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DERECHOS
HUMANOS DE
LAS PERSONAS
INTERSEX

EN CHILE'

“Nacimos ast, estamos acd, no somos nada extraiio [...]
somos personas; diferentes, pero somos” - “Ale”, 2015°.

Capitulo redactado por Camilo Godoy.

“Ale” es un hombre intersex chileno cuyo testimonio se recoge en detalle en el capitulo V
de la siguiente investigacion: Camilo Godoy, “Andlisis del tratamiento de la intersexualidad
a la luz del Derecho Internacional de los Derechos Humanos y su realidad en Chile”. Con-
cepcion, Universidad de Concepcion, 2015, p. 223.
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SINTESIS

La situacién de las personas intersex, especialmente de nifios, ninas
y adolescentes (en adelante, NNA), es de extrema invisibilidad, sin
embargo, ha ido cambiando lenta, aunque progresivamente gracias al
activismo intersex internacional. Una de las principales denuncias de
estas personas dice relacién con la cirugia genital o mutilacién genital
intersex —como la han denominado—, que se practica por lo general
desde los primeros meses de vida sin el consentimiento informado de
los afectados. Por su parte, la mayoria de la comunidad médica ha se-
fialado durante décadas que dicho procedimiento se lleva a cabo con el
propésito de “normalizar” o “reparar” lo que denominan “trastornos o
desordenes del desarrollo sexual”.

Considerando que en las tltimas décadas este tema ha sido maneja-
do casi exclusivamente por el mundo biomédico, este capitulo pretende
dar cuenta de algunos de los aspectos mds importantes y urgentes a
considerar en pos de la promocién y proteccion de los derechos huma-
nos de las personas intersex.

PALABRAS CLAVES: intersexualidad, diversidad corporal, carac-

teristicas sexuales, mutilacion genital, salud, derecho internacional
derechos humanos, politicas piblicas Chile
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INTRODUCCION

Una de las mayores preocupaciones actuales en la agenda del Sistema
Universal de Promocién y Proteccién de los Derechos Humanos de
la ONU, ha sido terminar con la violencia contra NNA. En 2014, el
Consejo de Derechos Humanos celebré un panel de discusion sobre
los medios para acelerar los esfuerzos mundiales con el propdsito de
poner fin a la violencia contra los ninos. Esta iniciativa tiene como
antecedente la resolucién 25/10 del mismo afo titulada “Acabar con
la violencia contra los nifios: un llamamiento mundial para hacer vi-
sible lo invisible”, panel donde se reconocié la proteccién de los nifnos
frente a la violencia como una prioridad urgente.

En dicha resolucién se reafirma que los Estados tienen la res-
ponsabilidad primordial de promover los derechos humanos y de
adoptar las medidas apropiadas para proteger a NNA contra todas
las formas de violencia fisica o mental. Entre los temas de actua-
lidad mds destacados se encuentran las pricticas que son perjudi-
ciales para la salud infantil, como la mutilacién/ablacién genital
femenina, y que violan el derecho del nifio a la integridad fisica. En
este contexto es que analizaremos un tema directamente relaciona-
do con infancia, derechos humanos, mutilacién e invisibilidad, del
que se tiene muy poco conocimiento en Chile y en gran parte del
mundo: la intersexualidad.

El primer gran antecedente en la lucha de las personas intersex por
el reconocimiento y el respeto de sus derechos humanos, es lo que la
Sociedad Intersex de Norteamérica llamé “la primera demostracién
publica de intersexuales en la historia moderna”, y que tuvo lugar el
26 de octubre de 1996 en Boston, Estados Unidos, frente a una Con-
ferencia de la Academia Americana de Pediatria. Hoy, casi 20 afios
después de este hito, el pleno respeto de sus derechos humanos en la
mayor parte del mundo, incluido Chile, sigue siendo una demanda
pendiente.
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1. INTERSEXUALIDAD: CONCEPTO Y ANTECEDENTES

De acuerdo a la Comisién Interamericana de Derechos Humanos
(CIDH): “en la doctrina se ha definido la intersexualidad como ‘todas
aquellas situaciones en las que el cuerpo sexuado de un individuo varia
respecto al standard de corporalidad femenina o masculina culturalmen-
te vigente'[...] En la actualidad, tanto en el movimiento social LGTBI,
como en la literatura médica y juridica se considera que el término inter-
sex es técnicamente el mds adecuado”? En este mismo sentido, la Organi-
zacién Internacional Intersex (en adelante, OII) expresa que: “intersex es
un término que se refiere a una variedad de rasgos fisicos congénitos o va-
riaciones que se encuentran entre los ideales estereotipados de lo masculi-
no y lo femenino. Las personas intersexuales nacen con rasgos fisicos, hor-
monales o genéticos que no son ni enteramente femeninos ni totalmente
masculinos; o una combinacién de femenino y masculino; o ni masculino
ni femenino; es un @érmino espectro o un paraguas, en lugar de una sola
categoria. Algunas variaciones intersexuales comunes son diagnosticadas
prenatalmente. Las diferencias intersexuales pueden ser evidentes en el
nacimiento. Algunos rasgos intersexuales se hacen evidentes en la puber-
tad, cuando se trata de concebir, o por medio de la casualidad”.

La intersexualidad no es una orientacién sexual,” no es un género,®
no es una identidad de género, ni tampoco es una expresién de
género,® pues més bien corresponde a innumerables manifestaciones
de la diversidad corporal y/o caracteristicas sexuales, y como lo sefiala
la principal organizacién intersex del mundo en la actualidad, OII,
“no es una condicién médica, desorden, discapacidad, patologia ni una
condicién de ningtin tipo: solo es una diferencia tal como lo son la al-
tura, el peso, color de cabello, etc. (Solo algunas pocas manifestaciones
de la intersexualidad tienen relacién con diferencias que pueden causar
enfermedades. Ej.: dificultades para orinar)”’

3 CIDH, Orientacion Sexual, Identidad de Género y Expresion de Género: Algunos términos y

estandares relevantes, 23 de abril de 2012.

Oll Australia: Intersex for allies, 21 de noviembre de 2012.

Op. cit. CIDH, 2012: La orientacién sexual es definida en este documento como la "capa-

cidad de cada persona de sentir una profunda atraccién emocional, afectiva y sexual por

personas de un género diferente al suyo, o de su mismo género, o de mas de un género, asi
como a la capacidad de mantener relaciones intimas y sexuales con estas personas”.

6 Ibid., se refiere a las identidades, las funciones y los atributos construidos socialmente de
la mujer y el hombre y al significado social y cultural que se atribuye a esas diferencias
biolégicas.

7 Ibid., La identidad de género es definida como: “Vivencia interna e individual del género
tal como cada persona la siente profundamente, la cual podria corresponder o no con el
sexo asignado al momento del nacimiento, incluyendo la vivencia personal del cuerpo (que
podria involucrar la modificaciéon de la apariencia o la funcién corporal a través de medios
médicos, quirirgicos o de otra indole, siempre que la misma sea libremente escogida) y
otras expresiones de género, incluyendo la vestimenta, el modo de hablar y los modales”.

8 Ibid., Manifestacion externa de los rasgos culturales que permiten identificar a una persona
como masculina o femenina conforme a los patrones considerados propios de cada género
por una determinada sociedad en un momento histérico determinado.

9 Organizacion Internacional Intersex: “What isn’t intersex?”. Ver en: http://oiiinternational.
com/category/fags/
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En 20006, el autodenominado Consenso de Chicago, establecido por
un grupo de médicos, reemplazé el érmino intersex por “trastornos/
desordenes del desarrollo sexual” (DDS)," sin embargo, el activismo in-
tersex ha rechazado ampliamente esta denominacién por considerarla
estigmatizante, patologizante y porque estima que refuerza la idea de que
los rasgos intersexuales son condiciones médicas individuales o trastor-
nos que necesitan ser corregidos." '* El rechazo a esta nueva terminologfa
también se ha manifestado desde el interior mismo de la biologfa." '

Las denuncias del activismo intersex contra los tratamientos médi-
cos de los que suelen ser objeto desde la temprana infancia se pueden
resumir en cuatro puntos: 1) la “emergencia” ante el nacimiento de un
nifo o nifa intersex responde netamente a razones psicosociales y no
necesariamente de salud; 2) los criterios o estindares médicos estin
fuertemente influenciados por elementos tales como la heteronorma y
consecuente homofobia y el concepto de hombres y mujeres con cuer-
pos “normales” (en este contexto se ha denunciado que histéricamente
a la mayoria de estas personas se les ha asignado el sexo femenino por
ser quirdrgicamente “mds fdcil”) ; 3) la evidencia prueba las conse-
cuencias devastadoras de los tratamientos médicos histéricos de la in-
tersexualidad y, finalmente, 4) la autoridad médico-parental no puede
estar por sobre la autodeterminacién de las personas intersex. En defi-
nitiva, uno de los principales objetivos de este movimiento es erradicar
lo que denomina: Mutilacién Genital Intersex (en adelante, MGI).'¢

1.1. Origen y cuestionamiento de protocolos médicos de atencion a
personas intersex

Las bases de dicho modelo quirtrgico fueron establecidas alrededor
de los anos 70 por el psicélogo John Money del Hospital Johns Hop-
kins (Baltimore, Estados Unidos)", proclamado como un éxito a través
del caso de Bruce/Brenda Reimer'® (conocido en la literatura médica
como el caso John/Joan, y que trata sobre un nino cuyo pene fue ac-
cidentalmente quemado en una operacién de circuncisién y que por

10 1A. Hughes, C. Houk C. y otros, “Consensus statement on management of intersex disor-
ders”, Archives of Disease in Childhood, 2006, 91:554-563.

11 Oll Reino Unido, “What does it mean to be intersexed?”.

12 OIll Australia, “What is DSD? Is this the same as intersex?”.

13 A. Tamar-Mattis y M. Diamond, “Managing variations in sex development”, Journal of Pedlia-
tric Endocrinology & Metabolism vol. 20, n. 4, 2007, pp. 552-553.

14 Milton Diamond, H. G. Beh, “Changes in management of children with differences of sex de-
velopment”, Nature Clinical Practice: Endocrinology & Metabolism, vol. 4, n. 1, 2008 pp. 4-5.

15 Juan Carlos Jorge, “Lecciones médicas sobre la variante sexual: los hemafroditas del siglo XVI
y los intersexuales del siglo XXI”, Revista Cuicuilco, vol. 18, n. 52, México, 2011, pp. 252-272.

16 Camilo Godoy, “Andlisis de la intersexualidad a la luz del Derecho Internacional de los De-
rechos Humanos y su realidad en Chile”, (seminario de titulo), Universidad de Concepcion,
2015, p. 223.

17 Numerosos son los autores que citan a John Money como el gran responsable de los proto-
colos médicos quirlrgicos y hormonales con que se trata a las personas intersex: S. Preves,
2002; C. Chiland, 2003; M. Cabral, 2003; I. Léwy, 2003; V. Stolcke, 2004; S. Aliabadi, 2004;
N. Ehrenreich, 2005; A. Fausto-Sterling, 2006; K. Semler, 2010; J. Greenberg, 2012; etc.

