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DEL DESCONOCIMIENTO

AL RECHAZO

POR LA REDACCION

La practicay la experiencia cotidiana global —y también
en Cuba— muestran la pervivencia del enfoque médico en
la atencion a la intersexualidad, sobre todo en las decisio-
nes vinculadas a la asignacion del sexo en el momento del
nacimiento.

;Sobre qué bases se establecen estos protocolos? ;Por
donde se encaminan las investigaciones mas recientes?
.Como se entrelaza el tema con el aspecto legal y cudles
son sus principales desafios?

Sobre estos y otros aspectos, SEMlac Cuba intercambid
en 2014 con Adriana Agramonte Machado, Master en psi-
cologia clinica e investigadora auxiliar del Instituto Nacio-
nal de Endocrinologia, y |a jurista Rita M. Pereira Ramirez,
master en sexualidad y reconocida profesional ya fallecida,
en un didlogo que retomamos ahora porque sigue arrojan-
do luces e informacion valiosa sobre la condicién humana
intersexual, su percepcion y la evolucion que ha tenido la
practica médica y juridica hacia estas personas.

;Cuéles son los protocolos habituales de atencion en
estos casos?

Adriana Agramonte Machado: La Escuela de Me-
dicina de la Universidad Johns Hopkins guio por mas de
medio siglo el tratamiento psicoldgico y médico de infantes
intersexuales en el mundo, sobre la base de los trabajos
realizados por Money y sus colaboradores en las pasadas
décadas de los cincuenta y sesenta.

La tesis fundamental de Money estaba apoyada en dos
suposiciones: la primera es que los infantes son psico-
sexualmente neutros al nacer, de manera que la identidad
de género es resultado de la crianza; segundo, que para lo-
grar una identidad de género estable y una adaptacion psi-
coldgica es necesario que la apariencia genital del infante
concuerde con el sexo asignado, por lo que en casos de
“ambigiliedad genital” la cirugia fue —y aun es recomen-
dada—, preferiblemente, antes de los dos afios de edad.

Siguiendo estos supuestos, los protocolos de tratamiento
y atencion de individuos que nacen con variacion genital
promovieron la realizacion de cirugias a las que se les Ila-

El estereotipo y el estigma priman cuando se insiste
en que las personas intersexuales encajen en los conceptos
binarios tipicos de cuerpos masculinos y femeninos.

md “normalizadoras” o “reconstructivas”. En Cuba tam-
bién se siguieron estas pautas y se enfatizd la importancia
de establecer un diagnostico y una cirugia temprana. La
asignacion clinica de sexo, en casos de variacion genital,
ignoraba e ignora los procesos mentales que encausan la
identificacion genérica. Sin embargo, los resultados de
nuestras investigaciones muestran que, pese a esas inter-
venciones, la identificacion de género de estas personas
puede ser femenina, masculina, o un gradiente entre estos
dos polos.

La sugerencia de cirugia genital basada en los supues-
tos de que la apariencia genital “normal” es necesaria
para desarrollar una identidad de género estable, lograr
el ajuste 0 adaptacion psicoldgica, facilitar la relacion con
padres y coetaneos y tener en la adultez una vida sexual
satisfactoria ha creado considerable debate y dilemas que
han sido ampliamente cuestionados y algunos de ellos
desmontados con la evidencia cientifica. EI paradigma
actual de atencion de salud a personas intersexuales en
Cuba estd basado en los principios de la ética médica
tradicional. A partir de resultados de investigaciones que
hemos desarrollado y de nuestra préctica en la atencion
psicoldgica a personas intersexuales y sus familiares, he-
mos destacado la necesidad del cambio de este paradigma
por otro que privilegie la bioética en la practica médicay el
respeto por los derechos humanos.

Rita Pereira Ramirez: Desde el Derecho, especialis-
tas han reconocido que la identidad sexual constituye un



elemento de la identidad personal, en
la medida que la sexualidad se halla
presente en todas las manifestacio-
nes de la personalidad. En los ultimos
tiempos, tenerla en cuenta se recono-
ce como una dimension del ejercicio
de la libertad personal, de la protec-
cion de la salud —entendida dentro
del amplio concepto de bienestar in-
tegral—y de la afirmacion de la iden-
tidad personal. Asi, se reconoce que la
identidad de la persona trasciende la
genitalidad, o sea, lo hasta el momen-
to construido por la biomedicina como
varon y hembra.

Pero en estos momentos atn es la
genitalidad per seel “indicio” o el pre-
supuesto légico que al nacer sustenta
la presuncién del sexo bioldgico, de
hombre o mujer, a partir del cual se re-
gistra la identidad. No obstante, este
supuesto ha sido trascendido por las
evidencias. Este acto registral es una
mera tipificacion genital del cuerpo
humano, no siempre coherente con la
identidad real de la persona. Por ello,
este supuesto es en si mismo cuestio-
nable, como una mera tipificacion su-
jeta a ser ratificada, con el desarrollo
de la persona, afios més tarde.

En su opinidn, ;qué desafios se de-
rivan de esas pautas de atencion y
coémo atenderlos?

AAM: El principal obstaculo deriva
del paradigma de atencion de salud
vigente y, por eso, hemos recomenda-
do adoptar un paradigma bioético y
humanista, con un enfoque diferente;
que abarque, ademas de los aspectos
bioldgicos-médicos, otros como los
sociales, psicolégicos, culturales, éti-
cos y legales.

En nuestras investigaciones hemos
detectado que existen brechas entre
los servicios ofrecidos y las necesida-

des y expectativas personales y fami-
liares de atencion de salud. Un aspec-
to clave, que describe las debilidades
del proceso de atencién a personas
intersexuales, es la carencia de un
enfoque transdisciplinario e integral,
centrado en el individuo y su singula-
ridad, en toda su complejidad, donde
se privilegien sus derechos humanos.

Otros obstaculos sanitarios se re-
lacionan con la falta de personal fa-
cultativo, médico y paramédico con
formacion adecuada, carencia de cen-
tralizacion y jerarquia de la atencion
y de una adecuada articulacion entre
los diferentes niveles de atencion de
salud que aseguren la atencion espe-
cializada, de acuerdo con las necesi-
dades especificas de cada edad y las
peculiaridades del desarrollo psicoso-

cial, y que garantice el transito de la
etapa pediatrica a la adultez.

El anélisis de los discursos y expe-
riencias de personas que han parti-
cipado en las investigaciones desa-
rrolladas en el Instituto Nacional de
Endocrinologia muestra la falta de
colaboracion entre los profesionales
sanitarios y la carencia de un enfoque
de atencion de salud holistico. Pre-
domina la verticalidad en la relacion
médico-paciente-familia. Por lo gene-
ral, estos no saben las razones de la
implementacion de los tratamientos
hormonales y quirtrgicos, de los exa-

menes periddicos, las visitas médi-
cas, las exploraciones corporales, etc.
Se han hallado problemas derivados
de la gestion médica y paramédica:
mal uso de la informacion (omitida,
insuficiente, angustiante y confusa),
falta de discrecion y también de sen-
sibilidad en la realizacion del examen
fisico, iatrogenia en el tratamien-
to quirdrgico implementado; todas
con consecuencias muy adversas y
traumaticas para el ser humano, su
bienestar psicolgico, su sexualidad
y calidad de vida.

RPR: Aunque la realidad de la
persona transexual y la de la que
nace con genitales ambiguos difieren,
ambas tienen en comuin la mutilacion
de sus vidas por requerimientos de
control social, que la mayoria de los

paises aun impone como una decision
a destiempo sobre el sexo a elegir. En
las actuales circunstancias, la nor-
ma no le otorga poder ni facultades
a estas personas ante este derecho
subjetivo personalisimo de decidir
quiénes son.

La toma de decisiones, general-
mente regida por el principio de au-
tonomia y edificada sobre el pilar de
la voluntad del paciente a través del
derecho al consentimiento informado,
suele acontecer al tratar a personas
adultas. Pero no suele regir cuando el
paciente es menor o0 incapaz.



El estudio y la practica de espe-
cialistas de diversas disciplinas que,
en el mundo y en Cuba, atienden y
acompafian el desarrollo integral
biopsicosocial infanto-juvenil dan fe
de esta realidad, a partir del recono-
cimiento de las personas transexuales
y otras trans identidades, asi como
de la persona que nace con genitales
ambiguos.

