los labios pueden unirse dando la apariencia de un escroto
(Kaye, 2000). En algunos casos, un grupo de tejidos puede fundirse con los labios y
lucir como un escroto con testiculos. En aquellos casos de intersexuales con cromosoma
XY (tipicamente clasificado como hombres), estos presentan un pene pequefio de menos
de 1 pulgada, lo cual puede aparentar ser un clitoris alargado. La uretra puede estar
localizada en la parte superior o inferior del pene. Estos casos se les conocen como
hipospodia. La apertura en el area de la uretra puede encontrarse también en el drea del
peritoneo, impartiéndole a esta una apariencia femenina (Hird y Germon, 2001; Kaye,
2000; Retik y Borer, 1998).
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Por otro lado, existen diferentes manifestaciones corpéreas y fisioldgicas de la
intersexualidad (véase la Tabla 1). Podemos notar que en la mayoria de los casos se
asigna el género mujer, lo cual responde a que en términos médicos y corporales es mas
facil reconstruir una vagina o un clitoris en comparaciéon a un pene (Kaye, 2000;
Wilson y Reiner, 1998). Los cirujanos no conceptualizan a un micropene (pene de
menos de 1 pulgada) como funcional para un buen rendimiento sexual heteresexual
(Hird y Germon, 2001). De esta manera subyace en esta prictica el discurso de la
validacién de la hombria y la sexualidad de los hombres a partir del tamafo de un falo
(Fausto, 2000; Intersex Society of North America, 2004b). Asi mismo, podemos ver
que los profesionales de la salud construyen estos cuerpos como ambiguos no normales
y hacen uso de los procedimientos quirtirgicos y tratamiento hormonal para ajustarlo a
una de las dos posibilidades de sexo y género. A partir de este acercamiento de los
profesionales de la salud hacia los cuerpos de los intersexuales, en el proximo apartado
se examinard este tema desde los debates que subyacen en los distintos acercamientos
tedricos para explicar las categorias género y sexo. Particularmente, se hard énfasis en
cOmo aun se fomenta el sistema binomial/dicotémico que subyace en la categorizacion
pene = hombre, vagina = mujer, y cOmo en otros contextos sociales y culturales se
reconoce a aquellos cuerpos diferentes y no se les encajona dentro de este binomio.

Int J Clin Health Psychol, Vol. 6, N° 3
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La intersexualidad desde los debates de género/sexo:
Jintersexuales completos o parciales?

En la época moderna el cuerpo ha sido objeto y sujeto de multiples escrutinios y
regulaciones (Foucautl, 1987; Foucault, 1980), desde las tecnologias, la Medicina, la
Psicologia y el consumo. El cuerpo se examina para identificar anomalias, corregirlas
y encajarlo dentro de las definiciones sociales de como debe representarse (Butler,
2002; Vance, 1999). El género, el sexo y la sexualidad son aspectos relacionados al
cuerpo sometido a un minucioso escrutinio desde la época moderna (Fausto, 2000). El
cuerpo constituye el escenario en el que se materializan el juego de las relaciones de
poder que inciden en la asignacion del sexo y las manifestaciones del género y la
sexualidad (Butler, 2002; Parker, 2003; Vazquez, 2001). La ciencia, las leyes, la Iglesia
y el Estado, e incluso el contexto historico socio-cultural, regulan cada una de estas
relaciones, estableciendo las definiciones de lo que es normal y anormal en cuanto a
las conductas sexuales y el género/sexo se refiere (Foucault, 1987; Wallach-Scott, 1999b).
Igualmente, a través de las tecnologias o las leyes existe un proyecto de tratar de
controlar, reprimir, eliminar o limitar aquellas manifestaciones corpdreas o manifesta-
ciones sexuales periféricas que transgreden aquello que se conceptualiza como normal
(Foucault, 1980; Rodriguez y Toro-Alfonso, 2002).

Por otro lado, para entender un poco mas sobre los discursos de normalizacién que
giran alrededor del sexo y el género que se materializan en el espacio corporal de la
persona intersexual, tenemos que entender como tradicionalmente se conceptualizaron
estas categorias. La palabra sexo se asocia al cuerpo, particularmente cuando hablamos
de la genitalidad o del acto sexual (Hester, 2004; Hird, 2000). Dentro del sexo se
consideran los aspectos bioldgicos del acto sexual, asi como la morfologia corpérea y
los aspectos cromosomadticos y neuroldgicos que tienen un rol en la formacién de la
genitalia. Ese cuerpo que se considera como algo natural, producto de la creacion de
un ser supremo o de un proceso cientifico evolutivo, estard bajo el escrutinio y estudio
para su interpretacion por parte de la ciencia, la cultura, la Iglesia y las leyes (Badinter,
1995; Parker y Gagnon, 1995). Este cuerpo, en apariencia, da solo dos posibilidades de
sexo para su identificacion, cuyo producto es parte de los procesos cromosomaticos y
hormonales que contribuyen a su formacién (Kessler, 1998; Wallach-Scott, 1999a).