18 BBC Mundo: “El nifio que fue criado como nifia”, 27 de noviembre de 2010.
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recomendacién del psicélogo Money fue reasignado al sexo femenino)®
y ampliamente aceptado en la comunidad médica, a partir de ese mo-
mento. Sin embargo, en 1997 los doctores Diamond y Sigmundson
reportarian que los informes de Money no solo eran incompletos, sino
que ademds no representaban la verdadera historia de David Reimer
(su nombre en aquél entonces), quien nunca aceptd su sexo asignado, y
se habia sometido a un tratamiento para revertir su reasignacién luego
de descubrir la verdad. Informaron que, en aquel momento, Reimer
estaba viviendo en Canadd como un hombre casado y se habia conver-
tido en el padre adoptivo de los tres hijos de su esposa.

Este caso fue estudiado en detalle por el periodista John Colapinto
quien escribe a fines de 1997 la verdadera historia detrds del supues-
to éxito de Money para la Revista Rolling Stone, *' y en el ano 2000
publica finalmente un libro titulado 7a/ como la naturaleza lo hizo: el
nino que fue criado como una nina.** Ambas publicaciones sentarfan
las bases para un enorme debate que perdura hasta el dia de hoy, y que
pone en tela de juicio los protocolos médicos imperantes en casos de in-
tersexualidad. David Reimer se suicida el afo 2004, dos afios después
de que lo hiciera su hermano gemelo.*

En 1993 la reconocida activista intersexual Cheryl Chase funda la
Sociedad Intersex de Norteamérica y tres anos después tendria lugar
la primera manifestacién publica de intersexuales en Boston, Estados
Unidos.? Se trata de hitos cruciales que marcarfan el comienzo de una
larga lucha en pos del respeto de las personas intersex. Asi lo expresé
Cheryl Chase:

“Ha llegado el momento para denunciar nuestro tratamiento como
abuso, para manifestar y afirmar abiertamente nuestra identidad como
personas intersex, para enfrentar intencionadamente esa suerte de ra-
z6n que requiere que seamos mutilados y silenciados”.”

Algunos ultimos hitos a destacar, es que a fines de la década del 90 la
Corte Constitucional de Colombia haya declarado ilegal la cirugia for-
zosa en menores y limitado significativamente la capacidad de médicos
y padres para alterar o amputar quirdrgicamente los érganos sexuales de

19 Una de las ideas centrales de las teorias de John Money es que la identidad de género de
los nifios es maleable o manipulable (que son “neutros” al nacer), para ello se ha de educar
al niflo con estricto apego al sexo asignado, el que se sostendria en base a genitales con-
cordantes, construidos quirirgicamente y ayudados por hormonas. Para conseguir eso la
cirugia debe llevarse a cabo lo méas temprano posible (antes de los 2 afios de edad).

20 Milton Diamond y K. Sigmundson, “Sex reassignment at birth: Long-term review and clinical
implications”, Archives of Pediatrics and Adolescent Medicine, nimero 151, 1997.

21 Revista Rolling Stone: John Colapinto, “The true story of John/Joan”, 1997.

22 John Colapinto, As nature made him: the boy who was raised as a girl. Harper Perennial.
Nueva York, 2000.

23 El Mundo: “David no aguanté ser Brenda”, 15 de mayo de 2004.

24 Intersex Society of North America, “Hermaphrodites with attitude take to the streets”.

25 Cheryl Chase, “Affronting Reasons”, en Dawn Atkins (Ed.). Looking queer: body image and
identity in lesbian, gay and transgender communities. Nueva York y Londres, The Haworth
Press, 1998, p. 214.



nifios con genitales ambiguos y victimas de circuncisiones mal hechas.?
También han emergido desde el mundo de la medicina y la biologfa, lla-
mados a una moratoria de los tratamientos quirtrgicos alertando sobre
sus consecuentes dafos potenciales®” ?* y de cuestionamientos sobre los
dogmas en torno al sexo y la asignacién a las personas intersex.”

1.2. Consecuencias psicoldgicas de los tratamientos quirargico-
hormonales

Pese a las denuncias, los estdndares de atencién a las personas intersex
han tenido minimos cambios alrededor del mundo y la mayor parte de
los estudios o anuncios médicos relativos al tema han puesto su aten-
cién en la apariencia fisica de los genitales intervenidos sin tomar en
consideracién la dimensién mds importante a ser analizada: los efectos
psicoldgicos a largo plazo de los tratamientos quirdrgicos® y, en defi-
nitiva, la opinién de sus destinatarios en la adultez.

Hace casi una década se llevé a cabo una acuciosa revision bibliogréfica
respecto de los efectos psicosexuales presentes en aquellas personas que
habian sido objeto de este tipo de tratamientos en la infancia. Se encontra-
ron resultados a menudo desastrosos para la vida de estas personas —espe-
cialmente aquellas que habian sido “feminizadas” quirtirgica y hormonal-
mente—, se recordd la enorme variabilidad del género humano, y se hizo
un llamado para la revisién de los tratamientos imperantes y la creacién
de un nuevo paradigma clinico en el que prime la opinién del paciente.”

En 2011, se publica un nuevo estudio®” sobre el impacto sexual y
psicosocial derivado de estas pricticas médicas “normalizantes”, el cual
encontré —entre otras cosas— que el 60% de las personas que habia
sufrido intervenciones “feminizantes” consideraban tener una vida se-
xual insatisfactoria o muy insatisfactoria; la mayoria no tenfan pareja
y optaban por la abstinencia, la mitad expres6 no haber tenido nunca
un orgasmo y mds del 50% presenté complicaciones quirdrgicas que
desembocaron en nuevas y repetidas intervenciones. Todas aquellas
personas que sufrieron la prictica de vaginoplastias presentaron atresia
vaginal.®® En lo que respecta a lo psicolédgico, el 94% presenté niveles

26 Intersex Society of North America, “Texts of Colombia Decisions”.

27 K. Kipnis y M. Diamond, “Pediatric Ethics and the Surgical Assignment of Sex”, The Journal
of Clinical Ethics, nimero 9, 1998), pp. 398-410.

28 Milton Diamond, “Pediatric Management of Ambiguous and Traumatized Genitalia”, The
Journal of Urology, nimero 162, 1999, pp. 1021-1028.

29 Anne Fausto-Sterling, “Cuerpos Sexuados. La politica de género y la construccion de la
sexualidad”. Madrid, Editorial Melusina, 2006, p. 526.

30 Kaitlin Semler, “Let the child decide: surgical intervention after parental consent should no
longer be considered the best option for children with intersex conditions”, Student Scho-
larship, Paper 16, 2010, pp. 1-29.

31 Adriana Agramonte, “Tratamiento quirirgico de los genitales ambiguos: fundamentos e implica-
ciones psicologicas y sexuales”, Revista Cubana de Endocrinologia, vol. 17, nimero 3, 2006.

32 Adriana Agramonte, Loraine Ledoén y otros, “Impacto sexual, psicosocial y quirdrgico de la
cirugia genital en personas diagnosticadas de genitales ambiguos”, Boletin CNSCS, nime-
ro 2, 2011, pp.1-17.

33 Estrechamiento/cierre de la vagina.
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medio y alto de ansiedad como rasgo. Los, recurrentemente, manipula-
dos genitales de estas personas se convierten en una fuente de temor, de
conflictos y tensiones psiquicas, en general, sobre la base de la vergiien-
za e inaceptabilidad que llevaron a los adultos a intervenirlos. En suma,
la mayoria de estas personas viven una sexualidad limitada, inhibida
y danada; sufren de depresién, miedo, insatisfaccién y desesperanza;
tienen una imagen negativa de sus genitales y cuerpo en general, que
marcan su vivencia de la sexualidad, influida ademds por el secreto
médico, parental y las intervenciones. Los resultados adversos generales
de las cirugfas se relacionan con la negligencia médica y paramédica.**

En 2014, el doctor Milton Diamond repite el llamado que hiciera a
fines de los afos 90 para aplicar una moratoria de las cirugfas cosméti-
cas y médicamente innecesarias en nifos.” En 2015, nos encontramos
con un nuevo estudio psicoldgico realizado a nifios y adolescentes con
tratamiento quirdrgico de sus genitales médicamente diagnosticados
“ambiguos” cuyos resultados son:

- El50% de los ninos presenta variabilidad emocional, cambios en
sus estados de 4nimo y humor.

- El 60% evidencia inhibicién, bloqueo emocional y rechazo al
contacto fisico en el dmbito social y familiar.

- El70% tiene dificultad para expresar sus emociones ante diferen-
tes estimulos o impactos emocionales en relacién a si mismos y,
en menor medida, a su dmbito familiar.

- El 50% tiene preocupaciones, dudas y molestias en relacién a su
figura humana.

- El 70% observa vivencias de desprecio, desagrado y molestia con
respecto al esquema corporal incluyendo el suyo.

- E1 90% muestra angustia sobre su cuerpo o una parte de si.

- E1'100% presenta dificultades en la comunicacién social, mayori-
tariamente en el dmbito familiar.’

1.3. Repercusiones en Chile

En el marco del enorme crecimiento del activismo intersex y de las mal-
tiples denuncias sobre los tratamientos médicos hacia estas personas —es-
pecialmente NNA— que han tenido lugar desde los afios 90 en gran par-
te del mundo, no ha habido grandes reacciones en la comunidad médica
chilena, sin embargo, existe un par de elementos a destacar.

34 Adriana Agramonte, Loraine Ledon y otros, “Impacto sexual, psicosocial y...”. Op. cit.

35 Milton Diamond y J. Garland, “Evidence regarding cosmetic and medically unnecessary
surgery on infants”, Journal of Pediatric Urology, numero 10,2014, pp. 2-7.

36 A.Torradoy A. Garcia, “Caracterizacion psicolégica de nifios y adolescentes con tratamien-
to quirdrgico de genitales ambiguos, mediante técnicas graficas”, Revista Electrdnica de
Psicologia Iztacala, México, vol. 18, nimero 1, 2015, pp. 271-285.



1.3.1. El trastorno por estrés postraumatico (PTSD) de larga duracion
como resultado de la cirugia genital de los menores (2002):%"

La primera repercusién data del 2002 y fue publicada por la Revista de
Psicologia de la Universidad de Chile. En ella, Gregory J. Boyle sehala
que: “En vista de la cirugfa de cambio de sexo impuesta a millares de
nifos por todo el mundo nacidos con los érganos genitales ambiguos
[...] la evidencia ahora indica que la gran mayoria de las victimas adul-
tas rechazan lo que se les ha hecho cuando eran ninos [...] Muchos de
estos individuos parecen sufrir PTSD a largo plazo”.*

Boyle arguye que “el corte genital impuesto en menores viola cla-
ramente los derechos humanos de los ninos, reduce inevitablemente
la capacidad para el placer y el orgasmo sexuales, quita capacidad re-
productiva (e.g., en casos de castracién), y causa a menudo el estrés
psicolégico de por vida [...]".7 Ante esta realidad el autor recomienda
que la cirugia de cambio de sexo sea pospuesta “hasta que el individuo
implicado ha alcanzado la edad adulta, momento en el cual habria
emergido la identidad del género decisivo, y €l o ella pueda tener una
opcién al estar completamente informado”.*

Llama profundamente la atencién, ademds, que citando a Colapinto y
McMullin, el autor sefiale que “el hospital de la Universidad Johns Ho-
pkins que ha estado a la vanguardia promoviendo la cirugia de cambio
de sexo en menores que no han dado su consentimiento, ha llamado
ahora a una moratoria de tal cirugfa involuntaria, poco ética, a la luz de
la evidencia del dafio a largo plazo y PTSD que ahora estd emergiendo”.*!