¢;Falta investigacién y formacién en
relacion con el tema?

AAM: Si. Es preciso continuar de-
sarrollando investigaciones con enfo-
que multimétodo o la triangulacion de
métodos cualitativos y cuantitativos,
para poder apreciar la complejidad
de los procesos de identidad, sexua-
lidad y género, y vislumbrar mejor sus
interacciones y condicionamientos.

También necesitamos incrementar
la formacion y capacitacion de pro-
fesionales médicos y paramédicos, y
pienso que debiera mantenerse como
tema permanente en cursos de ac-
tualizacion y/o congresos de endocri-
nologia y especialidades afines para
lograr promover, desde la ciencia,
construcciones sobre sexualidades
méas inclusivas, no heteronormadas,
y sistemas de creencias mas integra-
dores.

RPR: Si, es un tema en el que aln
faltan estudios e investigaciones,
también desde el &mbito juridico.

;Como contribuir, desde su expe-
riencia profesional, a potenciar la
reflexion en torno a la necesidad de
desnaturalizar la concepcion binaria
de los cuerpos, géneros y sexos para
alcanzar un mejor entendimiento de la
intersexualidad?

AAM: Una via fundamental para
revertir esta realidad es el activismo,

inexistente en Cuba en este grupo
poblacional. Hablo del activismo in-
tersexual como grupo en si mismo, 0
como parte de la comunidad LGBT, con
sus luchas y denuncias, cuestionando
los estandares sociales de “normali-
dad” y las razones por las que, como
comunidad, ha sido estigmatizado a
través de la historia, vulneradoy man-
tenido en la invisibilizacion.

El activismo para lograr autonomia,
para convocar al reconocimiento y res-
peto del derecho que tienen como se-
res humanos a construir libremente su
propia identidad, con independencia
de lo que la sociedad, y la medicina
como parte de la sociedad, considera
como “normal” o “correcto”.

Otra via muy importante son los
medios de comunicacidn masiva,
mediante el uso de un discurso que
promueva la equidad y el respeto a
las diversidades, que desmonte mitos
ancestrales y fantasias sobre la inter-
sexualidad y las creencias de mons-
truosidad que histéricamente le han
sido asociadas. Los medios poseen
un potencial enorme y sumamen-
te importante para llevar a cabo un
cambio en las imagenes que se han
construido y atin se construyen sobre
las intersexualidades, para reclamar
y abrir espacios de comprension ha-
cia las personas con esta condicion,
para desmontar prejuicios, tabtes y
propiciar espacios mas igualitarios,
inclusivos y representativos. Al abor-
dar las intersexualidades, sin estig-
matizacion, estarian favoreciendo la
adecuada integracién social de esta
poblacién.

Las investigaciones sobre este tema
en Cuba son muy escasas. Apremia
investigar mas, dar mayor visibilidad
a resultados de estudios realizados,
no solo mediante la difusion en publi-
caciones cientificas, sino también en

otras que busquen el empoderamiento
de esta comunidad y el dialogo como
premisa fundamental para el cuestio-
namiento de lo cis-heteronormativo y
patriarcal, y el logro de un cambio de
actitud en este sentido.

Es importante el cambio de actitud,
ser abiertos a nuevas posibilidades de
escucha, de estrategias en el pensary
el hacer, fomentar diferentes espacios
de discusion y trabajo interdisciplina-
rio que estimulen la comunion entre
especialistas y la reflexion acerca de
la necesidad de ampliar las catego-
rias de analisis que utilizamos, para
desnaturalizar la concepcion binaria
de los cuerpos, géneros y Sexos Y, con
ello, alcanzar un mejor entendimiento
de la intersexualidad, derribar el ma-
chismo y el sexismo existentes a nivel
social, también presentes en nuestras
instituciones de salud y en la produc-
cion cientifica nacional.

Practicar el activismo profesional
en todos los espacios posibles de dis-
cusion y analisis, profesional, acadé-
mico e investigativo, e implementar
vias de integracion profesional, so-
cializar resultados de investigacion y
desarrollar la colaboracion personal e
institucional. Lograr transdisciplina-
riedad y multidisciplinariedad en la
practica clinica y en la investigacion
cientifica es un paso imprescindible
para trabajar hacia una comprension
y convivencia mas equitativa, justa y
pacifica.

RPR: Las crecientes evidencias de
la complejidad de la configuracion de
la identidad personal genérica-sexual
ameritan la reconsideracion del regis-
tro de la identidad, que decide algo
tan trascendental y personal como el
curso de vida de una persona al nacer,
al asigndrsele una identidad sexual.
No se trata de instar a la inseguridad
juridica, sino de reflexionar acerca de



cOmo equilibrar el interés superior de
la criatura que nace, garantizando su
seguridad juridica y proteccion de un
bien juridico relacionado con su pro-
pia naturaleza y que le es intrinseco,
como la identidad de género e identi-
dad sexual, la integridad psiquica-fi-
sica, con las exigencias actuales de la
seguridad juridica social como estan
concebidas.

;Qué elementos no pueden faltar
en un modelo o protocolo de aten-
cion basado en enfoques de género
y derechos?

AAM: La garantia de un sistema
legal en el cual ninguna criatura sea
sometida a cirugia genital de no ries-
go para la vida y contar con su con-
sentimiento, de acuerdo a la edad.
Que este sistema garantice, ademas,
la no discriminacion en funcion de la
orientacion sexual, de la corporalidad,
de la identidad personal y/o social, o
de la expresion de género.

La lucha a favor de los derechos se-
xuales y reproductivos de las criaturas
intersexuales engloba diversos acto-
res y discursos, en 10s que es preciso
rescatar el pluralismo a favor de una
concepcion mas amplia de los temas
mencionados. Es imprescindible fo-
mentar acciones juridicas por las ins-
tituciones encargadas de implemen-
tar las politicas sobre el cuerpo y las
sexualidades que deben ser guiadas
a generar gratificaciones, goce, paz,
armonia y valores humanos.

Es posible reducir la violencia del
sistema binario de sexo, género y
CUErpo, Si creamos y proporcionamos
entornos seguros de atencion de sa-
lud y apoyo para las personas inter-
sexuales y sus familias, si trabajamos
por el cambio de patrones culturales
prejuiciosos que adn perviven en las

Lajurista Rita Maria Pereira (a la izquierda) y la psicéloga Adriana Agramonte
durante una mesa cientifica sobre intersexualidades.

instituciones de salud que atienden
a esta poblacion y sus familiares, y
que marginan y estigmatizan. En este
sentido, el trabajo de la comision na-
cional que atiende a estas personas y
sus familiares podria ser mas notable
y activo, integrando su labor a lo que
se realiza en provincias.

Al concluir nuestras investigaciones,
como parte de las recomendaciones,
hemos sefialado, sistematicamente,
la necesidad de sustituir el para-
digma tradicional por otro con una
perspectiva mas amplia, integradora,
flexible y sensible a la diversidad de
la experiencia humana, de compren-
sion y respuesta a la intersexualidad.
Ademés, hemos sugerido un conjunto
de estrategias impostergables, dirigi-
das a potenciar el desarrollo humano,
garantizar el empoderamiento, la visi-
bilidad y autonomia de las personas
intersexuales.

El modelo de atencion de salud debe
garantizar la libertad individual y par-
ticipacion de las personas intersexua-
les para decidir, sobre todo, lo que les
concierne, incluido el propio cuerpo.
Es esencial para que logren ciudada-
nias mas plenas.

RPR: Los tratamientos no esencia-
les para la intersexualidad deben es-
perar hasta que la persona consienta
recibirlos o no; toda vez que las ciru-
gias genitales conllevan riesgos para
la vida, la fertilidad, la continencia
y sensibilidad, y las personas inter-
sexuales tienen el derecho de autode-
terminacion, de tomar las decisiones
sobre su propio cuerpo. Las cirugias
realizadas en etapas tempranas de
la vida, sin el consentimiento del in-
dividuo, violan sus derechos. Dado
que muchas cirugias y tratamientos
hormonales son irreversibles, es im-
prescindible la informacion de riesgos



Elactivismo intersexual, practicamente inexistente en Cuba, es fundamental para combatir el estigma, la discriminacion y
defender los derechos de estas personas a construir libremente su propia identidad. En la foto, activistas internacionales
reunidos el Dia de la Visibilidad Intersexual, 26 de octubre,en la conferencia de ILGA 2018 en Bruselas.

y resultados probables, ademéas de que
esas practicas deben realizarse cuando
el individuo ha consentido.