Diferentes manifestaciones de la intersexualidad

El cuerpo de las personas debe encajar dentro la dicotomia anatémica pene-vagina.
Desde este sistema binario o dicotomico del sexo genital se establece que el pene le
corresponderd a los hombres y la vagina a las mujeres (Kessler, 1997; Zucker, 2002).
Por otro lado, el concepto género tradicionalmente se ha utilizado para denominar el
conjunto de précticas, discursos y representaciones sociales que atribuyen caracteristi-
cas especificas a los hombres y las mujeres (Lamas, 1996; Wallach-Scott, 1999a). A
partir de esta conceptualizacion se establece que s6lo hay dos opciones para el género:
hombre o mujer, supuesto que corresponde a su vez a las dos opciones corporales de
sexo. A partir de esta dicotomia hombre = pene y vagina = mujer se defiende en la
modernidad una sexualidad con fines reproductivos, discurso que se legitima desde las
leyes, la religion y la Medicina (Foucault, 1987; Wallach-Scott, 1999a; Weeks, 1995).
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La meta de la reproduccién se alcanza con la unién del semen que proviene del pene
y el 6vulo que proviene de la vagina producto del acto sexual o de las tecnologias
reproductivas como la inseminacion artificial o la clonacién (Fausto, 2000; Preeves,
2003). De esta manera, a su vez emerge un discurso que establece que una sexualidad
normal es aquella en la que existe una atraccion entre el sexo y el género opuesto. Se
establecen como normales las relaciones heterosexuales; todo lo que transgreda la conducta
heterosexual se interpreta como desviado y anormal, lo cual hay que corregir o contro-
lar (Foucault, 1987; Hird, 2000; Rodriguez y Toro-Alfonso, 2002).

Las categorias de género, sexo y sexualidad se han abordado tradicionalmente
desde dos enfoques tedricos: el esencialista y el construccionista. La postura esencialista
parte del supuesto de que todos los procesos del género y el sexo, asi como los psico-
16gicos, son biologicos (Weeks, 1995). Por lo tanto, existen caracteristicas de los indi-
viduos que son independientes de la cultura e influyen en las identidades y en la
construccion del cuerpo. En el caso de la intersexualidad, la evaluacién cromosomatica
para identificar y asignar el sexo a un bebé parte de este enfoque (Dreger, 1998;
Goodnow, 2000a). Igualmente, desde esta perspectiva se establece que hay ciertas
caracteristicas del género de los hombres y las mujeres que son esenciales o parte de
su naturaleza como, por ejemplo, la tendencia agresiva de los hombres y la seduccion
de las mujeres (Badinter, 1995; Correa, Figueroa, Lépez y Roman, 1994).

Otro de los marcos tedricos desde los que se han abordado los asuntos del género
y del sexo es el construccionismo (Berger y Luckman, 1967; Wallach-Scott, 1999b).
Los proponentes de este marco sostienen que las personas tienen un rol activo en la
construcciéon de su realidad. El género va a depender del intercambio social de las
personas, que estin situadas a su vez en un tiempo y en un espacio particular. Se parte
de la premisa de que las representaciones sociales son diferentes en cada cultura y a su
vez tienen un papel activo en el propio comportamiento de los sujetos (Vance, 1999).
Aquellos significados que damos a los 6rganos sexuales, asi como lo que es ser hombre
y mujer, son producto de acuerdos sociales (Nanda, 1990; Ramirez, 1993; Rodriguez
y Toro-Alfonso, 2002; Vazquez, 2001). Por lo tanto, desde la intersexualidad se esta-
blece que los genitales o el sexo de estas personas pueden alterarse o asignarse, ya que
lo que determinard finalmente el género de ese sujeto es el proceso de socializacion
(Domurat, 1998b; Hird y Germon, 2001). El cuerpo es una tabla “rasa” o en blanco en
la que puede construirse un 6rgano que responderd al género asignado, que a su vez
guiard el proceso de socializacion correspondiente (Preeves, 2003).