Con todos estos elementos, finalmente Boyle sentencia: “[...] es hora
de llamar a un alto mundial a todas las formas de corte genital. La ciru-
gia genital involuntaria, irreversible, impulsada en los infantes y los nifios
tiene a menudo efectos daninos a largo plazo en la salud mental”.*?

1.3.2. Trastornos de la diferenciacion sexual e identidad de género
(2007):4

Abhora bien, la segunda publicacién fue realizada en Acta Médica, la
revista cientifica de la Clinica Santa Maria, en 2007, por el cirujano
infantil Mario Varela, quien ademds es profesor asociado de la Uni-
versidad de Chile. En ella el doctor Varela afirma que: “El diagnéstico
y la etiologfa de las alteraciones de la diferenciacién sexual pueden ser

37 Gregory J. Boyle, “El Trastorno por Estrés Postraumatico (Ptsd) de larga duracién como
resultado de la cirugia genital de los menores”, Revista de Psicologia Universidad de Chile,
Santiago, vol. XI, numero 1, 2002, pp.17-24.

38 Ibid.

39 Ibid.

40 Ibid.

41 Ibid.

42  Ibid.

43 Mario Varela, “Trastornos de la diferenciacion sexual e identidad de género”, Acta Médica
SM, vol. 1, n. 1, 2007, pp. 31-36.
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cuidadosamente descritos con un adecuado estudio. Pero no estd todo
tan claro como para tener total certeza en la decisién de asignar, y estd
claro que los errores en este proceso de diferenciacién crean en estos
pacientes un terreno propicio para el desarrollo de alteraciones psico-
sexuales y psicosociales”.*

Por tal motivo, el especialista determina que lo prudente es no
apresurarse en la asignacién de sexo y evitar asi errores que se hardn
evidentes en la pubertad con la expresién de un género discordante.

Asimismo, respecto del seguimiento y control clinico expresa que
deben sobrepasar el terreno meramente médico y quirdrgico y ser
de cardcter integral, de tal forma que se consideren tanto los aspec-
tos fisicos como psicolégicos. Destaca, ademds, que “muchas veces
la funcién sexual y la fertilidad son menos significativas para el nifio
que la percepcién de su identidad de género”.®

En este sentido, el cirujano manifiesta la necesidad de constituir
un equipo multidisciplinario donde se incluya a los padres y poste-
riormente a los hijos, recordando ademds que: “Se requiere un cam-
bio de los paradigmas tradicionales que entran en juego al abordar
un RN [recién nacido] con ambigiiedad sexual como son: urgencia
en el diagndstico y en la asignacién de sexo, adecuar la decisién al
tamano del falo, sobrevalorar la fertilidad en la decisién, el potencial
cosmético con el plan de reconstruccién genital”.%

Surgen dos opciones interesantes, subraya Varela, que son: 1) no
remover ninguna estructura que el nino pudiera desear m4s adelante
y 2) tener flexibilidad en las decisiones considerando que es mds fécil
diferir que deshacer las reconstrucciones genitales.

En sus propias palabras: “no hay un algoritmo totalmente satis-
factorio para asignar el sexo”, y rescata que “definir el sexo a asignar
basindose en el sexo genético, en la apariencia externa de los genita-
les, el potencial de fertilidad, normas sociales o el deseo de los padres
es insatisfactorio”, ya que lo importante en cada nifio es su propia
identidad de género. De lo anterior, segin concluye Varela, surge la
necesidad de un tiempo de espera y que el medio para conseguirlo es
la “asignacién provisoria informada”.

El cirujano pedidtrico chileno ofrece, ademds, una valiosa re-
flexién respecto del ejercicio de su profesién: “Como médicos actua-
mos conforme a nuestra ética, aplicamos la ciencia para resolver un
problema de un ser humano. Pero nuestra falla ha sido olvidar que
el ser humano es individual e integral [...] Sobrevaloramos nuestra
capacidad de decidir frente a un RN con una ambigiiedad genital,

44 Ibid.
45 Ibid.
46 Ibid.



apoydndonos en la decisién de un equipo y en estudios complemen-
tarios que crefamos suficientes, pero que no lo eran. Olvidamos que
este dependia de muchos otros factores, y no solo de sus genitales o
de su crianza. La conducta deriva de decisiones producto de nues-
tro estudio, experiencia lograda en afos, de antecedentes obtenidos
de revisiones bibliograficas, y de un sin nimero de paradigmas que
yacen en nuestro subconsciente y que nos han llevado en algunos pa-
cientes a resultados insatisfactorios. Hemos tenido que resolver una
asignacién errada concluyendo que ‘la reasignacién es un complejo
proceso que ojald pudiéramos evitar’”.’

Todos estos elementos —sefala el profesional— han hecho que se
replanteen algunos principios como los siguientes:

1. La urgencia en asignar sexo en los casos de ambigiiedad, que
hasta ahora responde a una necesidad de resolver un problema
familiar, se debe reconsiderar, pensando que el paciente agrade-
cerd mucho mds la prudencia.

2. La cirugia reconstructiva debe ser pospuesta hasta reunir las
respuestas a todas las incégnitas.

3. El objetivo principal debe ser conseguir una congruencia entre
sexo y género y no buscar la perfeccién de la anatomia genital y
la concordancia con la fertilidad.

Finalmente Varela concluye que el logro de estos principios estd
sujeto a la obtencién de un tiempo de espera antes de iniciar una
etapa quirdrgica, y que para obtener dicho tiempo se necesita desa-
rrollar un programa educativo a todo nivel, partiendo por el equipo
de salud y luego la familia, la sociedad y el poder, en pos de un
cambio legislativo que proporcione un “espacio social” para estos
pacientes. “Espacio que podriamos denominar ‘;asignacién transi-
toria de sexo?””.%

Respecto de las reflexiones y conclusiones del doctor Mario Varela,
solo queda anadir que asi como cabe la posibilidad de que el nino,
nina o adolescente entregue su consentimiento informado, también
puede ocurrir lo contrario, queriendo mantener su cuerpo intacto y
libre de toda intervencién médica. Sobre esto es fundamental revisar
el punto que sigue sobre la legislacién internacional de los DDHH
en la materia.

47 Ibid.
48 Ibid.
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2. LA INTERSEXUALIDAD DESDE EL DERECHO INTERNACIONAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

La intersexualidad no es un tema desconocido desde la perspectiva his-
torica o médica, sin embargo, es una temdtica “emergente” desde la
perspectiva de los DDHH, lo que explica por qué solo en los tltimos
anos han aparecido alusiones explicitas sobre esta materia en el sistema
internacional de promocién y proteccién de derechos humanos. Esto,
principalmente, a partir del nacimiento del activismo intersex en los
anos 90.

2.1. Sistema Universal

Las pocas menciones explicitas a la situacién de las personas intersex
han emanado —en su mayoria— del Sistema Universal de Derechos
Humanos, principalmente de érganos de tratados, y son bastante re-
cientes. La primera a destacar proviene de las observaciones finales
del Comité contra la Tortura® sobre el quinto informe periédico de
Alemania,’ en las que dicho 6rgano dedica un articulo especial a este
tema, titulado “Personas intersexuales”. El Comité se refiere a la tem3-
tica como “précticas de alteracién quirtrgica sistemdtica de los nifios
nacidos con érganos sexuales que no se pueden clasificar de masculinos
o femeninos”—es decir, intersex— y manifiesta especial preocupacién
por la falta de investigacién y de medidas reparatorias a los casos de go-
nadectomias, de tratamientos quirdrgicos en “érganos reproductivos”
y de tratamientos hormonales de por vida, intervenciones realizadas
sin mediar un consentimiento “efectivo e informado” de los nifos o
sus tutores.

Es por ello que el Comité entrega cuatro recomendaciones: 1)
asegurar el consentimiento informado de las personas intersex ante
estos tratamientos, supeditdéndolo al manejo de informacién com-
pleta, tanto verbal como escrita, sobre estos procedimientos, su jus-
tificacion y la existencia de tratamientos alternativos; 2) investigar
todos aquellos casos en donde no haya existido un consentimiento
informado y emprender acciones legales tendientes a reparar a las
victimas, incluyendo indemnizaciones adecuadas; 3) capacitar al per-
sonal médico y psicolégico en temas de diversidad sexual, biol6gica
y fisica; y 4) informar a pacientes y padres sobre los efectos de las
intervenciones quirdrgicas innecesarias y otros tratamientos médicos
a las personas intersex.

Es destacable la mencién que se hace sobre el consentimiento infor-
mado, el proceder médico “sistemdtico” sobre las personas intersex, y

49 Cuestionamientos similares han recibido Dinamarca, Hong Kong y China, en 2015, y Fran-
cia, en 2016, por parte del CAT.
50 CAT Alemania, 2011, parr. 20.



respecto a la necesidad de capacitar a quienes trabajan en los servicios
de salud y de emprender acciones legales a este respecto. Emergen, asi-
mismo, dos consideraciones primordiales que no hay que perder de vis-
ta. La primera de ellas es que se trata este tema de forma muy clara en
el marco de un Comité que se especializa en la tortura, lo que en cierta
forma da a entender que los abusos de los que son objeto las personas
intersex pueden ser considerados bajo ese concepto, o al menos, como
un trato cruel, inhumano o degradante. La segunda consideracién, es
que se reconocen de forma explicita la diversidad sexual, junto a la
biolégica y fisica y, también, la necesidad de educar y formar sobre
ellas. Esta dltima consideracién tiene el poder de resumir pricticamen-
te toda la lucha del activismo intersex.