Esta dptica cobra resonancia y se ma-
terializa en la creacion legal y adminis-
tracion de Justicia a escala universal,
toda vez que esté anclada en el derecho
a la autonomia, al reconocimiento de la
capacidad progresiva del menor de edad
y a dar su consentimiento informado;
elementos que se sustentan en el prin-

cipio de obrar en el interés superior del
nifioy la nifia, que transversaliza la Con-
vencion de Derechos del Nifio y la Nifia.

El 1ro de abril de 2019 entrd en vigor,
en Malta, |a Ley de Identidad de Género,
Expresion de Género y Caracteristicas
de la Sexualidad, todo un hito en ma-
teria de reforma de los derechos de las
personas intersexuales en Europa. La
norma se orienta, como factor clave, a
la proteccion de la persona intersexual,

proscribiendo las cirugias cosméticas
de los genitales en las criaturas que
nacen con genitales ambiguos, hasta
contar con |a aprobacion informada de
la persona. Consideramos importante
y oportuno socializar tales reflexiones
y hallazgos investigativos, por ser un
tema novedoso, complejo y sensible, vi-
tal en la conformacidn o desintegracion
del proyecto de vida de las personas
menores de edad.



ACTIVISMO INTERSEXUAL:

ALTERNATIVA A LAS

REPRESENTACIONES

HEGEMONICAS

POR ADRIANA AGRAMONTE MACHADO

El 26 de octubre de cada afio, activistas intersexuales de
diferentes paises celebran el Dia de la Visibilidad Inter-
sexual, en conmemoracion de la primera protesta de este
colectivo en la ciudad estadounidense de Boston, en 1996,
donde la Academia Americana de Pediatria convocaba su
conferencia anual.

La Sociedad de Intersexuales de Norteamérica (ISNA, por
sus siglas en inglés, cerrada en la actualidad) fue prota-
gonista de este primer encuentro y es reconocida como pio-
nera del activismo intersexual. Esta fecha de celebracion
es seguida el 8 de noviembre por el Dia Internacional por
la Solidaridad Intersexual, en evocacion al nacimiento de
Herculine Barbin (el primer caso publico de intersexualidad
que quedd plasmado por escrito) y en el que se reivindica
la visibilidad del colectivo intersexual.

En la actualidad, hay redes, grupos y activistas inter-
sexuales en muchos paises que articulan sus acciones a
nivel nacional, regional e internacional, con el propdsito de
derribar las concepciones hegemonicas en torno al cuerpo,

Pacientes
intersexuales
que se oponena la
omnipotencia de la
autoridad médica
van haciendo publi-
cas sus experien-
cias y dando forma
al activismo por
sus derechos.

la identidad y la sexualidad en Occidente. En la mayoria
de los paises donde existe el activismo intersexual, esta
conformado por expacientes intersexuales que se oponen a
la omnipotencia de la autoridad médica, voces que hacen
publicas sus experiencias y muestran el impacto de las
intervenciones quirdrgicas irreversibles sobre los cuerpos.

La defensa, el lobbyy las propuestas por la dignificacion
de las personas intersexuales nacieron, crecieron y fruc-
tificaron gracias a varias organizaciones intersexuales,
como: ISNA, en un primer momento Acuerdo de Alianza, Oll
—red global descentralizada de organizaciones intersexua-
les, con filiales en 20 paises y seis continentes; Consorcio
Intersex, que se dedica a realizar actividades a favor de

“A menudo, el dolor proviene de las experiencias de nuestra infancia, de como

se nos ha comunicado el diagnéstico y de las expectativas que se han generado
a su alrededor. Sin embargo, al profundizar en la comprension del diagndstico, se
abre la puerta a la posibilidad de abordar y resolver muchas de las inquietudes
que conlleva. Por esta razon, cuando hace cuatro afios inicié mi trabajo como
activista para promover una mejor atencion a mujeres con el sindrome de Roki-
tanskyy a personas intersexuales, lo primero que consideré fue la responsabilidad
de los médicos de ayudar a las personas a comprender su condicion. Este enten-
dimiento no solo es fundamental para el bienestar emocional y psicoldgico de
quienes vivimos con este diagndstico, sino que también empodera a las pacientes
para que asuman el control de su salud y de sus vidas”.

Joven intersexual cubana de 22 afios de edad.
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la divulgacion de la realidad inter-
sexual y de las reivindicaciones que
van logrando en la comunidad inter-
nacional; la Asociacion Internacional
de Gays, Leshianas, Bisexuales, Trans
e Intersexuales (ILGA), federacion que
congrega a grupos de diferentes na-
cionalidades dedicados a promover
la defensa de la igualdad de derecho;
MULABI, Espacio Latinoamericano de
Sexualidades y Derechos, que dirige
sus esfuerzos al /obby en los organis-
mos internacionales, con el propdsito
de conseguir reivindicaciones para las
poblaciones trans e intersex.

En las agendas del activismo inter-
sexual han sido objetivos comunes re-
saltar, protegery defender los derechos
de las personas intersexuales, y hacer
visible la situacion de esta poblacion
en diversos lugares del mundo, para
combatir el estigma y la discrimina-
cion que sufren por sus caracteristi-
cas sexuales. Como demandas mas
importantes han tenido: el cese de
todo tratamiento médicamente inne-
cesario y el no consentido, destinado
a “normalizar” el cuerpo sexuado de
infantes y adolescentes intersexuales;
el derecho a la verdad, la informacion
y la contencion; la proteccion contra
la discriminacion y la violencia; el de-
recho a la salud integral, al cumpli-
miento pleno de los derechos sexuales
y reproductivos; el acceso a cambios
registrales y a la reparacion.

En época mas reciente, el movimien-
to intersexual ha dirigido sus esfuer-
Z0s a la proteccion de atletas de élite
contra el requisito de intervenciones
“normalizantes” para poder competir,
asi como en la oposicion a terapias de
“normalizacion” pre-natal, précticas
de seleccion genética y abortos selec-
tivos; asi como la participacion en la
elaboracion, monitoreo e implementa-
cion de politicas pablicas.

ISNA abogd, desde sus inicios, por
pacientes y familias que habian sido
perjudicados en sus experiencias con
el sistema de atencion de la salud.
Muy tempranamente, ISNA cre6 una
comunidad que pudiera, fundamen-
talmente, proporcionar apoyo entre
iguales para afrontar la vergiienza
del estigma, el dolor y el malestar
que durante décadas padecieron las
personas intersexuales y afectaron su
bienestar y calidad de vida.

La meta mas importante y a més
a largo plazo de los movimientos de
personas intersexuales del mundo es
cambiar la forma en la que son tra-
tados los bebés intersexuales. De-
fienden que no se aplique la cirugia
en las variaciones genitales, a no ser
que exista una razén médica (tal como
la orina bloqueada o dolorosa) y que
se proporcione a los padres las herra-
mientas conceptuales y el apoyo emo-
cional para aceptar las diferencias
fisicas de sus hijos.

En las daltimas décadas se ha in-
crementado la red de defensores no
intersexuales, voces que provienen de
la academia, la investigacion, de sim-
patizantes profesionales provenientes
de diferentes disciplinas, que poseen
un cierto grado de legitimidad social y
pueden hablar en contextos donde vo-
ces intersexuales sin mediaciones no
serian escuchadas. Algunas doctas de
la teoria de género, criticas feministas
de la ciencia, historiadoras médicas y
antropdlogas han comprendido y apo-
yado oportunamente el activismo in-
tersexual. Son los casos de la bi6loga
feminista y académica Anne Fausto-
Sterling, la psicéloga social Suzanne
Kessler y la historiadora y bioética
Alice Domurat Dreger. Ademas, el
activismo intersexual ha construido
alianzas estratégicas, articulaciones
politicas y académicas con otros mo-

vimientos como los feministas, posfe-
ministas, queery LGBT.