A partir de los debates esencialistas y construccionistas se establece una nueva
dicotomizacién o binomio sobre como se construye el género y el sexo del sujeto:
esencialismo/construccionismo o nature/nuture (Haraway, 1991; Hird, 2000). En otras
palabras, las personas nacen con un sexo y, por lo tanto, el género es parte de esa
naturaleza; los significados que damos a los 6rganos sexuales, al cuerpo y al género son
producto social. Estas dicotomias esencialismo/construccionismo, sexo/género han pro-
ducido un modelo que establece cierta linealidad entre estas categorias (Butler, 1990;
Preeves, 2003); es decir, el sexo es importante para identificar un cuerpo, sexo que es
producido biolégicamente por unos proceso hormonales y cromosomaéticos (Fausto,
2000; Weeks, 1995). Por lo tanto, el sexo va producir el género, lo cual a su vez es la
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causa del deseo sexual que se espera sea heterosexual. De acuerdo a varios autores
(Kaye, 2000; Kunhle y Wolfgan, 2002), éste es el acercamiento tradicional que se ha
utilizado para asignar el sexo y, por consiguiente, el género a los intersexuales. Los
intersexuales pasan por un proceso de intervencién quirdrgica o tratamiento hormonal
para arreglar esa genitalidad ambigua, ya que el cuerpo debe tener una marca clara que
corresponda al género a asignar (Hird y Germon, 2001); por consiguiente, en cierta
manera se legitima el discurso de cuerpo destino del género. Sin embargo, a pesar de
que se legitima este discurso desde las intervenciones con los cuerpos de los intersexuales,
éstos a su vez ponen de relieve las limitaciones de este modelo lineal. Primeramente,
este sujeto intersexual transgrede la normalidad del proceso de asignacion de género a
partir del sexo (Hird, 2000; Zucker, 2002). La identificacién del cuerpo del intersexual
se hace a partir de la asignacién del género. El género, y no el sexo, es el que guiard
la intervencion quirurgica o el tratamiento hormonal para arreglar la genitalidad de ese
cuerpo. Los significados que se le otorgan desde la Medicina a un pene o a una vagina
se basan en acuerdos y discursos sociales (Diamond y Keith, 1997; Hird y Germon,
2001; Roscoe, 2000), discursos que se dan dentro de la matriz social que define cdmo
debe lucir la anatomia sexual de un hombre y una mujer, y cudles deben ser los usos
apropiados e inapropiados de esos genitales (Parker, 2003; Preeves, 1998; Vazquez,
2001).

Por otro lado, existen autores que sefialan que estos modelos lineales no son
suficientes para explicar las complejidades y las transgresiones del género, la sexuali-
dad y el sexo que tienen lugar en la sociedad post-moderna actual (Butler, 2002; Fuss,
1989). El modelo esencialista/construccionista tiene sus limitaciones para explicar los
nuevos acercamientos de estos conceptos, ya que los supuestos que subyacen dentro de
estas categorias tienen un tono determinista. Son determinados por un factor biol6gico
o un factor socio-cultural (Butler, 2002; Wallach-Scott, 1999b). De esta manera no se
da paso a las resistencias que existen dentro de la matriz social que cuestionan discur-
sos socioculturales y esencialistas que subyacen en las categorias género y sexo (Butler,
1990; Fuss, 1989), ademds de no legitimar las experiencias subjetivas de como las
personas interpretan su cuerpo y manifiestan su deseo (Butler, 2002).