Posteriormente, en las Observaciones finales del Comité de los De-
rechos del Nifio, sobre los informes periédicos segundo al cuarto com-
binados de Suiza, se menciona a las personas intersex bajo dos titulos.
El primero estd referido a la “no discriminacién”, donde solo se nombra
de paso a las personas intersex, manifestando preocupacién sobre las
“expresiones de odio” en contra suya y de la poblacién LGBT, y en-
fatizando las repercusiones sobre los nifios que forman parte de estas
categorfas.” El segundo alude a las “pricticas nocivas”. En este aspecto
el Comité celebra la disposicién del derecho penal suizo que prohibe
la mutilacién genital, pese a lo cual manifiesta profunda preocupacion
sobre “el nimero significativo de ninas que han sufrido o corren el ries-
go de sufrir mutilacion genital”* en dicho Estado y sobre “las interven-
ciones quirtrgicas u otro tipo de procedimientos innecesarios desde el
punto de vista médico a que han sido sometidos nifios intersexuales sin
su consentimiento informado, que a menudo conllevan consecuencias
irreversibles y pueden provocar un sufrimiento fisico y psicolégico agu-
do, y la falta de reparacién en esos casos”.>

En base a estas consideraciones el Comité recomienda que “ningu-
na persona sea sometida a intervenciones quirdrgicas o tratamientos
médicos innecesarios en la infancia o la nifiez, garantice la integridad
corporal, la autonomia y la libre determinacién de estos nifos, y pro-
porcione a las familias con ninos intersexuales un asesoramiento y apo-
yo adecuados”* Pese a que este documento no cita en ninguna parte
las observaciones hechas hace cuatro afos por el Comité contra la Tor-
tura, rescata observaciones similares en torno al consentimiento infor-
mado y la necesidad de reparar a quienes ya han sido victimas de estos
tratamientos. Resulta primordial destacar lo enfético que es el Comité
al referirse a procedimientos médicos innecesarios en la infancia o la

51 CRC Suiza, 2015, parr. 24.
52 Ibid., parr. 42 letra a.

53 Ibid., parr. 42 letra b.

54 Ibid., 10.
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nifiez, la recomendacién de que nadie sea sometido a ellos, y de que
se apoye/asesore a sus familias. También cuando plantea la necesidad
de garantizar “la integridad corporal, la autonomia y la libre determi-
naci6n”, frase atil a la hora de rastrear los derechos que estdn en juego
en torno a estos procedimientos médicos, y de ir construyendo una
especie de estindar de proteccién de las personas intersex.

La tltima alusién expresa a la temdtica, del 2015, proviene del Co-
mité de los Derechos de las Personas con Discapacidad y corresponde
a las Observaciones finales de dicho érgano sobre el informe inicial
de Alemania. El titulo bajo el cual se habla de las personas intersex es
“La proteccién de la integridad de la persona”, texto donde se enuncia
la preocupacién por la falta de informacién sobre internamiento y
tratamiento involuntario, las esterilizaciones forzadas y abortos coer-
citivos, y la falta de aplicacién de las recomendaciones formuladas
por el Comité contra la Tortura en 2011 en relacién a “la integridad
fisica de los ninos intersex”.”

Por estos motivos el Comité recomienda tomar las medidas ne-
cesarias para prohibir explicitamente la esterilizacién sin consenti-
miento pleno e informado, y eliminar toda excepcién, incluyendo
el consentimiento sustituto o aprobado por un tribunal,*® garanti-
zar el consentimiento informado en el contexto de los tratamientos
psiquidtricos,””e implementar las recomendaciones del Comité con-
tra la Tortura (2011). De esta forma el Comité reafirma la necesidad
del consentimiento informado en estos contextos e introduce, al
hablar de intersexualidad, la realidad de las esterilizaciones forza-
das tan comunes en las personas intersex. Asimismo, se incorporan
algunas nociones nuevas como el aborto de los fetos intersex —tema
enmarcado en las nuevas técnicas prenatales de tratamiento de la
intersexualidad, que son denunciadas por el activismo intersex—,
pero en las cuales no se ahondard en este capitulo por la enorme
complejidad que suponen y por exceder los objetivos de este arti-
culo (tendiente a tratar “lo mds urgente”) y que quedan como un
desafio para trabajos futuros.

Las tres instancias anteriores son claves (CAT, 2011; CRC, 2015;
CRPD, 2015) y testimonian una tendencia iz crescendo. Hasta ahora
la alusién a la temadtica intersex de los érganos de tratado ha estado
principalmente dirigida a dos paises germanoparlantes (Alemania y
Suiza) lo que guarda relacién con el fuerte activismo intersex con que
cuentan, y también con el rol del Consejo Alemdn de Etica Biomé-
dica (cuyas apreciaciones fueron consideradas por el CAT en 2011) y

55 CRPD Alemania, 2015, parr. 37.
56 Ibid., parr. 38 letra a.
57 Ibid., parr. 38 letra b.



de la Comisién Nacional Consultiva Suiza de Etica Biomédica (cuyas
apreciaciones fueron consideradas por el CRC en 2015).%8

El lenguaje reproducido en estos instrumentos de Naciones Uni-
das, confirma las denuncias intersex, asi como lo hiciera la mdxima
autoridad de la ONU en el drea de DDHH —la Alta Comisionada
Navanethem Pillay— hace algunos anos, en su informe sobre “Leyes y
préicticas discriminatorias y actos de violencia cometidos contra per-
sonas por su orientacién sexual e identidad de género” (2011), pre-
sentado ante el Consejo de Derechos Humanos. En ese documento
aseverd que “los nifios intersexos, que nacen con atributos sexuales
atipicos, suelen ser victimas de discriminacién y se los suele someter
a intervenciones quirdrgicas innecesarias desde el punto de vista mé-
dico, practicadas sin su consentimiento informado previo ni de sus
padres, en un intento de fijar su sexo”.”” Una actualizacién de este
informe ha sido publicada el 4 de mayo del ano en curso.®® En ella
se ahonda mucho mds en la situacién intersex y se muestran ciertas
directrices sobre cémo serd tratado este tema de aqui en adelante. Se
utiliza continuamente la expresién “LGBT e intersexuales”, remar-
cando que estas ultimas pueden tener “cualquier orientacién sexual
o identidad de género” (nota pie 3); se reitera que los Estados estdn
obligados a resguardar los DDHH de las personas intersex y a pro-
tegerlas de la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes, en diversos entornos, como el médico, y que si un fun-
cionario publico participa de esta clase de actos o no los previene, es
el Estado el responsable. Se enumeran también en esta actualizacién
del Informe de Pillay, algunas précticas médicas que los mecanismos
de la ONU condenan, tales como: exdmenes genitales forzados, la es-
terilizacién involuntaria, “asi como los procedimientos quirtrgicos y
tratamientos innecesarios desde el punto de vista médico practicados
en nifios intersexuales™' y que pueden vulnerar la prohibicién de la

58 Estos hechos, y el trabajo de afos, han generado amplios debates en ambos Estados
(Deutsche Welle, 2012; Swiss Info, 2013) y han resultado en el reciente reconocimiento
legal de un “tercer sexo” o “sexo indeterminado” en Alemania, difundido y celebrado en la
prensa por lo que genera mediaticamente hablando (BBC Mundo, 2013). Sin embargo, se
reporta que el activismo intersex de dicho pais no esta conforme con esta medida -entre
otras muchas razones- porque ha generado que los padres quieran con mas impetu operar
a sus hijos para que legalmente quepan en las categorias hombre o mujer, o sea, precisa-
mente lo contrario a lo que se buscaba, y que somete a los intersex a un mayor riesgo de
discriminacién (Viloria, Oll USA, 2013). La Comision Suiza mencionada propugna mas bien
la idea de que el sexo registral se pueda cambiar sin tramites burocraticos en las instancias
correspondientes (Swiss Info, 2013).

59 En este contexto, la Comisionada cita el documento de Observaciones finales del Comité
para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer en el examen de los informes quinto
y sexto combinados de Costa Rica (2011), donde se menciona la preocupacion sobre las
“mujeres lesbianas, bisexuales, transgénero e intersexos”, en relacién a su acceso a ser-
vicios como la salud y la informacién recibida por el Comité sobre abusos y maltratos en
dicha area (CEDAW, 2011, parr. 40).

60 AGNU, 2015.

61 Ibid., parr. 14.
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tortura y los malos tratos”.?Adn mds: se sefala que estos tratamien-
tos quirurgicos médicamente innecesarios pretenden forzar un cuer-
po a que coincida con “estereotipos sexuales binarios” y que ademds
de su irreversibilidad “pueden provocar un gran sufrimiento fisico y
psiquico a largo plazo”.®® Entre los progresos se reconoce a Australia
por prohibir la discriminacién contra las personas intersex y en forma
especial a Malta por ser el primer Estado en prohibir estos tratamien-
tos en nifos sin su consentimiento informado. Por dltimo, se llama
abiertamente a prohibir los tratamientos médicamente innecesarios
en ninos intersex, a que se tomen medidas legislativas para prohibir la
discriminacién contra estas personas y a sensibilizar a los prestadores
de servicios de salud sobre las necesidades de las personas intersex.

Pasando a la dimensién de los Procedimientos Especiales, es me-
nester mencionar dos documentos. El primero de ellos, es el Informe
del Relator Especial sobre derecho a la salud, Anand Grover, sobre
el derecho de toda persona al disfrute del mds alto nivel posible de
salud fisica y mental (2009),% que menciona brevemente a las per-
sonas intersexuales, pero lo hace con bastante precisién. En primer
lugar, se establece en su pdrrafo 46 que “algunos grupos precisan
que se les dedique especial atencién en lo relativo a la proteccién
del consentimiento informado” y se citan los principios 17 y 18 de
los Principios de Yogyakarta, que ponen en relieve la importancia
de “salvaguardar el consentimiento informado de las minorias se-
xuales”. El experto indica que los prestadores de servicios de salud
deben conocer las necesidades particulares de las personas intersex,
entre otras, y “adaptarse a ellas”, y en el parrafo 49 es atin mds cate-
gorico al sentenciar que “los proveedores de servicios de salud deben
esforzarse en aplazar las intervenciones invasivas e irreversibles que
no sean urgentes hasta que el nifio tenga madurez suficiente para
otorgar su consentimiento informado”. Esta afirmacién se comple-
menta con una nota a pie de pdgina en la que sefiala su preocupacién
especifica por la cirugia genital practicada a los nifos intersex, la
cual es definida como un tratamiento “doloroso y de elevado riesgo
sin beneficios médicos demostrados”.