Dia de la
Visibilidad
Intersex
26 de Octubre

Dias de visibilidad

El Dia de la Conciencia para la
Comunidad Intersexual es una
jornada internacional destinada
a visibilizar los desafios que en-
frentan las personas intersexua-
les. Se celebra anualmente el 26
de octubre, conmemorando la
primera manifestacion puablica de
personas intersexuales, que tuvo
lugar en Boston el 26 de octubre
de 1996, frente al sitio en el que
la Academia Estadounidense de
Pediatria celebraba su conferen-
cia anual.

El Dia de la Solidaridad Inter-
sex se celebra internacionalmente
cada 8 de noviembre, recordando
a las personas intersexuales que
ya no estan con nosotros y las
dificultades a las que se han en-
frentado, asi como a las que con-
tindan enfrentandose el resto de
las personas intersexuales. Esta
fecha coincide con el cumpleafios
de Herculine Barbin, una perso-
na intersexual francesa cuyas
memorias fueron publicadas por
Michel Foucault en Herculine Bar-
bin: Being the Recently Discovered
Memoirs of a Nineteenth-century
French Hermaphrodite.



En las agendas del activismo intersexual han sido objetivos comunes resaltar, proteger y defender los derechos de las

personas intersexuales, y hacer visible la situacion de esta poblacidn en diversos lugares del mundo.
Foto: Tomada de Naciones Unidas.

El movimiento intersexual es, ba-
sicamente, un movimiento por la
diversidad corporal que busca cambiar
las percepciones pablicas, dar cuenta
del sufrimiento y del dafio causado por
los tratamientos implementados sin
consentimiento y que pretende crear
un contexto a favor de la concientiza-
cion de los padres para, sobre la base
de la informacion que reciben, estén
mejor preparados para la toma de las
decisiones y ganen en sensibilidad
sobre la importancia del respeto a los
derechos sexuales y reproductivos del
menor. Es un movimiento que desea
derribar el secretismo y dirigir los es-
fuerzos familiares hacia la blasqueda
de apoyo y orientacion.

Para Mauro Cabral, activista argen-
tino por los derechos de las personas
intersexuales y trans, la politizacion
de la intersexualidad en América La-
tina es particularmente intensa. Se
trata de una regién donde se recurre
habitualmente al marco de los dere-
chos humanos para articular sus de-
mandas. El movimiento intersexual en
esta region desafia el ideal corporal
femenino o masculino que patologiza
la diversidad de las variaciones cor-
porales. Estd centrado no sélo en la
integridad corporal y la autonomia
decisional de intersexuales que atn
no han nacido o no han sido inter-
venidos, sino ademas en develar las
consecuencias de las intervenciones

en personas adultas y los desafios
que representa ser intersexual en la
cultura occidental.

Segun Cabral, la inclusion explicita
de la intersexualidad en la sigla ‘LGT-
BQI" o su inclusion implicita en el ac-
tivismo SOGI (centrado en cuestiones
de orientacion sexual e identidad de
género) ha producido algunos efec-
tos negativos, fundamentalmente,
la exclusion de referencias concretas
a la situacion de las personas inter-
sexuales y la exclusion sistematica de
activistas intersexuales, a quienes se
considera personas adecuadamente
representadas por activistas ‘LGTBQ'.
En los espacios politicos y comunita-
rios de la ‘diversidad sexual’, 1a | se



concibe como algo deshabitado; sin
ninguna representacion.

En relacién con el campo de la sa-
lud, desde el activismo latinoameri-
cano se establecen tres cuestiones
fundamentales: 1. distinguir las va-
riaciones corporales que no compor-
tan ningln riesgo para la salud de
aquellas que precisan intervenciones
médicas (por ejemplo, la hiperplasia
suprarrenal congénita con pérdida
salina) y de otras que requieren mo-
nitoreo; 2. atender las consecuencias
de las intervenciones electivas en la
salud, porque, aunque la mayoria de
las variaciones corporales intersexua-
les no comportan riesgo alguno para
la vida, las intervenciones destina-
das a modificar los cuerpos, en su
mayoria, los afectan: provocan dolor,
insensibilidad y sequedad genital, di-
ficultades en la cicatrizacion interna
0 externa, problemas urinarios, es-
terilidad y trauma post-quirdrgico; y
3. garantizar que todas las personas
intersexuales —las que fueron interve-
nidas, las que no fueron intervenidas,
las que se identifican como inter-
sexuales, o las que se identifican de
cualquier otro modo- tengan garanti-
zadas una atencion de salud integral.

La confusion, la verglienza y el mie-
do son secuelas frecuentes asocia-
das a las cirugias, en el mundo y en
Cuba, como se ha constatado en las
investigaciones realizadas. Reconocer
intimamente quién soy puede ser un
reto para cualquier ser humano, pero
quizd mas para una persona inter-
sexual. Declararlo publicamente pue-
de representar un desafio ain mayor,
principalmente en quienes conocen
de la propia condicion. La identidad
es mucho mas que anatomia...y la
variacion corporal no es monstruosa,
slo es diferente y puede constituirse
en un motivo de celebracion.
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Las personas intersexuales necesi-
tan saber que nacieron con esa condi-
cion, pero eso se mantiene en secreto,
en la mayoria de los casos, sea por la
Medicina o porla familia, que lo oculta.
En Cuba, las voces intersexuales per-
manecen en el anonimato y, por tanto,
es como si no existieran. Para lograr
los objetivos y propdsitos alcanzados
por el movimiento intersexual regio-
nal e internacional, no es suficiente
el activismo cientifico-académico; es
imprescindible la salida del closet.

“Conforme creci, empecé a
cuestionarme por qué no era
como las demds y qué signifi-
caba realmente ser “normal” en
una sociedad donde las expecta-
tivas parecian mas importantes
que la propia identidad. Intenté
desesperadamente encajar en el
molde que mis amigas parecian
haber construido, como si fue-
ra una pieza de rompecabezas
buscando su lugar. Me habitué
a priorizar las necesidades de
los demas sobre las mias, como
si al ayudar a otros a encontrar
su camino, pudiera resolver el
enigma de mi propia existencia.”

Joven intersexual cubana
de 22 afios de edad.




DE SILENCIQS,

VOCESY DERECHOS

POR SARAMAS

“Yo fui diagnosticada a los 16 afios, en mi adolescencia,
cuando una empieza a descubrir su cuerpo y en las muje-
res debe iniciar la menstruacion. En mi caso no aparecid y
eso fue de mucha preocupacion para mi familia”, relata a
SEMIac una joven que prefiere no revelar su nombre.

En busca de asesoria médica, ella y su madre acudie-
ron a los servicios ginecol6gicos, donde la muchacha
fue explorada y diagnosticada con el sindrome de Maya
wRokitansky Kiister Hauser.

“Lo primero que me dijeron fue que, por ese motivo, no
tenia ttero funcional y la solucién, para que fuera normal,
era que me tenia que operar”, cuenta la entrevistada.

Mas cominmente conocido como sindrome de Rokitans-
ky, esa condicién impacta al aparato reproductor feme-
nino, con ausencia completa o parcial del cuello uterino,
utero o vagina. Afecta a una de cada cinco mil mujeres en
el mundoy se inserta en el amplio espectro de variaciones
sexuales que abarcan las intersexualidades.

Consideradas una de las condiciones de la diversidad
sexual mas invisibilizadas y menos conocidas, las inter-
sexualidades han transitado entre silencios, ocultamiento,
prejuicios y sufrimientos, aunque se trata de una realidad
tan antigua como la vida misma.

Su existencia ha emergido a la luz en los dltimos afios,
con sus propias reivindicaciones, pero aun sigue rodeada
de muchisimos tabues, sigilos y miedos, incluidos los que
viven quienes temen ser identificadas como tales.

“Las personas intersexuales no tienen una visibilidad en
Cuba”, precisa a SEMlac el médico Alberto Roque, méaster
en Bioética y activista por los derechos de la sexualida-
des no heteronormativas, quien agrega que se trata de un
grupo relativamente pequefio, que no participa desde el
activismo y sobre el cual recaen el sufrimiento y un es-
tigma mayor que el vivido por las identidades trans y las
personas homosexuales.