Existen posturas post-estructuralistas que tratan de aliviar estas limitaciones. Este
enfoque ademads hace una critica al construccionismo social porque atn limita las ex-
plicaciones del género, la sexualidad y el sexo a categorias binomiales, sugiriendo asi
una naturalizacion de las mismas como producto social (Butler; 2002; Fuss, 1989;
Morton, 1996). De acuerdo a los exponentes de esta postura existe un componente
histérico social y cultural dentro de estas categorias, pero las personas se apropian de
estos discursos dependiendo de su subjetividad y el contexto en el que interactdan; de
esta manera retan la “pureza” de estas categorias (Morton, 1996; Parker, 2003). Butler
(2002) sefiala que la persona es sujetada y a su vez subjetivado por el género. No existe
un sujeto antes del género y después del género, sugiriendo entonces la simultaneidad
de la construccién sujeto-género. Asi mismo, afirmar que el sujeto es producido dentro
de una matriz, y como una matriz generalizada de las relaciones, no significa suprimir
al sujeto, sino solo subrayar esa condicion de su formacién (Butler, 1990). Desde esta
perspectiva se destaca ademads el concepto de poder de Foucault (1987) mencionado
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anteriormente. El poder se entiende como aquello que forma, mantiene, sostiene y, a la
vez regula los cuerpos (Foucault, 1987). El poder opera en la constitucion de la mate-
rialidad misma del sujeto; en el principio forma y regula al sujeto de la sujecidon
(Butler, 2002). En cuanto a las sexualidades, se establecen las formas de poder al
exigirse presencias constantes, alertas y curiosas. Se requiere un intercambio de discur-
sos y proximidades a través del escrutinio y las preguntas de los vigilantes (médicos,
psicélogos, Estado, religion, leyes). A su vez se insta la relacion de poder cuando esos
placeres o cuerpos (prohibidos o nuevos) ejercen un poder sobre el que pregunta, vigila
o acecha (Foucault, 1987). Desde esta relacion de poder, los dispositivos que funcionan
a base de estos discursos moviles y polimorfos buscan la proliferacion e invasion de
los cuerpos para penetrarlos y controlarlos. De esta manera, desde los dispositivos de
vigilancia surge una caza de cuerpos, sexualidades, géneros alternos o periféricos, que
produce una incorporacion de perversiones y una nueva especificacion de individuos
(Foucault, 1987). Esto a su vez da paso a que se establezcan categorias para describir
estas conductas (por ejemplo, intersexuales, sadistas, homosexuales, entre otros) (Faus-
to, 2000; Foucault, 1980). Sin embargo, este sujeto del género no debe interpretarse
como un sujeto controlado completamente por los discursos sociales “dominantes”. De
acuerdo a Foucault (1987), aunque socialmente se establecen normas para regular el
género, el sexo (refiérase a genitales) y la sexualidad, dentro de las relaciones de poder
existen espacios de resistencias. Estos puntos estdn en todas las partes de las relaciones
de poder. Los espacios de resistencias incitan a nuevos discursos, permiten a los sujetos
cuestionarse los discursos “dominantes”, alterarlos y manipularlos de acuerdo al con-
texto en el que tienen lugar sus relaciones.

Desde este enfoque se plantea que los sujetos pueden transgredir los supuestos
tradicionales del género, el sexo y la sexualidad, a medida en que significan y utilizan
sus genitales, asi como su cuerpo, de manera distinta a lo que se legitima desde el
Estado, las Leyes, la Medicina, la moral, la cultura (Butler, 2002; Morton, 1996; Rodriguez,
2002; Rodriguez y Toro-Alfonso, 2002). De esta manera se establecen nuevas relacio-
nes de poder entre los transgresores y los vigilantes (Foucault, 1987) que buscan con-
trolar esas manifestaciones que no se circunscriben exclusivamente a una categoria
dentro del binomio hombre/mujer, heterosexua/homosexual, vagina/mujer, pene/hom-
bre. El sujeto transgresor cuestiona el determinismo y la linealidad de estas categorias,
ademds de la necesidad de escoger entre una categoria u otra (Fausto, 2000; Hird,
2000). Se espera que el sujeto abra paso a nuevos significados del cuerpo, el género,
los genitales sexuales y que a su vez trasciendan cada una de estas categorias (Butler,
2002). Sin embargo, es cuestionable si la intervencidon quirtrgica es una transgresion,
particularmente en lo referente a los binomios pene/vagina, hombre/mujer, pene/hom-
bre, vagina/mujer. Las operaciones y las alteraciones corporeas que se le hace al cuerpo
de un sujeto intersexual aun no rompen del todo con estos sistemas binomiales (Hird,
2000; Intersex Society Nort America, 2004b); al contrario, ain se legitiman los mis-
mos, ya que se encajona ese cuerpo a solo dos posibilidades. Desde el acercamiento
médico tradicional no hay un espacio para que se legitime un cuerpo diferente, que no
va a encajar dentro de los estdndares sociales de la dicotomizacion (Kessler, 1998;
Kunhle y Wolfgan, 2002). Un sujeto intersexual podria ser un transgresor de estas
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dicotomias si se asume como una nueva categoria, operado o no operado (Morton,
1996; Roscoe, 2000). Su definicion de género o sexo no dependerd de unos genitales
o de las categorias hombre y mujer. En la literatura encontramos algunos casos de
sujetos intersexuales que se aceptan como intersexuales, y con vestimentas y compor-
tamientos juegan, intercambian o alteran las representaciones sociales tradicionales
correspondientes a hombres y mujeres (Cabral, 2005; Roscoe, 2000). Asi mismo, existe
una posibilidad de que a las personas se les dificulte abandonar esta dicotomia, porque
los sujetos generan estrategias de resistencia desde de las relaciones de poder que
legitiman y normalizan las categorias binomiales (Fausto, 2000; Foucault, 1987). Vivi-
mos en una sociedad que describe las cosas en dos, a pesar de que la gente cuestiona,
altera, manipula y juega con los discursos tradicionales y no tradicionales (Wallach-
Scott, 1999b). Estos juegos que son parte de las relaciones de poder se hacen desde un
€l o un ella (Butler, 2002). Es importante para muchas personas tener un punto de
donde partir, en términos del género y el sexo (Diamond y Keith, 1997), aunque luego
asuman los espacios de resistencias y se altere la correspondencia que se espera entre
ese género y el uso del cuerpo. A base de esta jerarquia se establecen las diferencias
que se conceptualizan como anormales y que se utilizan para justificar la discrimina-
cidn, la estigmatizacion y las politicas de control (muchas veces infructuosas) (Foucault,
1987; Witten, 2003). Esto es de particular importancia para los intersexuales, ya que si
continuamos viviendo dentro de un contexto que limita el género y el sexo a dos
posibilidades vamos a seguir sometiendo a esos cuerpos, a escrutinios que muchas
veces violentan el bienestar fisico y psicoldgico de las personas (Chase, 1999; Intersex
Society of North America, 2004c).