El segundo documento corresponde al Informe del Relator Especial
Juan Méndez sobre la tortura y otros tratos o penas crueles, inhuma-
nos o degradantes (2013),” el que hace eco del informe de Grover y
del de la Comisionada Pillay, para finalizar recomendando que los Es-
tados prohiban la prictica de “tratamientos irreversibles e intrusivos,
como la cirugfa reconstructiva urogenital obligatoria, la esterilizacién

62 Ibid., parr. 38.
63 Ibid., parr. 53.
64 AGNU, 2009.
65 AGNU, 2013.



involuntaria, la experimentacién contraria a la ética, [...] si se aplican
sin el consentimiento libre e informado del paciente”.®

Aprovechando la referencia que hiciera el Relator Grover, diremos
que los Principios de Yogyakarta (2007) —parte integrante del soft law—
contribuyen con el derecho internacional de los DDHH en tanto lo
ayudan a interpretar la aplicacién de los instrumentos de derechos hu-
manos en relacién a la orientacién sexual y la identidad de género, y si
bien solo menciona en una ocasién (en su predmbulo) a las personas
intersex para reconocerlas dentro del grupo de aquellos que histérica-
mente han sufrido violaciones a sus derechos humanos, nos entrega
dos principios fundamentales que son los que ya anunciaba Grover. El
principio 17, sobre “el derecho al disfrute del mds alto nivel posible de
salud” que tienen todos sin discriminacién, en el que se reconoce como
parte fundamental a la salud sexual y reproductiva, se reafirma el dere-
cho de acceso a las historias clinicas, las que ademds deben tratarse con
confidencialidad, el derecho a la autonomia y a un consentimiento “ge-
nuinamente informado”, entre otros. Y el principio 18, sobre la “protec-
cién contra los abusos médicos”, en donde se establece que nadie ha de
ser obligado a someterse a tratamientos médicos o psicolégicos en razén
de su orientacién sexual o identidad de género, que se debe garantizar
el pleno resguardo contra procedimientos médicos daninos asentados
en “orientacién sexual o la identidad de género, incluso en estereotipos,
ya sea derivados de la cultura o de otra fuente, en cuanto a la conducta,
la apariencia fisica o las que se perciben como normas en cuanto al
género”. También se especifica que ningdn nifio o nina debe ser objeto
de procedimientos irreversibles que busquen imponer una identidad de
género sin su consentimiento “pleno, libre e informado”, en concordan-
cia a su madurez y basindose en el interés superior. En suma, se insta a
proteger a nifos y nifias de cualquier eventual abuso médico.

Finalmente, hay que resaltar un hecho histérico, inédito y muy so-
bresaliente. En 2015, la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Derechos Humanos presenté un informe sobre “Bue-
nas précticas y principales dificultades en la prevencién y eliminacién
de la mutilacién genital femenina” en la que se incluyé por primera vez
la situacién de nifas y nifios intersex de cara a las cirugias cosméticas
médicamente innecesarias y sus efectos perjudiciales.” Esto prueba
que las denuncias, y el trabajo de la sociedad civil, han sido oidas y han
dado frutos. El 22 de junio de 2015, en el contexto de la 292 sesién del
Consejo de Derechos Humanos, el activismo intersex —a través de la
activista intersex costarricense Natasha Jiménez— ha presentado una
declaracién dando las gracias al Alto Comisionado por este hecho.

66 Ibid., parr. 88.
67 HRC, 2015.
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2.2. Sistemas Regionales

Partiremos citando un estudio elaborado por la CIDH (2012) en
cumplimiento de una resolucién de la Asamblea General de la OEA
sobre Derechos Humanos, Orientacién Sexual e Identidad de Gé-
nero, adoptada en 2011. Tal estudio se titula “Orientacién Sexual,
Identidad de Género y Expresiéon de Género: Algunos términos y
estindares relevantes” y en ¢l se trata a las personas intersex como
parte de las “minorias sexuales” en la sigla “LGTBI” (Lesbianas,
Gais, Transexuales, Bisexuales e Intersexuales). La importancia de
este documento radica en que visibiliza esta realidad y entrega una
definicién de “personas intersex” (usada en el primer pdrrafo de este
capitulo). Un ano después de su publicacién terminaba el 147° pe-
riodo de sesiones de la Comisidn, en el transcurso de la cual se habia
oido a tres personas intersex (Mauro Cabral de Argentina, Natasha
Jiménez de Costa Rica, Pidgeon Pagonis de los Estados Unidos) y a
una académica con mds de diez afos de experiencia en el tema (Paula
Machado de Brasil). Esto llevé a que la CIDH emitiera un comuni-
cado en el que toma nota de los abusos cometidos contra las personas
intersex (los tratamientos, sus razones, sus nefastas consecuencias y
la falta de consentimiento), y llama a los Estados a tomar “medidas
urgentes” colocando especial atencién en los menores de dieciocho
afos “a la luz del derecho de toda persona a la integridad personal,
la dignidad, la privacidad, la identidad, la autonomia, el acceso a la
informacidn, los derechos sexuales y reproductivos y la salud”.®® En
el anexo del comunicado ctlmine del 147° periodo de sesiones, se
califican los estdndares de tratamiento de las personas intersex como
“violaciones sistemdticas y generalizadas de los derechos humanos”.¥
Para contribuir a acabar con esta situacidn, este rgano crea una Re-
latoria sobre orientacion sexual, identidad de género y expresién de
género que por primera vez incorpora la categoria “diversidad cor-
poral”, en clara atencién a las personas intersex.”” Posteriormente, el
13 de mayo del presente, se emite un nuevo comunicado en el que se
reafirma lo expuesto en 2013 pero agregando una consideracién que
no podemos perder de vista: que estos tratamientos “podrian consti-
tuir una forma de tortura o maltrato”.”!

A continuacién, revisaremos los aportes del Sistema Europeo de-
sarrollado al alero del Consejo de Europa (en adelante, CdeE), y con-
sideraremos como principales componentes —en atencién a nuestro
contexto— a la Asamblea Parlamentaria y al Comisario del Consejo de
Europa para los derechos humanos (en adelante CdeE), elegido por esa

68 CIDH, 2013.
69 Ibid.
70 lbid.
71 CIDH, 2015.



Asamblea cada seis afios. Hay tres aportes claves sobre la intersexuali-
dad que provienen de estas organizaciones.

En primer lugar, y recordando que nos encontramos en el contexto
del soft law, tenemos que citar la Resolucién 1952 (2013) de la Asam-
blea Parlamentaria del CdeE sobre el derecho de los nifios a la inte-
gridad fisica. A dicha instancia le preocupa mucho una categoria de
violacién de esa integridad, que tiende a ser presentada por sus partida-
rios como beneficiosa para los nifos pese a existir clara evidencia de lo
contrario. Entre este tipo de violaciones a la integridad de los ninos se
encuentran la mutilacién genital femenina, las intervenciones médicas
en la temprana infancia de los nifos intersex y la sumisién de nifnos a
cirugfas pldsticas, inter alia. La resolucién recuerda las disposiciones
sobre el interés superior del nifilo como una consideracién primordial
y promueve la toma de medidas en pos de la proteccién de los nifios
contra toda forma de violencia fisica 0 mental mientras estén bajo la
custodia de alguien. La Asamblea reconoce que, pese a sus esfuerzos
para acabar con la violencia hacia los nifios, jamds habia considerado
hasta ese momento la categoria de las violaciones a la integridad fisica a
través de intervenciones médicamente innecesarias y que pueden tener
efectos de larga duracién en sus vidas.”” A raiz de lo expuesto se entre-
gan recomendaciones, entre las que destacan: examinar la frecuencia
de este tipo de intervenciones y las pricticas a su alrededor y analizarlas
a la luz del interés superior del nino; sensibilizar sobre esta situacién
especialmente en aquellos lugares donde se pueda transmitir mejor la
informacién a la familia (por ejemplo, el médico); capacitar sobre los
riesgos y tratamientos alternativos, dar inicio a un debate publico en
aras de alcanzar un consenso sobre los derechos de proteccién del nino
contra las violaciones a su integridad fisica en concordancia con los
estindares de derechos humanos; condenar publicamente las practicas
mds daninas y prohibirlas juridicamente; asegurar que los nifos inter-
sex no serdn objeto de tratamientos médicos injustificados basados en
lo cosmético mds que en cuestiones de salud en la infancia o la ninez;
garantizar su integridad corporal, autonomia y autodeterminacién y
proveer a sus familias de apoyo y asesoramiento idéneos. Finalmente,
se exhorta a crear conciencia sobre la necesidad de asegurar la partici-
paci6n de los nifios en aquellas decisiones que envuelvan su integridad
fisica, y adoptar normas que prohiban la préctica de algunas operacio-
nes hasta que el nino tenga edad suficiente para ser consultado.

En segundo lugar, en 2014, la mdxima autoridad en derechos hu-
manos del CdeE —Nils Muiznieks— publicé un Comunicado que titulé
A boy or a girl or a person - intersex people lack recognition in Europe”
[Un nifo una nifa o una persona - las personas intersex no tienen
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reconocimiento en Europa]. Entre los puntos destacables de este co-
municado, encontramos que: 1) los padres estdn mal informados, los
médicos proponen cirugias “correctivas” rdpidas para “normalizar” el
sexo del nino, que son cosméticas mds que médicamente necesarias,
lo que redunda en asignaciones de sexo irreversibles y esterilizaciones
sin el consentimiento informado parental y, ain mds importante, sin
el consentimiento de los nifios, quienes usualmente sufren traumas y
humillaciones, producto también de los largos y complicados post-ope-
ratorios. Falta transparencia de los servicios médicos sobre estadisticas
de las operaciones, e incluso las personas tratadas tienen dificultades
para obtener sus historiales médicos. 2) Estos tratamientos vulneran
los derechos a la autodeterminacién y la integridad fisica. Resulta claro
que los bebés no pueden dar su consentimiento y el que dan los padres
no es libre e informado, ergo, no considera el interés superior de nifio.
3) El nifio y sus padres requieren orientacién y apoyo adecuados, labor
en la que los defensores de las personas intersex de la sociedad civil
deberian tener la oportunidad de participar, informando a las familias
y a los profesionales médicos y sociales. Se requiere capacitacién de los
servicios sociales y de salud en intersexualidad desde la perspectiva de
los derechos humanos. 4) Se necesita sensibilizar sobre el tema, y se des-
taca como un avance positivo la inclusién de la categoria intersex en la
legislacién australiana sobre discriminacién, en tanto herramienta po-
derosa para fomentar la igualdad de estas personas respecto del resto.””

En tercer lugar, tenemos que referir a un documento temdtico de
muy reciente publicacién titulado “Derechos humanos y personas in-
tersex” (2015), cuya elaboracién ha estado a cargo del mismo Comi-
sario Muiznieks, que contiene recomendaciones notables como, por
ejemplo: poner fin a los tratamientos “normalizantes” médicamente
innecesarios practicados sin el consentimiento libre y completamente
informado del individuo en cuestién; los eventuales tratamientos de
asignacion sexual deben llevarse a cabo cuando su destinatario esté en
condiciones de expresar dicho consentimiento; los intersex y sus fami-
lias deben recibir apoyo y asesoramiento interdisciplinario, incluyendo
ayuda entre pares (esto es, personas en la misma situacién), y completo
acceso a sus historiales médicos; las clasificaciones médicas nacionales
e internacionales que patologizan las variaciones de las caracteristicas
sexuales deben ser sometidas a examen con miras a respetar los dere-
chos humanos, particularmente el derecho al nivel més alto de salud
posible; se debe respetar el derecho a la libre determinacién, ademads
de sensibilizar a la opinién publica y a los profesionales ligados a la
atencién de las personas intersex. También recomienda que las per-
sonas intersex y sus defensores tengan la oportunidad de participar
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de las instancias de formacién y capacitacién, asi como del desarrollo
de medidas con el propésito de asegurar el pleno goce de sus dere-
chos humanos. Ademds, se llama a investigar, reconocer piblicamente
y subsanar las violaciones a los derechos humanos de las que han sido,
histéricamente, victimas las personas intersex. Debe haber garantias
legales y de control judicial que aseguren el respeto de sus derechos
humanos.” Finalmente, debemos precisar que este informe apunta a
que los derechos humanos que estén fundamentalmente en juego en
esta temdtica son: el derecho a la vida, a la prohibicién de la tortura y
otros tratos inhumanos o degradantes,” al respeto de la vida privada,’
el derecho a la salud’” y los derechos del nifio.”®

2.3. Creciente preocupacion de organismos internacionales de
derechos humanos respecto a situaciéon de personas intersex en Chile

El martes 8 de julio de 2014, en el marco del sexto informe periédico
de Chile ante el Comité de Derechos Humanos de la Organizacién de
las Naciones Unidas, dicho érgano de tratado pregunté a la delegacién
chilena si “el Ministerio de Salud ha establecido un protocolo para
asegurar que los nifos intersex no sean sometidos a la mutilacién y si
el Ministerio de Educacién tiene un protocolo para la integracién de
nifos de diferentes sexualidades y géneros”.”