Representada por la letra | en las siglas que expresan las
diversidades sexuales LGBTIQ+, la intersexualidad ha sido
una de las dltimas en incluirse en el nombre que identifica
a esa comunidad.
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- La patologizacién
y la medicalizacidn, entre otras causas,
pueden llevar a multiples vulnerabilidades

y violencias a las personas intersexuales.
Foto: Tomada de homosensual.com

La biomedicina la define como un estado congénito en
el cual el desarrollo del sexo cromosdmico, gonadal (ova-
rio o testiculo) o anatdmico (genitales internos o externos)
es atipico y abarca gran cantidad de variaciones sexuales
que no se ajustan al modelo cultural y social del sexo bi-
nario hombre-mujer.

Estos rasgos pueden ser visibles desde el nacimiento,
pero otras veces aparecen en la pubertad y también puede
ocurrir que no sean fisicamente evidentes ni facilmente
detectables a la vista.

“Se trata de caracteristicas que no encajan en los con-
ceptos binarios tipicos de cuerpos masculinos y femeni-
nos”, agrega Roque.

Estadisticas divulgadas por Naciones Unidas estiman
que aproximadamente 1,7 por ciento de la poblacién nace
con caracteristicas intersexuales. Aunque es un porcentaje
muy pequefio, otros calculos indican que podria tratarse
de unos 110 millones de personas en el planeta.

Por mucho tiempo, esta condicion fue incluida por la me-
dicina entre los Trastornos del Desarrollo Sexual e identifi-
cada mas recientemente como parte del Desarrollo Sexual
Diferente.

Los protocolos de tratamiento y atencién médica a estas
personas promovieron igualmente en el mundo, y también
en Cuba, las cirugias “normalizadoras” o “reconstructi-
vas” a edades tempranas. Una practica que en no pocos
casos alin se mantiene.




“Sin embargo, los resultados de
nuestras investigaciones muestran
que, pese a esas intervenciones, la
identificacion de género de estas per-
sonas puede ser femenina, masculina,
0 un gradiente entre estos dos polos”,
puntualiza a SEMlac la psicdloga del
Instituto de Endocrinologia Adriana
Agramonte.

Evidencias bajo foco

Reportes médicos y de investigacio-
nes cubanas dan cuenta de sufrimien-
to y alta vulnerabilidad fisica, sexual,
psicolégica y social en la poblacion
intersexual sometida a cirugia genital
en la temprana infancia.

Setrata de intervenciones conocidas
también como cirugias “cosméticas”,
que buscan “normalizar”, reconfigu-
rar, modificar o alterar la apariencia
0 anatomia genital atipica, con el
propésito de eliminar todo rasgo de
“ambigliedad”, segn la terminologia
médica.

“Se le llama cosmética justo porque
no se dirige a modificar una situacion
organica uroldgica o reproductiva,
trascendente para la vida”, precisa
Agramonte a SEMlac.

En las vivencias narradas durante
las investigaciones se identifica la
presencia, entre otras alteraciones,
de alienacion corporal y sexual, depre-
sion, ansiedad elevada e insatisfac-
cion con la nueva apariencia genital,
con impacto negativo en la calidad de
vida, la funcién sexual y la satisfac-
cion con la experiencia sexual.

Mas de la mitad de las personas
estudiadas vivian su sexualidad con
limitaciones, inhibiciones, sin reali-
zacion personal, declararon no tener
relacion de pareja y optar por la absti-
nencia sexual.

OISR TP —

“La biologia hay que atenderla,
pero todo no puede centrarte en lo
biomédico”, sostiene la psicéloga
Adriana Agramonte. Foto: Cortesiade la
entrevistada.

Como dato relevante, pese a una
edad media de 25,5 afios, 55,5 por
ciento de la muestra (10 de 20 perso-
nas, todas con asignacion femenina)
no habia tenido nunca una relacion
sexual (coito).

Emergen narrativas de “una se-
xualidad discapacitada, incompleta,
limitada, debido en lo fundamental a
la percepcion de una genitalidad diso-
nante, a veces innombrable, a la que
se califica como ‘esto’ 0 ‘eso’”, descri-
be un resumen de investigacidn.

Como resultados adversos de las
cirugias genitales se citan iatroge-
nias médica y paramédica de diversa
indole, ausencia de orgasmo y auto-
erotismo casi nulo en mas de la mitad
de las personas. La mayoria presentd
altos niveles de ansiedad, con afecta-
cion para el funcionamiento psicoldgi-
coy la adaptacion psicosocial.
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En tanto, un estudio psicografico
sobre las caracteristicas psicoldgicas
de infantes y adolescentes diagnosti-
cados de intersexualidades y con ci-
rugia genital mostrd que sus dibujos
denotan dafio emocional, dificultades
en la aceptacion, percepcion y re-
presentacion del esquema corporal y
también en la comunicacion social y
familiar.

Las indagaciones revelan, igual-
mente, desconocimiento y ansiedades
diversas vividas en el escenario fa-
miliar de las infancias intersexuales,
como consigna Agramonte en su arti-
culo “Intersexualidades: retos para la
construccion de familias competentes
e inclusivas”.

Tras estudiar los comportamientos
de 29 madres, 8 padres y 4 tutores,
ella comprobd que los familiares sue-
len ser sobreprotectores, limitan los
intercambios y las experiencias socia-
les y manifiestan actitudes de rechazo
hacia expresiones de género atipicas.

Ademas, en las familias rigen el
secreto y ocultamiento de la condi-
cion biolégica, al punto de falsear los
verdaderos motivos de las cirugias
genitales y atribuirlos a problemas
médicos tales como hernia o malfor-
maciones del sistema urinario, y no a
las variaciones de la intersexualidad.

Por otro lado, madres y padres ex-
perimentan sentimientos de culpa,
verglienza e incertidumbre, asi como
preocupaciones sobre la decision de
cambio de sexo y orientacion sexual en
la adultez de sus descendencias.

La investigacion concluye que en
el contexto familiar se minimizan y
transgreden los derechos de esas in-
fancias, que viven con inseguridad su
identidad de género y la posibilidad
de desarrollar una actividad sexual
satisfactoria.



F:\ADRIANA\Documentos\bit.ly\40uXuGd
F:\ADRIANA\Documentos\bit.ly\40uXuGd
https://bit.ly/40wUqcL
https://bit.ly/4hz8iu3
https://bit.ly/4hz8iu3
https://bit.ly/4hz8iu3

Nuevos paradigmas

En Cuba y otros paises se ha enfatizado en establecer
un diagnostico y una cirugia temprana, en detrimento de
aspectos psicoldgicos, sociales y de derechos.

“Lo primero que te dicen es que tienes que operarte, se
asume que lo que ta tienes estd mal, es diferente, no es
correcto y hay que someterte a una cirugia para corregir
eso que en tu cuerpo no se formd correctamente”, dice la
joven intersexual entrevistada por SEMlac.

En su caso, una primera intervencion quirdrgica para
conformar su vagina deriv en otras dos para corregir erro-
res de la primera, pero todo el proceso conllevd para ella
una “crisis de identidad, de orientacion sexual, una crisis
existencial”, asegura.

“Mis peores vivencias no se asocian a la cirugia en si,
sino a mi propio cuestionamiento de mi identidad y cémo
me percibia la sociedad”, reconoce la joven, quien relata
haber tenido “que ir resolviendo sobre la marcha de los
afios, porque a mi el cuerpo médico lo Gnico que me garan-
tiz6 fue una cirugia”.

Salirse del ciclo de las cirugias, contactar con activis-
tas y redes intersexuales fuera de Cuba y decidirse a vivir
plenamente le devolvi6 seguridad y nuevos horizontes. En
ese proceso de recuperar confianza en si mismay trazarse
nuevas expectativas fue esencial también la psicoterapia
que recibio.

“Llevo mas de dos afios con una vida sexual completa-
mente activa y satisfactoria, sin necesidad de operacion,
porque el placer sexual de la mujer no radica solo en la
penetracion vaginal. Fui descubriendo y aprendiendo todo
el amplio mundo de la sexualidad femenina”, argumenta.