El ejercicio de romper o desprendernos por completo de las categorias binomiales
e incluso de las categorias individuales (hombre, mujer) requiere ain mucho trabajo
politico (Chase, 2002; Preeves, 2003). Hay que fomentar la problematizacion de las
limitaciones de las etiquetas y de los sistemas de género, no sdlo en la academia, sino
también en los espacios cotidianos (Namaste, 1996). Igualmente, es imprescindible la
creacion de mds movimientos que agrupen a los “transgresores” para implementar
politicas publicas y sociales, que reconozcan las diferencias y se legitime aquellos
cuerpos o aquellos sujetos que no quieren definirse o construirse a partir de un pene
0 una vagina, o a partir de las categorias hombre o mujer (Preeves, 2003). Se han
tambaleado algunos de los discursos que subyacen en las categorias y en los sistemas
binomiales del género y el sexo. Solo falta que se lleven a cabo mds movimientos a
nivel politico y que éstos sean mas visibles.

Trascendiendo culturas

El reconocimiento de los intersexuales, asi como la legitimizacion de su cuerpo
ambiguo, se puede identificar en algunas sociedades. Algunas de estas culturas no
parten de un sistema dicotémico tradicional de género (Nanda, 1990; Roscoe, 2000).
Dentro de estos sistemas adn se reconocen que existe una multiplicidad de manifesta-
ciones del género, asi como del sexo. En estas culturas los intersexuales, los homo-
sexuales, e incluso mujeres y hombres que no asumen las caracteristicas tradicionales
de estas categorias, tienen un espacio. Este es el caso de los berdaches de la cultura de
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los indios nativo americanos y los hijras de la India (Nanda, 1990). Estas personas son
lideres religiosos, politicos y econdmicos dentro de estas sociedades. Aunque existen
debates alrededor de como se interpreta el sistema de género de los nativo americanos,
particularmente cuando esa mirada se hace desde nuestro sistema binomial del género,
lo importante es que existen otros sistemas que reconocen la multiplicidad corporea, asi
como las distintas manifestaciones del género y el sexo (Fausto, 2000).

Por otro lado, en la literatura encontramos una cultura que parte de un sistema
binomial de género, pero que reconoce la existencia de los intersexuales y lo legitima,
por lo menos parcialmente. Este es el caso de los gueveduche (Herdt, 1994) de la
Republica Dominicana. Los guaveduches nacen con un pene pequefo, el escroto se
encuentra dividido y los testiculos no han descendido. A estas personas no se les opera,
y experimentan una socializacién ambivalente (los crian principalmente como hom-
bres), que responde aun al sistema binomial del género. Posteriormente, estas personas
se socializan como hombres, porque a la edad de 12 afios experimentan una virilizacion
de sus genitales. Incluso, en aquellos casos en el que no ocurre esta virilizacién las
personas deciden si se identifican como hombres porque en la Republica Dominicana
gozan de una posicion social més privilegiada en comparacion a las mujeres. Por lo
tanto, en esta comunidad se reconoce a los intersexuales, pero atn se legitima el sis-
tema binomial hombre/mujer y, sobre todo, la jerarquizacion del género (Fausto, 2000;
Herdt, 1994). Podemos decir que los distintos acercamientos modernos y post-moder-
nos de los estudios del sexo, el género y la sexualidad adn se circunscriben a un
contexto en el que se legitiman los sistemas dicotdmicos o binomiales de estas catego-
rias. Aun cuando no existen transgresiones completas o parciales, en nuestra sociedad
se nos hace dificil desligarnos de este sistema. Particularmente, cuando las relaciones
de poder entre los géneros se han establecido desde las distintas conceptualizaciones de
lo que es un hombre o una mujer. Estos discursos dicotémicos atin se fomentan desde
la Medicina y la Psicologia, particularmente en su acercamiento hacia los cuerpos de
los intersexuales.