En abril de 2015, el Comité sobre los Derechos del Nino publica
su lista de cuestiones previas relativa a los informes periddicos cuarto
y quinto combinados de Chile, entrega que se llevé a cabo entre el 14
de septiembre y el 2 de octubre de 2015. En esa publicacién el Comité
solicita al Estado chileno “proporcionar informacién sobre las medidas
adoptadas para evitar que los nifios intersex sean sometidos a interven-
ciones quirdrgicas innecesarias sin su consentimiento”.®°

Por otra parte, en junio del ano en curso, Chile (a través del repre-
sentante del Consejo Nacional de la Infancia) reconoce ante el Comité
de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales que el Estado chileno
no posee cifras sobre el nimero de nacimientos intersex y que estd tra-
bajando en un protocolo de atencién a NNA intersex.”!

En el transcurso del segundo semestre de 2015, el Comité de Dere-
chos del Nifio emite sus observaciones finales sobre los informes peri6-
dicos cuarto y quinto combinados de Chile refiriéndose a la intersexua-
lidad bajo los titulos de “no discriminacién”, “derecho a la identidad” y
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“pricticas nocivas”. La principal recomendacién al Estado, en el marco
de la atencién en salud de NNA intersex, fue la siguiente:

“Acelere el desarrollo y la aplicacién de un protocolo de atencién de
la salud basado en los derechos para los nifos intersexo, en el que se
establezcan los procedimientos y los pasos que deben seguir los equipos
sanitarios para que ninguna persona sea sometida a intervenciones qui-
rdrgicas o tratamientos médicos innecesarios en la infancia o la ninez;
se proteja el derecho de estos ninos a la integridad fisica y mental, la
autonomia y la libre determinacién; se ofrezcan a los nifios intersexo y
a sus familiares apoyo y asesoramiento adecuados, también de personas
en su misma situacioén; y se aseguren recursos efectivos a las victimas,
incluidas medidas de reparacién e indemnizaciones”.®*

Finalmente, entre el 31 de marzo y el 1 de abril de 2016, se lleva
a cabo el examen de Chile ante el Comité de las Naciones Unidas
que vigila el cumplimiento de la Convencién sobre los derechos de
las personas con discapacidad, del que emana lo siguiente: “El Co-
mité solicita al Estado Parte revisar la Ley 20.584 y el Decreto 570,
garantizando sin excepcién el consentimiento libre e informado de
personas, incluyendo a aquellas declaradas interdictas, como requisito
indispensable para toda intervencién quirtrgica o tratamiento médico,
particularmente los de cardcter invasivo y aquellos con efectos irrever-
sibles tales como la esterilizacién y las cirugfas a nifios y ninas intersex.
Lo anterior, en el marco del articulo 17 de la Convencién, sobre ‘Pro-
teccién de la integridad personal™®.

3. LA REALIDAD INTERSEX EN CHILE

3.1. Cifras de intersexualidad

El Ministerio de Salud no posee cifras oficiales/publicas respecto del
nimero y/o frecuencia de nacimientos intersex en Chile. A esto se
suma el enorme desconocimiento y el secretismo en torno a la temdti-
ca y su tratamiento que hay en el pais. Sin embargo, de acuerdo a un
articulo publicado por la Revista Médica de Chile en 2001: “la tasa de
prevalencia al nacimiento de los genitales ambiguos en los recién naci-
dos en la Maternidad del Hospital Clinico de la Universidad de Chile
en los ultimos 18 anos es de 4,7 por 10.000 nacimientos. Esta tasa es
superior a la encontrada en otras maternidades del pais. En el mismo
periodo, el Hospital Guillermo Grant Benavente de Concepcién tiene
1,9 por 10.000 nacidos vivos, el Hospital Gustavo Fricke en Vifa y
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el Hospital Naval de Valparaiso registran una prevalencia de 0,9 por
10.000 nacimientos y el Hospital Regional de Valdivia informa una
tasa de 2,6 por 10.000”.%4

Asimismo, el 2007, un articulo de la Revista Chilena de Pediatria
hace eco de esta informacién, indicando que “datos nacionales sefialan
cifras de prevalencia entre 0,9 y 4,7 por 10.000 RNV”.%

Por su parte, el Dr. Ronald Youlton Rivadeneira afirma que: “segtin
el ECLAMC (Estudio Colaborativo Latino Americano de Malforma-
ciones Congénitas), en una muestra de mds de un millén seiscientos
mil nacimientos, la tasa de genitales ambiguos es de 2,1 por 10.000
nacimientos. El Hospital Clinico de la Universidad de Chile en una
muestra de 61.500 nacimientos da una tasa de 4,9 por 10.000 y el
total de hospitales del ECLAMC de Chile, en una muestra de mds
de 350.000 nacimientos, tiene una tasa promedio alrededor de 2 por
10.000, con un rango entre 0 y 4,9 por diez mil. Otro hospital con
tasa alta es el de Puerto Montt, 4,6 por 10.000”.%¢ Igualmente, anade
que: “la incidencia real de estas anomalias es atin superior a las cifras
mencionadas, ya que ellas son en recién nacidos, y hay patologias fre-
cuentes, como insensibilidad a los andrégenos, que pueden pasar inad-
vertidas en el periodo neonatal”.¥’

Ahora bien, una de las cifras mds citadas y respaldadas es la que
brinda la Doctora Anne Fausto-Sterling, profesora emérita de biologia
y estudios de género de la Universidad Brown, quien concluye que
la frecuencia de la intersexualidad corresponde al 1,7% de todos los
nacimientos,®® * subrayando que esta cifra “debe tomarse solo como
un orden de magnitud y no como una estimacién precisa” y que la
“intersexualidad no se distribuye uniformemente en el mundo” (por
ejemplo, el gen de la hiperplasia adrenocortical congénita estd presente
en dosis doble en 3,5 por mil de los recién nacidos de la etnia esqui-
mal yupik, mientras que solo 5 neozelandeses por millén expresan el
rasgo).” Es oportuno anadir, también, que algunos autores senalan que
aproximadamente de 1 en 1.500 a 1 en 2.000 nacimientos, involucran
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a un bebé con genitales visiblemente “atipicos”,” ** esto es, la inter-

sexualidad evidente al momento de nacer.

En suma, la discrepancia entre las estadisticas dice relacién con las
diferentes opiniones médicas respecto de lo que constituye un caso
de intersexualidad o no, y ademds porque no todas las condiciones
intersex son identificadas al momento de nacer. Sin embargo, queda
en evidencia que la intersexualidad es mds comiin de lo que se piensa y
para graficar aquello se ha de indicar que estas cifras son mayores que
los casos de fibrosis cistica, sindrome de Down y albinismo,’ ** ** y casi
tan comunes como el cabello rojo.”®

3.2. Benjamin-Maricarmen: un caso de intersexualidad emblematico
en Chile®”

Es el caso de un nifio que nacié el 10 de abril de 1993 en el Hospital
de Talca. En el momento del parto se le informa a la madre que se trata
de un vardn, sin embargo, al otro dia la matrona sefala “que la nifia
era tan pequefa que no se podia ver con claridad el sexo, pero es una
mujercita”.”®

El 3 de junio del mismo afio los doctores notan que a la altura de
su ingle el bebé tenia dos bultos, uno en cada pared abdominal. “Son
hernias inguinales bilaterales y hay que operarlas”, les explicaron a los
padres. La cirugia se concreté cinco dias después, el 8 de junio de 1993,
pero la hernioplastia tardé més de lo esperado ya que al abrir el abdomen
bajo para ingresar un instrumento dptico y mirar el estado de las hernias,
los médicos hallaron dos testiculos que no se habian desarrollado.

El equipo médico concordé en que se trataba de un bebé intersex
y que la apariencia (fenotipo) de los genitales exteriores del bebé pare-
cian los de una mujer y, en base a ese hallazgo, decidié extirparle los
testiculos y su sistema reproductor masculino (conductos deferentes,
epididimo) sin practicar ninglin examen previo ni informar de la duda
a los padres. Se le asignd, entonces, el sexo femenino.

El padre del nifio, afirma que le “explicaron que todos los bebés
que nacen con este problema finalmente se quedan como nifias porque
como hombres no tendrian una sexualidad plena, que el pene no les

crece lo suficiente y que criarla como nifita era mejor”.”’
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Asi, el 11 de junio de 1993 la bebé es dada de alta y su madre recibe
la instruccién de volver a controlarla en el hospital cuando iniciase la
pubertad para someterla a un tratamiento hormonal. Esto, segin le
dijeron, la ayudaria a desarrollarse igual que sus pares. No obstante
aquello, la nifia jamds se sintié cémoda con el sexo femenino asignado.
Era tal su malestar que a los 10 anos la nina afirmé que “se sentfa hom-
bre”. En ese contexto, un médico sugeriria hacer una ecografia genital
y un cariograma, y el dia 8 de octubre de 2003 los resultados del exa-
men mostrarian que la composicién cromosomdtica de Maricarmen,
nombre que le habian colocado sus padres, era 46 XY.

El 12 de agosto de 2005, la madre se querella contra el Servicio de
Salud del Maule,'*® ! la demanda por dafios y perjuicios se inicié en el
4° Juzgado de Letras de Talca, pero terminé escalando hasta la Corte
Suprema. El 14 de noviembre de 2012 la Corte conden al Servicio de
Salud del Maule por “falta de servicio” y a pagar una indemnizacién de
100 millones de pesos por los dafnos morales y sicolégicos ocasionados
al menor, llamado ahora Benjamin, y otros 5 millones para cada uno
de los padres.'®* El fallo establece que el hospital debié hacer exdmenes
que les permitieran a los padres y a la victima “decidir acerca de la
extirpacién de dichos érganos y la condicién de hombre o mujer con la
que enfrentaria la vida y a la sociedad”.'”