Personas intersexuales y especialistas empiezan a de-
fender miradas mas humanistas, respetuosas, éticas y de
derechos hacia las vidas intersexuales. También abogan
por postergar la cirugia y solo realizarla tempranamente en
caso de riesgo inmediato para la vida o la salud.

“Un grupo especifico que si la requiere, sin discusion,
para salvar su vida. Pero otro grupo importante puede es-
perar y tener la posibilidad de ejercer la libertad racional
de tomar decisiones en el futuro sobre su cuerpoy su auto-
nomia”, sostiene Roque.

La joven intersexual entrevistada por SEMlac lo expresa
con estas palabras: “la cirugia se tiene que hacer cuando
la persona es consciente y sabe a qué se sometera. Para
llegar ahi, debe pasar primero por un proceso y un trabajo
multidisciplinario que la haga comprender su situacion”.

“Las personas intersexuales no tienen una visibilidad en
Cuba’, precisa a SEMlac el médico Alberto Roque, master
en Bioética y activista por los derechos de las sexualida-
des no heteronormativas. Foto: Tomada de Facebook.

Esos pasos incluyen contar con toda la informacion pre-
via de su caso, para poder decidir. “El consentimiento tiene
que venir del paciente, no de familiares ni tutores, cuando
se tiene capacidad para poder emitir un criterio”, agrega
la joven, actualmente estudiante universitaria.

Para Agramonte, quien por varios afios acompafia como
psicologa a personas intersexuales en Cuba, “se necesita
transformar el paradigma de atencion, muy centrado atn
en lo biomédico”, sostiene.

En su opinién, la falta de servicios integrales y la aten-
cion practicamente nula a los aspectos psicosociales en
el acompafiamiento a las personas intersexuales redunda
en un agravamiento de su estado emocional y psicoldgico.

En el caso especifico de esta joven, si hubiera recibido
una atencion integral que evaluara los aspectos éticos,
de consentimiento y sus necesidades psicologicas de ma-
duracion, probablemente hubiera sido otra su historia o
habria transcurrido con mucho menos gravedad, valora la
especialista.

“La biologia hay que atenderla, pero todo no puede cen-
trarse en lo biomédico”, reflexiona Agramonte e insiste en |a
necesidad de implementar un modelo afirmativo del género
que desea vivir la persona y una atencion interdisciplinaria
que incluya a especialistas en endocrinologia, psicologia,
cirugia, derecho, genética, trabajo social y otras disciplinas.



REALIDADES Y DESAFIOS

POR ADRIANA AGRAMONTE

En Cuba existen insuficiencias en varios as-
pectos relacionados con la atencion de la salud
sexual y reproductiva de las infancias y adoles-
cencias con intersexualidades.

A nivel nacional, los profesionales necesitan
actualizacion y capacitacion, falta unidad de
accion en relacion con esa atencion y emergen
vulnerabilidades fisicas, sexuales, psicolégicas y
sociales, que son mayores cuando los individuos
nacen con variacion genital; ademas de déficits
legales que no favorecen su proteccion.

Desde la consideracion de estos aspectos, los
dias 13y 14 de junio de 2024 se realizé el Primer
Consenso Cubano sobre Intersexualidades, con-
vocado por la Sociedad Cubana Multidisciplina-
ria para el Estudio de la Sexualidad (SOCUMES),
en colaboracion con especialistas de diversas
disciplinas: endocrin6logos, psiquiatras, psicélo-
gos, urdlogos, neonatdlogos, ginectlogos, gene-
tistas, cirujanos, sexdlogos, bioeticistas, socio-
logos, pedagogos, juristas, personas afectadas
y familiares.

Para las personas con intersexualidades, en
particular cuando existe variacion genital y/o ca-
racteristicas fisicas y conductuales diferentes a
las esperadas culturalmente, son frecuentes las
experiencias de sufrimiento humano, asi como
diversas vulnerabilidades respecto a otras po-
blaciones.

Aunque varios consensos internacionales iden-
tifican progresos y avances en aspectos relativos
a la atencion de salud de estas poblaciones, atin
perviven dilemas, debates y controversias, tam-
bién en Cuba. Entre los aspectos més polémicos
estan las cirugias genitales en edades tempra-
nas y sus implicaciones bioéticas, de derechos
humanos y salud, ante lo cual se resalta la pre-
mura de disponery brindar una atencion de salud
integral e integrada.

Creada por Morgan Carpenter, de Intersex Human Rights Australia,
en julio de 2013, la bandera intersex se distingue por un circulo que
simboliza totalidad y simplicidad, para representar a personas que

todavia luchan por su autonomia corporal y el derecho a existir.

Por otra parte, la evidencia internacional con enfoque de derechos y
bioética identifica saberes esenciales, también considerados en el con-
senso cubano:

— La implementacion de la cirugia temprana como factor que perpe-
tia la medicalizacion de la intersexualidad y contribuye al distrés que
padece esta poblacion por hospitalizaciones frecuentes, complicaciones
quirdrgicas y, por tanto, el deterioro de la salud; con afectacion de la
construccion de la identidad personal, por contribuir a la interiorizacion
de “ser humano raro, defectuoso, incompleto”.

— Comprender que la asignacion de género es un proceso social y
legal que no requiere de intervencion médica; sin embargo, historica-
mente, para cumplir con este mandato y ante la realidad del recién na-
cido con intersexualidad, la medicina es instada a actuar para definir
un sexo.

— Para abordar la situacion de una persona con intersexualidad, no
basta con remitirse a la pregunta sobre cual es el tratamiento més be-
neficioso para ella, sino también desde qué concepcién de salud y nor-
malidad es pensado; y, a su vez, desde cudles concepciones de género
puede ser visto el cuerpo: como sexuado o0 como patoldgico. Una tension
que puede resolverse con la escucha de la narrativa de |as personas que
relinen estas caracteristicas.

— Entender que, a partir de los relatos de las propias personas —cuya
genitalidad fue construida sobre la base a un ideal de género—, la in-



El Primer Consenso sobre Intersexualidades en Cuba, en junio de 2024, sent6

pautas por miradas mas humanistas, respetuosas, éticas y de derechos hacia
las intersexualidades, aunque resta implementar sus principales propuestas.

tersexualidad se ha convertido en una
categoria politica para reclamar el re-
conocimiento de derechos, tales como
los derechos sexuales y reproductivos,
incluida la no adecuacion genital por
cuestiones cosméticas.

La investigacion reconoce nuevos
protocolos de actuacion que identifi-
can el papel de los profesionales de la
salud en la asignacion de género, que
debe concebirse como una decision
que podria no ser la definitiva, ya que
la evidencia actual indica que:

— En los casos de intersexualidad
hay una base para cualquier discon-
formidad de género que, en muchos
casos, aparece como resultado de
iatrogenias.

— Un grado de incertidumbre en el
desarrollo del género durante la vida.

— La insatisfaccion con el género
es mayor en la poblacion intersexual.

— Esta insatisfaccion es mas co-
mun que aparezca en la adolescencia
0 adultez.

— Hay mas probabilidad de que los
individuos intersexuales desarrollen
una identidad de género contraria a la
asignacion primera, por lo que algunos

creceran sintiendo y expresando iden-
tidades de género no tradicionales.

En la basqueda de evidencia nacio-
nal para el consenso, se identifico la
falta de informacion sobre aspectos
de prevalencia, organizacion y regu-
lacién de los procesos de atencion a
las personas con intersexualidades.
La gama de condiciones intersexuales
es amplia, pero se desconoce la pre-
valencia de la mayoria. Tampoco hay
un registro de la cantidad de cirugias
genitales realizadas —consentidas y
no consentidas—, porque la atencion
de salud de infantes intersexuales con
variacion genital no esta centralizada.

En Cuba no existe un algoritmo que
paute la conducta a seguir en cada
etapa del desarrollo y que garantice
la proteccion de la integridad corporal
en la infancia, en la cual es especial-
mente preocupante la situacion de los
recién nacidos, ya que adn persiste la
idea de urgencia psicosocial en torno
a las intersexualidades.