A partir de los datos que demuestran que se atentd contra el bienestar psicolégico
y fisico de las personas intersexuales, asi como los testimonios de éstos que evidencian
que desconocian detalles de su tratamiento, surgen algunos cuestionamientos éticos
sobre el acercamiento hacia este tema por parte de los profesionales de la salud, inclu-
yendo a los psicélogos (Cahill y Jones, 2001; Co6té, 2000; Chase, 2002). En el caso de
los psicologos, estos son contratados por médicos para orientar a los encargados en
como socializar a sus hijos de acuerdo al género asignado (Diamond y Keith, 1997;
Dreger, 1998). De esta manera el psic6logo une sus esfuerzos con la clase médica para
fomentar el status quo, en lo que se refiere a la dicotomizacién del género/sexo.

La mirada ética frente a la intersexualidad

Algunos de los supuestos éticos que se violentan durante el proceso de tratamiento
y diagnédstico de la persona intersexual son el derecho a consentir la autonomia, la
honestidad y el principio de beneficencia (Dreger, 1999; Hester, 2004; Witten, 2001).
Los profesionales de la salud practicamente jerarquizan los valores éticos, en los que
unos valores van a predominar sobre otros. Algunos profesionales de la salud entienden
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que deben garantizar el bienestar fisico, emocional a sus clientes y, por estos valores,
muchas veces sacrifican el valor de la honestidad (Coté, 2000). Estos profesionales no
comparten con su cliente informaciéon completa sobre el tratamiento, ya que la persona
puede negarse a recibir el mismo y por lo tanto arriesgar su salud. De esta manera se
estaria violentando contra el principio de bienestar. Esta es una de las justificaciones
que utilizan los profesionales de la salud para no orientar a los nifios y jovenes sobre
las cirugias de asignacion del género y los tratamientos hormonales, asi como sus
consecuencias (Cahill y Jones, 2001). Se parte de la premisa de que aquello que altera
la normalidad de los supuestos del género y el sexo, particularmente lo que tiene que
ver con la genitalidad, es un tema muy delicado, por lo tanto un nifio como un joven
pueden sentir miedo al tratamiento ‘“correctivo” y no consentir o asentir el mismo
(Domurat, 1998a; Goodnow, 2000b). Esto se traduce a su vez en que no es requisito
para el profesional de la salud pedir el asentimiento de los nifios o jovenes para llevar
a cabo estos procedimientos, violando a su vez en nombre del bienestar el derecho de
estas personas a decidir lo que se va a hacer con sus cuerpos.

Este asunto del asentimiento levanta otras controversias con relacion a la capaci-
dad del menor de consentir (C6té, 2000). Generalmente, a los nifos no se les considera
capaces de entender la informacién médica, porque no poseen las destrezas cognitivas
para comprender la complejidad de estos procedimientos, mientras que a los jévenes
tradicionalmente se les considera inestables emocionalmente y por lo tanto carentes de
firmeza para tomar decisiones (Preeves, 1999). A partir de estas construcciones de lo
que es un nifio o un joven, las decisiones en el drea de la salud recaen principalmente
en los tutores (Coté, 2000; Dreger, 1999). Esto tiene repercusiones en aquello que tiene
que ver con la autonomia del menor, para al menos asentir un proceso de tratamiento
quirdrgico o un tratamiento hormonal.