Al ser consultado Benjamin sobre la posibilidad de realizarse una
faloplastia con el dinero de la indemnizacién su respuesta es: “No con-
tio en los médicos. Por lo menos no lo harfa en Chile. Hace dos meses
comencé a inyectarme testosterona porque no tengo testiculos que la
produzcan; fue una decisién que me costd, porque le tomé fobia a las
agujas. Me he sentido invadido por médicos toda la vida. Quizd, en
tres afios mds. Hoy solo quiero llevar una vida normal”.!¢

El caso anterior grafica las terribles consecuencias que han llegado
a tener los estindares médicos histéricos sobre el manejo de la inter-
sexualidad y si bien con el tiempo se ha ido tomando conciencia res-
pecto de esta situacién y procurando hacer cambios, los dogmas en
torno al sexo y a la apariencia que hombres y mujeres “deben tener”,
aun persisten. Tanto en la sentencia como en el tratamiento dado por
la prensa, se abordé esta historia como un caso de negligencia médica
puntual invisibilizando el hecho de que se trataba de una persona inter-
sex que, al igual que sus pares, estaba expuesta a este tipo de violacién
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de derechos humanos en cualquier servicio de salud del pais al no con-
tar el Estado con herramientas s6lidas para reconocetrla y protegerla.

3.3. Hacia un marco de proteccion en Chile

El primer elemento a considerar, en el plano de la proteccién, es la
Constitucién Politica, instrumento fundamental de nuestro ordena-
miento juridico, y en especifico su articulo 5° en donde se establece que:

“El ejercicio de la soberania reconoce como limitacién el respeto a
los derechos esenciales que emanan de la naturaleza humana. Es deber
de los 6rganos del Estado respetar y promover tales derechos, garanti-
zados por esta Constitucidn, asi como por los tratados internacionales
ratificados por Chile y que se encuentren vigentes” (inc. 2).

A continuacién, su articulo 19 asegura: “el derecho ala viday ala
integridad fisica y psiquica de la persona” (1°); “el respeto y protec-
cién a la vida privada y a la honra de la persona y su familia” (4°); “la
libertad de conciencia” (6°), “el derecho a la libertad personal y a la
seguridad individual” (7°) y “el derecho a la proteccién de la salud. El
Estado protege el libre e igualitario acceso a las acciones de promocidn,
proteccién y recuperacién de la salud y de rehabilitacién del individuo.
Le corresponderd, asimismo, la coordinacién y control de las acciones
relacionadas con la salud” (9°). Asimismo, el Programa de Gobierno
de Michelle Bachelet contempla que la nueva Constitucion deberd in-
cluir un catdlogo de derechos entre los que se encuentra el “derecho
a la vida, integridad fisica y psiquica”, asegurando, entre otras cosas,
que ninguna persona pueda ser sometida a “torturas o tratos crueles,
inhumanos y degradantes”. Y respecto de los nifios, este documento
programitico indica que “se deben reconocer los derechos de los nifios
y nifas, de acuerdo a lo establecido en la Convencién sobre Derechos
del Nino [...] proteger al nifio o nifa contra toda forma de perjuicio
o abuso fisico o mental [...] Se requiere prohibir [...] cualquier tipo de
violencia contra los nifios y nifas, sea fisica o psiquica”.'®®

Ahora bien, sabiendo que las violaciones a los derechos humanos de
las personas intersex comienzan en el momento mismo del nacimiento
y tienen lugar en el drea de la salud, resulta fundamental recordar lo
dispuesto por la Ley 20.584 que regula “los derechos y deberes que
tienen las personas en relacién con acciones vinculadas a su atencién
en salud” (2012). Esta Ley también da testimonio del progresivo reco-
nocimiento e importancia adquirido por el consentimiento informado
de los pacientes en el dmbito de su atencién en salud, respecto al cual
establece que “toda persona tiene derecho a otorgar o denegar su vo-
luntad para someterse a cualquier procedimiento o tratamiento vincu-
lado a su atencién de salud” y que “este derecho debe ser ejercido en
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forma libre, voluntaria, expresa e informada, para lo cual serd necesario
que el profesional tratante entregue informacién adecuada, suficiente
y comprensible, segtin lo establecido en el articulo 10” (art. 14). Dicho
articulo 10, por su parte, consagra el derecho de todas las personas a ser
informadas oportuna y comprensiblemente por el profesional tratante,
sobre su salud, el diagnéstico, los tratamientos alternativos disponibles
para su operacion y de los riesgos que ello pueda representar “asi como
del prondstico esperado, y del proceso previsible del postoperatorio
cuando procediere, de acuerdo con su edad y condicién personal y
emocional”. Cuando a juicio del profesional la condicién de la persona
no permita que se le entregue esa informacién directamente, ha de ser
proporcionada a su representante legal o a la persona bajo cuyo cuidado
se encuentre. Pero incluso en esas circunstancias, cuando el paciente
esté recuperado debe recibir dicha informacién. Lo mismo debe suce-
der en las situaciones de urgencia o emergencia médica, entendiéndolas
—segun la ley establece— como “aquellas en que la falta de intervencién
inmediata e impostergable implique un riesgo vital o secuela funcional
grave para la persona” (art. 10).

La Ley 20.584 sefala que normalmente el consentimiento infor-
mado se efectia en forma verbal, pero cuando se trata de cirugfas,
procedimientos invasivos o que revistan un riesgo relevante y conocido
para la salud del paciente, deberd constar por escrito en la ficha clinica
del aludido. Cuando esto es efectivo y se cuenta con la firma del pa-
ciente en un documento explicativo del tratamiento que se realizard, se
presume que este recibié toda la informacién pertinente. Por dltimo,
el articulo 15 reitera que no obstante lo anterior, no se requerird la
manifestacion de voluntad cuando la vida de la persona esté en riesgo
o pudiera haber secuelas funcionales graves de no ser tratado de forma
inmediata e impostergable, y no se pueda contar con el consentimiento
del paciente ni de su representante. Estas medidas se presentan “en
orden a garantizar la proteccién de la vida” (inc. ).

Lo anterior proporciona elementos para argumentar que si una ma-
nifestacién de la intersexualidad, como unos “genitales ambiguos” —en
términos médicos—, no supone un riesgo vital para el recién nacido
(en adelante, RN), ni generard secuelas funcionales graves (como si
pudiera ser en el caso en que un RN nace sin un conducto para orinar),
las intervenciones médicas invasivas, como las cirugias genitales, son
ilegales en Chile.

Ahora, de acuerdo a la Organizacién Panamericana de la Salud “la
salud sexual es un proceso continuo de bienestar fisico, psicolégico y
sociocultural relacionado con la sexualidad”,'°® situacién reconocida

106 Jessie Schutt-Aine y Matilde Maddaleno, Salud sexual y desarrollo de adolescentes y jove-
nes en las Américas: Implicaciones en programas y politicas, Organizacién Panamericana
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por el Ministerio de Salud de Chile, cuyo Manual de Atencién Perso-
nalizada en el Proceso Reproductivo (2008) asevera que:

“La salud sexual y reproductiva es fundamental para las personas
a lo largo de su ciclo vital, se inicia en la nifez, se refuerza en la ado-
lescencia, se ejerce en la vida adulta y sus consecuencias persisten en el
periodo postreproductivo, y ademds de ello estd centrada en las perso-
nas y en sus derechos y reconoce a las personas como sujetos activos
que participan junto a las y los profesionales de salud en la bisqueda de
una mejor calidad de vida para sf mismas, sus parejas y sus familias”™.'"’

Por consiguiente, segin lo reconoce el organismo de salud mds im-
portante de nuestro pais, es primordial resguardar los derechos sexua-
les y reproductivos de los NNA, pues las consecuencias de ese resguar-
do los acompanardn durante toda su vida.

Por ultimo, entre los elementos ttiles a efectos de construir un mar-
co de proteccién a las personas intersex, especialmente NNA, se desta-
ca la creacién del Consejo Nacional de la Infancia, resaltando el hecho
de que este organismo impulsa un cambio de paradigma pues tiene
una mirada de los NNA como sujetos o titulares de derecho y, por
ende, personas que deben participar en toda decisién que los involucre
o afecte sus vidas.

3.4. Politicas publicas destinadas a las personas intersex en Chile

Hacia finales de 2015, existian solo dos politicas publicas en Chile
que estaban —en parte— destinadas a proteger a las personas intersex.
La primera corresponde a la Circular N° 21 del Ministerio de Salud —
con fecha 14 de junio de 2012— que “reitera instruccién sobre la aten-
cién de personas trans en la red asistencial”'® y se ocupa bdsicamente
de incentivar el respeto a la identidad de género de las personas trans
e intersex, sefialando que estas tltimas “tcambién pueden llegar a ma-
nifestar una situacién similar, cuando el sexo genital, no se corres-
ponde con la Identidad de Género que la persona va desarrollando”.
Sin lugar a dudas el respeto a la identidad de género de las personas
supone un enorme avance en el respeto de los derechos humanos, no
obstante, esta Circular no trata el problema de fondo en torno a los
protocolos imperantes de atencién de personas intersex; solo alude
al trato social que se les debe dar a la hora de requerir atencién en
un servicio de salud. Ademds, se refiere a personas intersex que ya
estdn en condiciones de comunicarse y de manifestar su identidad
de género. Ergo, esta politica publica no contempla la invisibiliza-
da realidad de las personas intersex —particularmente nifios, nifas y

de la Salud, 2003, pp. 3-72.
107 Ministerio de Salud. Manual de Atencidn Personalizada en el Proceso Reproductivo, 2008.
108 Este instrumento tiene como antecedente la Circular N° 34 del 13 de septiembre de 2011,
que “instruye sobre la atencién de personas trans y fortalecimiento de la estrategia de hos-
pital amigo a personas de la diversidad sexual en establecimientos de la red asistencial”.



adolescentes— al no pronunciarse sobre su derecho al consentimiento
informado,'”en el marco de los derechos de autonomia'® e integri-
dad corporal .M

La segunda politica publica corresponde a la Circular N° 1297 del
Servicio Médico Legal (en adelante, SML) del Ministerio de Justicia,
que data del 9 de noviembre de 2012 e “Instruye cumplimiento de gufa
técnica pericial de sexologia forense para casos de personas trans e in-
tersex”. Este documento, al igual que el anterior, se refiere al respeto a
la identidad de género de personas trans e intersex, pero ademds agrega
una serie de indicaciones—que contemplan el respeto a los derechos hu-
manos— para llevar a cabo pericias sexolégicas de personas enviadas por
magistrados a dicho SML en el contexto de una solicitud de rectificacién
del nombre, sexo 0 ambos, en sus partidas de nacimiento. Esta Circular
también estd destinada a personas adultas, por tanto, se encuentra lejos
de tratar la problemdtica de fondo de las personas intersex en Chile.

Por ultimo, el 22 de diciembre de 2015, se emite el primer instru-
mento publico destinado a resguardar los derechos humanos de las
personas intersex en Chile: la Circular 18 del Ministerio de Salud, que
se describe mds abajo.