La consideracion biomédica sobre el
tratamiento a las intersexualidades se
basa en el paradigma de |a diferencia
sexual, anclado a la concepcion de gé-
nero binaria de la sociedad occidental
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(mujer-varon), lo que implica la asig-
nacion temprana al género femeni-
no o masculino, con la consiguiente
“adecuacion genital”, o sea, una in-
tervencion quirdrgica feminizante o
masculinizante, independientemen-
te de que exista riesgo para la salud
0 la vida.

Este saber médico normativo, que
condiciona y regula el modo de conce-
bir y abordar la variacion intersexual
en el &mbito de la salud y, més en
general, las cuestiones de género, es
cuestionado por concepciones mas
actuales, desde el respeto a principios
éticos elementales, la no discrimina-
cion, el respeto a la diferencia y la au-
tonomia progresiva de las personas.

Desde la pasada década del 70, se ha
vivido una fuerte polémica en torno al
conflicto entre la toma de decision mé-
dica y la autonomia del paciente. En el
caso de bebés, los padres son los tnicos
autorizados a brindar consentimiento.
La cirugia genital pretende situar al in-
fante en una corporalidad inequivoca-
mente masculina o femenina, obviando
su derecho a decidir si modifica o no su
bioanatomia, lo que contradice el “mo-
delo de consentimiento informado”.

Sin embargo, hay nociones y princi-
pios éticos a considerar, como la par-
ticipacion en /a toma de decisiones,
el respeto a la integridad corporal y
la autonomia decisional. Desde una
perspectiva juridica, es sumamente
importante considerar el interés su-
perior de nifias, nifios y adolescentes.

La firma de la Convencidn sobre los
Derechos del Nifio introdujo una nue-
va perspectiva relativa a la infancia
y la adolescencia, en la cual estos
grupos se constituyen como sujetos
activos, con protagonismo, no cosifi-
cados; insertos en un sistema familiar
y social que debe conocer, respetar y
fomentar el ejercicio de los derechos



de manera libre. Se sugiere que los
procedimientos sociales y judiciales,
incluso los administrativos y de salud,
velen por garantizar a cada nifio, nifia
y adolescente sus derechos en torno a
la proteccion, seguridad, bienestar e
inclusion social.

En la actualidad se observa un
cambio en la mirada sobre las confi-
guraciones y las formas de los cuer-
pos intersexuales que anteriormente
se consideraban “malformaciones”;
se aprecia una tendencia a ser asimi-
ladas como expresiones posibles de la
variabilidad inherente a la condicion
humana, asi como que el nifio 0 nifia
debe ser respetado en su integridad y
autonomia y debe tener la posibilidad
de decidir acerca de la modificacion
0 no del propio cuerpo, con pleno co-
nocimiento de las consecuencias de
la decision. Sin embargo, la realidad
cubana se ha quedado a la zaga en
muchos de estos aspectos.

Algunos aspectos valorados duran-
te el consenso, a partir de los vacios
identificados y sobre la base de los
debates, fueron: los tiempos recomen-
dados para la evaluacion y diagnds-
tico médico, desarrollar un protocolo
de atencion y tratamiento de infantes
y adolescentes con un enfoque ho-
listico, interdisciplinario, con acom-
pafiamiento psicolégico a la familia;
establecer pautas para la realizacion
de las cirugias genitales y de crite-
rios para considerarlas “cosméticas”,
tipos de técnicas y momento para su
realizacion, considerando su impacto
en la funcién sexual, la sexualidad y
el desarrollo de la personalidad; im-
plementar un plan de intervencion
para el monitoreo clinico y psicolégico
evolutivo del paciente; desarrollar un
plan de apoyo psicolégico a padres y
tutores y la necesidad de evaluaciones
individualizadas. Como fundamental,

se abog6 por la integracion multidis-
ciplinaria en la toma de decisiones.

La comision que abordd los aspectos
bioéticos propuso considerar los prin-
cipios de dignidad humanay derechos
humanos, no maleficencia vs benefi-
cencia, autonomia y responsabilidad
individual, consentimiento, solidari-
dad y cooperacion, responsabilidad
social y salud, no discriminacién y no
estigmatizacion, respeto de la diversi-
dad cultural y del pluralismo y respeto

res. En tanto, la comision que abor-
do los temas juridicos propuso crear
una comision nacional y en cada pro-
vincia, con estructuras, funciones y
principios de trabajo especificos.

Pese al esfuerzo colectivo de las
especialistas provenientes de las
areas sociales y humanisticas por
la implementacion en los debates
del enfoque deliberativo en ciencia
—mediante el didlogo plural, la re-
flexividad, la apertura a la escuchay

El consenso sobre intersexualidades fue uno de los resultados mas relevantes

del trabajo de la Sociedad Cubana Multidisciplinaria para el Estudio
de la Sexualidad (Socumes) en 2024, destacd su presidenta, la psicéloga

de la vulnerabilidad humanayy la inte-
gridad personal; ademads, considerar
en primer lugar el interés superior del
menor, basado en el principio de au-
tonomia progresiva, y no definir esta
autonomia en funcién de una edad,
debe ser individualizado.

Fue reconocido el beneficio de los
grupos de apoyo para pacientes y fa-
miliares, como red social de personas
que estan en circunstancias simila-

Beatriz Torres, durante el balance anual.

la utilizacion de esquemas flexibles y
dindmicos—, la realidad es que urge
fomentar la humildad, el respeto y
la comunion interdisciplinaria. De-
cir equipo de trabajo no es igual a
trabajar en equipo. En intersexuali-
dades, como en cualquier campo de
la salud, necesitamos trabajar en
equipo: solo asi es posible ofrecer
la atencion integral e integrada que
tanto necesitan las personas.



CONSENSO PROPONE

ATENCION INTEGRAL

POR SARAMAS

Especialistas de diversas profesiones propusieron crear
grupos multidisciplinarios para brindar una atencion in-
tegral a personas intersexuales en Cuba, que beneficie su
bienestar fisico y mental, respete su integridad corporal
y propicie su participacion informada en los tratamientos
y decisiones sobre sus vidas y sus cuerpos.

La intersexualidad es entendida como todas aquellas
situaciones en las que el cuerpo sexuado de una perso-
na varia respecto al estandar de corporalidad femenina o
masculina culturalmente vigente. Las variaciones pueden
ocurrir en el material genético, en el desarrollo de las gona-
das (ovario o testiculo) o en los 6rganos genitales internos
0 externos y expresarse de formas variadas en el cuerpo.

El Primer Consenso cubano sobre intersexualidad / desa-
rrollo sexual diferente, realizado en la capital cubana los
dias 13y 14 de junio de 2024, promovi6 el dialogo entre
diversos saberes cientificos y especialistas en endocrino-
logia, cirugia, urologia, genética, psicologia, psiquiatria,
sexologia, derecho y otras ciencias médicas y sociales.

Como resultado, se propuso crear una Comision Nacio-
nal de Atencion a Personas Intersexuales y sus Familias,
con sus correspondientes a nivel provincial, integradas por
especialistas en Neonatologia, Endocrinologia (pediatria y
de adultos), Cirugia Pediatrica, Pediatria, Cirugia General,
Urologia, Ginecobstetricia, Genética Clinica, Medicina In-
terna, Salud Mental (psicologia y psiquiatria), Trabajo So-
cial, Derecho, Bioética y otros que se requieran.

Estas comisiones acompafaran a la persona a lo largo
de su desarrollo e historia de vida y aseguraran la transi-
cién de atencion médica y servicios de salud de la edad
pediatrica a la adultez.

En la revision de las buenas practicas médicas, hubo
acuerdo en la pertinencia de realizar los tratamientos,
quirtrgicos 0 no, que son necesarios e imprescindibles a
edades muy tempranas, solo en los casos en que peligra la
vida o se necesita algtn tipo de funcionalidad para estas
personas, para lo cual existe un protocolo.

A'la vez, se abog6 por postergar las cirugias siempre que
sea posible y no se comprometa la salud de las personas,

En su exposicion sobre aspectos bioéticos, el médico
Alberto Roque insistid en tener en cuenta asuntos claves
como la autonomia, la responsabilidad individual

y el consentimiento informado en la atencién de salud
de infantes y adolescentes con intersexualdiades.

de modo que estas puedan participar, desde el consenti-
miento informado y el ejercicio de su autonomia, en etapas
mas avanzadas de la vida, en las decisiones que les com-
peten sobre sus vidas y sus cuerpos.