El cédigo de ética que define el quehacer de la Psicologia en Puerto Rico sefiala
que las personas tienen derecho a conocer todo lo relacionado con su enfermedad y su
respectivo tratamiento (Junta Examinadora de Psicdlogos de Puerto Rico, 2002). En
caso de ocultar informacion, el profesional tiene que justificarlo, ademés de desarrollar
un protocolo de revelacion de diagndstico. Sin embargo, en la literatura encontramos
que muchos profesionales de la salud, asi como psicélogos que colaboran con estos,
sacrifican este valor por el principio de beneficencia (Chase, 2002; Intersex Society of
North America, 2004c). Incluso, muchas veces no existe un proceso de revelacién de
diagnostico. Generalmente, las personas descubren que son intersexuales por examenes
médicos rutinarios o porque sus familiares les dicen la verdad (Chase, 1998; Preeves,
1999). Estas personas a su vez experimentan sentimientos de vergiienza y de rencor
hacia estos (Brown y Rounsley, 1996; Chase, 1998; Colapinto, 1997; Domurat, 1998a).
El asunto se complica si estas personas durante su proceso de desarrollo quieren asumir
un género y un cuerpo distinto al asignado, y consideran los procedimientos quirdrgicos
de la nifiez y la adolescencia como un error por parte de sus tutores y profesionales de
la salud.

En respuesta a estos cuestionamientos €ticos, algunas organizaciones que agrupan
a personas intersexuales, asi como médicos y psicoélogos que colaboran con éstas,
entienden que se debe garantizar el derecho del menor a asentir estos procedimientos
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quirdrgicos, asi como los tratamientos hormonales (Intersex Society of North America,
2004b; Preeves, 2003). Estas personas sugieren que se desarrollen estrategias visuales
o lingiiisticas para informar a los menores acerca de todo lo relacionado sobre el tema
de la intersexualidad, los tratamientos y las consecuencias de las cirugias, asi como
para verificar que entendieron la informacién. Ademds, estas organizaciones abogan
para que exista un proceso de revelacion de diagndstico con un menor que haya sido
sometido a algun tipo de tratamiento cuando era bebé o cuando tenia muy poca edad
para asentir un procedimiento (Howe, 1998; Instituty Society of North America, 2004b;
Zucker, 2002). Por otro lado, estas organizaciones abogan para que no sea requisito
llevar a cabo cirugias para asignar un género (Diamond y Keith, 1997; Instituty Society
of Norte America, 2004b). Parten de la politica de que es importante que a los intersexuales
se les crie bajo uno de los dos géneros, hombre o mujer, pero esto no debe implicar una
cirugia para eliminar un pene pequeflo o para disminuir un clitoris alargado.

Y la Psicologia ;qué puede hacer?

Nos estaremos preguntando cudl debe ser el rol de la Psicologia en el abordaje del
tema de la intersexualidad, particularmente cuando el campo de la Medicina es el que
ha abordado tradicionalmente este tema. Sin embargo, en el apartado anterior pudimos
ver como la Psicologia también juega un rol, concretamente en la adaptacion del nifio
y joven al sistema binomial de género y sexo. Asimismo, evidenciamos como los
psicologos, junto a los profesionales de la salud, jerarquizan los valores éticos, en los
que le dan prioridad a su interpretacion del bienestar, sobre los valores de la honesti-
dad, la autonomia y el derecho de consentir de la persona intersexual. Entendemos que
uno de los mayores retos de la Psicologia dentro de este tema estriba en si deseamos
legitimar el status quo o fomentar la problematizacion de las etiquetas producto del
sistema binomial del género y el sexo. Si se asume esta ultima postura, el psicélogo
puede partir de algunas transgresiones de los discursos que subyacen en las dicotomias
hombre/mujer, pene=hombre, vagina=mujer, asi como otras, para llevar a cabo un tra-
bajo de reflexién con los profesionales de la salud sobre las limitaciones de estas
categorias. De esta manera se podria tratar de cambiar las concepciones tradicionales
sobre el género/sexo que caracterizan los discursos de los profesionales de la salud vy,
por lo tanto, podria crearse un espacio para legitimar el cuerpo del intersexual, sin la
necesidad obligatoria de llevar a cabo una cirugia de ajuste. Asi mismo, los psicélogos
podrian trabajar junto a organizaciones que agrupan intersexuales en el desarrollo de
politicas publicas que rompan con la jerarquizacion del género y el sexo, las cuales
fomentan las diferencias entre los cuerpos que no se conceptualizan como normales.
Este trabajo politico, ademds, debe enfocarse en romper con la importancia de categorizar
a las personas, asi como sus cuerpos (Namaste, 1996; Rodriguez y Toro-Alfonso, 2002).
Entendemos que podemos aprovechar los espacios de resistencia dentro de estas rela-
ciones de poder, que a su vez dan paso a algunas transgresiones, para empezar a romper
a nivel politico con las categorias y el etiquetaje. De esta manera proveeriamos un
espacio para que a los intersexuales que no quieran asumirse como hombres o mujeres
o como hombres con pene y mujeres con vagina, se les legitime, ademds de que se les
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garanticen unos derechos sociales y se les proteja de la estigmatizacion social y la
discriminacion (Bockting, 1997; Kaldera, 1998).