3.5 Hechos relevantes 2015-2016

3.5.1. El proyecto de ley de sistema de garantias de derechos de la nifiez
En septiembre de 2015, la Presidenta de la Republica envié al Congreso
el proyecto de “Ley de Garantias de Derechos de la Nifiez”, cuyo pro-
posito es adaptar la legislacién chilena a lo dispuesto por la Convencién
sobre los Derechos del Nifio. En este sentido, se ha incluido en dicho
proyecto la categoria “caracteristicas sexuales” bajo el articulo 8 sobre no
discriminaci6n, intentando, de esa manera, contribuir al resguardo de
los derechos humanos de las personas intersex, especialmente de NNA.
Para el Consejo Nacional de la Infancia, organismo protagonista
en la elaboracién de este proyecto de ley, la temdtica intersex deviene
parte de la agenda en materia de infancia, por lo que también en el
transcurso del segundo semestre de 2015 se capacita en la materia.'?

109 Garantizado por la ley 20.584 que regula los derechos y deberes que tienen las personas en
relacién con acciones vinculadas a su atencién en salud, Biblioteca del Congreso Nacional
de Chile (BCN), Ley 20.584, 2012.

110 La Constitucion chilena establece que: “las personas nacen libres e iguales en dignidad y
derechos” (art. 1), y asegura a todas las personas: “el respeto y proteccién a la vida privada
y publica y a la honra de la persona y de su familia” (art. 19, 4°) y “el derecho a la libertad
personal y a la seguridad individual” (art. 19, 7°), BCN, Constitucién Politica de la Republica
de Chile, 1980.

111 Ibid., El derecho a la integridad fisica y psiquica esta garantizado en el marco del capitulo terce-
ro (art. 19, 1°) sobre los derechos y deberes constitucionales de la Carta Fundamental chilena.

112 Consejo Nacional de la Infancia: “Consejo se capacita en el ejercicio de derechos de nifios,
nifias y adolescentes intersexuales”, 4 de noviembre de 2015.
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3.5.2. La Circular N° 18

El 22 de diciembre de 2015 el Ministerio de Salud de Chile emite la
Circular N° 18 —firmada por la Subsecretaria de Redes Asistenciales
(Doctora Gisela Alarcén) y el Subsecretario de Salud Publica (Dr. Jai-
me Burrows)— que “instruye sobre ciertos aspectos de la atencién de
salud a ninos y nifas intersex”.

Este documento publico es el primero en la historia de nuestro
pais en instruir de manera clara la suspensién de “los tratamientos
innecesarios de ‘normalizacién” de nifos y nifas intersex, incluyendo
cirugias genitales irreversibles hasta que tengan edad suficiente para
decidir sobre sus cuerpos”. En segundo lugar, se solicita a cada Servi-
cio de Salud de Chile que establezca una mesa de trabajo compuesta
por especialistas (endocrinologia, ginecologia, psiquiatria, etc.) que
sesione junto al Comité de Etica del servicio y determine la conducta
a seguir en cada caso, que posteriormente pasard por una revisién
final del Comité Central del Ministerio de Salud. Y en tercer lugar, se
solicita mediante esta Circular nominar a un referente en cada Servi-
cio de Salud que lidere la gestidn y lleve el registro de casos.

En sintesis, no solo se llama a detener los tratamientos médica-
mente innecesarios que buscan “normalizar” la apariencia de los
NNA para ajustarla a lo esperado socialmente, sino que también se
hace un llamado de atencién a todos los profesionales del drea de
la salud informdndoles que, de ahora en adelante, el tratamiento de
estos casos no queda al arbitrio de un médico o de un equipo especi-
fico, sino del Ministerio de Salud en representacién del Estado, que
estd atento a lo que pase con cada nifo y nifa intersex que nazca en
Chile. En tltimo lugar, se da inicio al registro de casos que permitird,
por fin, saber de cuantas personas intersex estamos hablando para asf
poder visibilizarlas y resguardarlas de mejor manera.

La creacién de esta Circular recibe cobertura de prensa y apoyo del
activismo intersex a nivel internacional y convierte a Chile en un pais
lider en el mundo. Si bien Malta es la primera nacién del planeta en
adoptar una legislacién clara sobre el respeto a los derechos humanos
de las personas intersex, el caso chileno es el primero en el mundo en
adoptar una herramienta de proteccién concebida de manera oficial al
alero del organismo de salud mds importante del Estado.!? 14 15 116 117

113 Washington Blade: «Chilean officials oppose intersex children ‘normalization’ surgery’», 11
de enero de 2016.

114 Oll Australia: «Chilean Ministry of Health issues instructions stopping ‘normalising’ interven-
tions on intersex children», 11 de enero de 2016.

115 Oll United States: «Chilean officials oppose ‘normalization’ surgery for intersex children!»,
10 de enero de 2016.

116 Zwischengeschlecht: «Chile > Ministry of Health Calls for Abolishing IGM Practices», 10 de
enero de 2016.

117 The Guardian: “Is the world finally waking up to intersex rights?”, 10 de febrero de 2016.



3.5.3. Constitucion de Mesa de Expertos en Ministerio de Salud

El 28 de diciembre de 2015 se constituye en el Ministerio de Salud una
Mesa de Expertos''® destinada a elaborar un protocolo de atencién a
NNA intersex, pretendiendo asi dar cumplimiento a las recomendacio-
nes recibidas por diversos Organos de Tratado de las Naciones Unidas,
tales como el Comité de Derechos Humanos, el Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales y el Comité de Derechos del Nifio.

3.5.4. Sentencia RIT P-598-2015: la justicia chilena reconoce la
intersexualidad'®

El 7 de marzo de 2016 la magistrada Susan Sepulveda (Juzgado de Fa-
milia de Los Angeles) dicta una sentencia histérica en lo que respecta al
reconocimiento y proteccién de las personas intersex en Chile. Si bien
el caso inicialmente versa sobre una medida de proteccién en favor de
un nifo de 4 anos cuyo entorno familiar —particularmente su madre—
venia siendo cuestionado en causas anteriores por no llevar a su hijo a
controles médicos. La historia da un vuelco y la jueza en cuestién re-
conoce que se trata de un caso de intersexualidad, donde el nifio habia
sido objeto de intervenciones quirdrgicas para “corregir” sus diferen-
cias genitales “normalizando” su apariencia y que los derechos del nino
intersex habian sido violados, situacién que ninguno de los organismos
que habfan tenido incidencia en las sentencias anteriores, habfa recono-
cido. En este sentido, la sentencia establece que en virtud de la Circular
18 del Ministerio de Salud este caso debia ser analizado no solo desde
la perspectiva médica (que ordenaba seguir interviniendo el nifo) sino
también con enfoque de derechos y género. Asi es como la jueza analiza
las obligaciones que tiene el Estado en relacién a esta persona no solo
como nifio sino como nifo intersex, citando as{ la Convencién sobre
los Derechos del Nifio (en particular las recomendaciones recibidas por
Chile en octubre de 2015), los Principios de Yogyakarta (ppio. 10 sobre
tortura y ppio. 18 sobre proteccién contra abusos médicos) que Chile se
comprometié a aplicar en el Examen Periédico Universal ante las Na-
ciones Unidas en 2009. Ademads, cita diversos informes internacionales
que llaman a respetar el consentimiento informado de NNA intersex,
a criarlos como hombres o mujeres sin recurrir a las intervenciones de
“normalizacién” y recordando la importancia de respetar la identidad
de género de estas personas.

Asi, se constata que los derechos del nifio en cuestién fueron grave-
mente vulnerados por instituciones publicas, especialmente de salud,
las cuales, incluso dos meses después de la emision de la Circular 18 por

118 El autor del presente capitulo del Informe 2016, ha sido invitado a exponer sobre intersexua-
lidad desde la perspectiva de los DDHH y a formar parte de esta Mesa.

119 El autor del presente capitulo del Informe ha tenido autorizacion para revisar esta sentencia
en tanto capacito al Tribunal en el marco de este caso.
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parte del Ministerio del ramo, manifiestan a la magistrada que se debe
operar al nifio y no se pronuncian sobre si la no realizacién de tales
cirugfas podrian poner en riesgo la vida del infante. Otra institucién
cuestionada es el Servicio Nacional de Menores que, a través del DAM
CODENIL'* presenté un informe acusando a la madre de negligen-
cia por no llevar a su hijo a someterse a las intervenciones quirargicas
ordenadas por un servicio de salud publica, sin analizar los derechos
del nifo, en especial la necesidad de protegerlo contra “la mutilacién
de sus genitales” de la que serfa victima después de tal informe (en el
mismo documento se llega a recomendar que el nifio fuese ingresado
en un centro de Sename para asegurar que se le trasladara al servicio
de salud para ser operado). Finalmente, se reconoce la responsabilidad
del sistema judicial en tanto una sentencia anterior obligé a la madre
a someter a su hijo a las primeras intervenciones quirturgicas llevadas a
cabo en 2014.

CONCLUSIONES

Las personas intersex en Chile viven en una invisibilidad absoluta y
no existe ningin instrumento legal que les reconozca y que proteja su
diversidad corporal o caracteristicas sexuales. El Ministerio de Salud
no posee cifras oficiales y/o publicas respecto del niimero de nacimien-
tos intersex en Chile, ni tampoco un protocolo nacional vigente que
garantice la proteccién de la integridad corporal de estos nifios y ninas,
siendo especialmente preocupante la situacién de los recién nacidos
pues atin persiste la idea de urgencia en torno a estos casos, la que no
siempre dice relacién con motivos de salud sino mds bien con razones
psicosociales como el temor de los padres o la discriminacién social.
No se cuenta con un registro histérico que permita saber cudntas per-
sonas han sido victimas de intervenciones médicamente innecesarias
y sin un consentimiento efectivamente informado, ni cudl ha sido su
evolucion en el tiempo. Si bien, la Circular 18 es un buen punto de
partida con el propdsito de visibilizar esta realidad y resguardar a estas
personas, no existe un plan de capacitacién en DDHH en los servicios
de salud del pais que permita a los profesionales de esta drea compren-
der los alcances de este instrumento y su gran importancia.

120 Programa de Diagnéstico Ambulatorio que realiza evaluaciones periciales psicolégicas y
sociales a NNA en situaciones de grave vulneracion o sospecha fundada de ello a requeri-
miento de Tribunales de Familia, Fiscalia y Tribunales de Garantia.



RECOMENDACIONES
En razén de los antecedentes anteriores se recomienda el Estado que:

1. Establezca medidas de proteccién legislativas para las personas
intersex, particularmente NNA.

2. Asegure, a través del Ministerio de Salud, el efectivo cumplimien-
to de la Circular 18 (detener todo tipo de intervencién médica-
mente innecesaria sin el consentimiento informado de sus desti-
narios).

3. Establezca un protocolo de atencién a NNA intersex con enfoque
en DD.HH.

4. Capacite al sector publico sobre intersexualidad y derechos hu-
manos a efectos de visibilizar esta realidad, en especial salud, jus-
ticia y educacidn.

5. Establezca medidas reparatorias para todas aquellas personas in-
tersex que han sido victimas de intervenciones no consentidas o
sin un consentimiento genuinamente informado en el marco de
su atencién en salud.

6. Apruebe el proyecto de ley de identidad de género para facilitar el
proceso de cambio registral en aquellos casos en que la identidad
de género no coincida con el sexo registrado al nacer.
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