Desde la Psicologia se podria debatir sobre estos asuntos con los intersexuales y
sus familiares, en particular, enfatizando sobre a qué discursos responden estas cirugias.
Ademas se puede destacar que las cirugias o tratamientos hormonales no son un requi-
sito para asumir un género (Chase, 2002). Si aun la persona intersexual quiere pasar por
un procedimiento quirdrgico y/o hormonal, el psic6logo debe garantizar que se le pro-
vea toda la informacidn, tanto al menor como a sus familiares, sobre los efectos secun-
darios de estas intervenciones. Asi mismo, el psicélogo debe garantizar el derecho al
menor a consentir estos procedimientos (Junta Examinadora de Psicélogos de Puerto
Rico, 2002). Desde esta recomendacion se provee un espacio de problematizacién y en
caso de que a las personas no les interese asumir esta postura se les respeta el derecho
de decision.

En la actualidad existen algunos esfuerzos en los que han colaborado psic6logos
para velar por el derecho de las personas intersexuales de consentir estos procedimien-
tos quirurgicos y garantizarles su bienestar fisico y psicologico durante estas interven-
ciones. Por ejemplo, tenemos el documento de Harry Benjamin International Gender
Dysphoria Association (2001) que establece los estidndares de cuidado para estas per-
sonas. A pesar de que este documento patologiza a los intersexuales en términos de que
estas variaciones las conceptualiza como condiciones, trata de orientar a los profesio-
nales de la salud sobre aquellos aspectos a considerar en las intervenciones quirdrgicas;
igualmente, este documento legitima el derecho de los jévenes de 16 afios a consentir
este tipo de tratamiento sin la intervencién de sus padres/tutores.

Asi mismo, los psicélogos han contribuido con profesionales médicos, cirujanos y
organizaciones que agrupan a intersexuales en el desarrollo de un documento que pro-
mueve el rechazo de la necesidad de cirugias en el drea genital u otra alteraciéon cor-
porea como requisito para asumir un género (Diamond y Keith, 1997). Ademads, este
documento busca garantizar que no se patologice a los intersexuales, partiendo de un
lenguaje en el que no se aluda a este asunto como una condicién, una ambigiiedad o
un estado de emergencia social.

Finalmente, el tema de la intersexualidad levanta aun muchos interrogantes en
términos de estudios del género e implicaciones éticas. Precisamente esto hace que
estemos ante un campo fértil para la investigacion, particularmente para aquellos psi-
cOlogos estudiosos del género y aquellos que promueven una sociedad que rompa con
el sistema binomial de género/sexo. Entendemos que en la sociedad actual existen
espacios en los que se cuestionan desde la corporeidad y las subjetividades estas dicotomias,
asi como la estabilidad y el determinismo de las categorias hombre y mujer; sin em-
bargo, aun las personas trangresoras del género se asumen como hombres o mujeres.
Esto responde a que aun vivimos en una sociedad en que se legitima la importancia de
identificarse con una categoria u otra, ademds de que debe existir alguna corresponden-
cia anatomica. El tema de la intersexualidad destapa todos los debates relacionados a
la dicotomizacion del sexo y el género. Partiendo de esta postura se olvida que las
personas, independientemente del 6rgano sexual, manifiestan su género y su sexualidad
de distintas maneras. Sin embargo, una postura que asume la circularidad y el transito
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entre lo opuesto nos lleva a cuestionarnos si realmente podemos asumir una postura
neutral ante el género y el sexo y qué implicaciones tiene esto para el bienestar psico-
l6gico de las personas (independientemente de si son intersexuales o no). Estas son
preguntas, para las cuales alin no existen respuestas concretas, particularmente cuando
en este trabajo se asume un lenguaje inclusivo que se limita a dos posibilidades de
género. El tabu alrededor de este tema hace que sea dificil de estudiar y abordar. Es
importante que los profesionales de la salud, incluyendo a los psic6logos, tomen en
consideracion llevar a cabo mds estudios con esta poblacién, en la cual se valide su
realidad social y sus necesidades particulares, ademds de facilitar un proceso que exa-
mine las limitaciones de partir de un sistema dicotomico del sexo y el género en el
abordaje del tema de la intersexualidad. De esta manera se podria tener un acercamien-
to mds justo hacia el cuerpo de estas personas.
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