Frente al proceso de |a asignacion sexual, se habld de al-
canzar una flexibilidad en la interpretacion del género con
relacion a los cuerpos, para que el equipo de salud, en el
momento del nacimiento, disponga de las herramientas y
recursos para entender y explicar de forma asertiva que no
es posible ubicar a esta persona en el binario mujer-varén.

A la par, se recomendd incorporar la mirada de la medi-
cina de género en los equipos de salud y tener en cuenta el
interés superior de las infancias, la autonomia progresiva
y la responsabilidad parental respecto a las cirugias de
adecuacion genital.

Desde el punto de vista legal, se propuso incluir en la ley
registral una tercera categoria fuera del binarismo hombre-
mujer, masculino-femenino, al que puedan afiliarse. Ade-
mas, se sugirio que las normativas legales contemplen el
derecho de esas personas a la reasignacion corporal y legal.



Hubo consenso en que la atencion a las intersexualida-
des debe ser un proceso individualizado y tener en cuenta
la dignidad humana y los derechos humanos, la no ma-
leficencia, la autonomia y responsabilidad individual, la
igualdad y la no discriminacion y el respecto a la integri-
dad corporal, entre otros principios.

Se establecio la necesidad de que, de cara al proceder
médico, se considere el consentimiento informado como un
proceso y requisito obligatorio, con informacion veraz y so-
bre la base de la mejor evidencia cientifica actual.

lgualmente, se reconoci6 el papel clave que deben te-
ner los medios de comunicacion en la sensibilizacion, in-
formacidn y orientacidn sobre estos temas y se abogd por
promover el desarrollo del activismo intersexual, las redes
comunitarias y otros grupos de apoyo.

Se trata de situaciones complejas, que abarcan cues-
tiones médicas, pero también juridicas, registrales, psi-
coldgicas y culturales, que adn necesitan de definicion y
respuestas en leyes y procedimientos, agregaron partici-
pantes en el consenso, donde también se escucharon las
voces de personas intersexuales y sus familias.

De ideas y debates

Las historias y vidas de las personas intersexuales adn
cargan mucho estigma social y discriminacion, sostuvo
durante los debates la psicdloga Adriana Agramonte, espe-
cialista del Instituto de Endocrinologia (INEN) y presidenta
de la seccion de Diversidad Sexual de la Sociedad Cubana
para el Estudio de la Sexualidad (Socumes).

En Cuba es practicamente nulo el activismo intersexual,
reflexiond, cuando en el mundo representa ya una enor-
me fuerza que se opone a los tratamientos que pueden ser
postergados, no son consentidos e involucran un cambio
en la corporalidad de las personas.

Con una trayectoria de afios en la atencién a personas
intersexuales, en la nacion caribefia hay igualmente resul-
tados, evidencias y un saber cientifico que avala o invalida
determinadas practicas que, en estos momentos, todavia
forman parte de la atencion de salud, reflexiond.

Investigaciones realizadas en el INEN constatan la vul-
neracion de derechos en la salud sexual y reproductiva de
infantes, adolescentes y adultos intersexuales.

Desde sus vivencias como persona intersexual, una de
las invitadas al consenso se refirid al acompafiamiento y
la informacion que necesitan de los equipos de salud, pero
que no siempre encuentran.
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Las historias y vidas de las personas intersexuales
aun cargan mucho estigma social y discriminacion,
sostuvo la psicéloga Adriana Agramonte durante
las sesiones de trabajo del consenso.

Recibir informacion amplia sobre su situacion, opciones
y posibilidades a largo plazo, poder acceder a un consen-
timiento informado que provea de elementos para decidir
sobre su tratamiento y contenga amplios argumentos e in-
formacion de sus opciones son pasos que deben incluirse
en los protocolos de actuacién, sefialaron participantes en
los debates.

Para la jurista Ivon Calafia Pérez, estos “espacios de
dialogo desde distintos saberes cientificos y desde las na-
rrativas de personas intersexuales y sus familias, permiten
una mirada integral, identificar rutas y vias para mejorar
practicas”, comentd a SEMlac.

También son un valioso proceso que permite hacer reco-
mendaciones juridicas, dar visibilidad a una problematica
silenciada y generar consensos por el bienestar, la inte-
gridad, la salud y desarrollo integral de estas personas,
sostuvo.

El Primer Consenso cubano sobre intersexualidad / desa-
rrollo sexual diferente fue promovido por la Sociedad Cu-
bana Multidisciplinaria para el Estudio de la Sexualidad,
en alianza con el Centro Nacional de Educacion Sexual, la
Direccion Nacional del Programa Materno Infantil, del Mi-
nisterio de Salud Publica y las sociedades de Endocrinolo-
giay para el Desarrollo de la Familia, con el patrocinio del
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas.



ANEXO

ALGUNAS RECOMENDACIONES DEL PRIMER CONSENSO CUBANO
SOBRE INTERSEXUALIDAD / DESARROLLO SEXUAL DIFERENTE

COMISION 1.
ATENCION MEDICA, QUIRURGICA Y PSICOLOGICA

Asignacion:

Necesidad de alcanzar una flexibilidad en la interpretacion del género en relacion con los cuerpos,
para que el equipo de salud, en el momento del nacimiento, disponga de herramientas y recursos para
entender y explicar --con lenguaje adecuado y fluido y una carga de asertividad-- que atn no es posible
ubicar a la persona en el binarismo mujer-varon.

Equipo multidisciplinario:
Estard integrado por especialistas de neonatologia, endocrinologia y genética, encargados de explicar

a la familia que existe un grupo de investigaciones, estudios y procederes necesarios que permitiran un
acercamiento al diagnéstico y haran posible la asignacion a un sexo determinado.

En el proceso de estudios diagndsticos se amplia el equipo de salud con la incorporacion de otras
especialidades como: cirugia pediatrica, urologia, imagenologia y psicologia, preferentemente con entre-
namiento en sexologia, que acompafiaran a las personas a lo largo de sus historias de vida. En funcion
de las necesidades se incorporarian ginecdlogos, trabajadores sociales, juristas u otros.

Evaluacion urgente:

Considerar para accion inmediata las situaciones que suponen un riesgo vital, para las cuales existe
un protocolo de tratamiento.

e [ a pérdida salina asociada a la hiperplasia suprarrenal congénita, forma clasica en una nifia.
e La insuficiencia suprarrenal por déficit enzimatico en un nifio.
e Crisis suprarrenal derivada de un panhipopituitarismo congénito en un varén.

Diagnésticos clinicos:
Existen protocolos de diagnéstico, que incluyen estudios hormonales, genéticos e imagenolégicos.

Se recomienda aprovechar las estructuras creadas para los programas nacionales, como el de pesqui-
sa neonatal de HAC, partiendo de reconocer a esta entidad como la causa mas frecuente de genitales
atipicos; por contar con un soporte de red nacional genética médica, con enfermeras de genética por
areas de salud, laboratorios SUMA e instituciones médicas para la confirmacion de diagndstico.

Se sugiere incorporar a los equipos de salud una mirada de una medicina de género.

Cirugia de adecuacion genital:

En el momento de la cirugia, se debe tener en cuenta el interés superior del menor, la autonomia pro-
gresiva y la responsabilidad parental.
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A favor del cuidado, la autodeterminacion, la soberania, |a autenticidad y la proteccion del interés su-
perior del menor es preciso hacer un analisis riguroso, serio, profundo, cientifico e integral de cada caso,
siempre visto como un caso individual, reconociendo que la salud sexual y reproductiva es un derecho
humano universal.

En este proceso, considerar cuatro aspectos fundamentales:

e Diagndstico y evolucién clinica de la persona (edad al diagnéstico, etiologia, apariencia ge-
nital, futura funcién sexual y reproductiva, posibilidades y limitaciones de la cirugia de adecuacion
genital, opciones terapéuticas y practicas socio-culturales).

* Riesgos médicos, de salud en general y de la calidad de vida.
e [ a manera en que la persona ha edificado su identidad y expresion de género.
e E| entorno familiar que la acompania.

Se recomienda, ademas, que las entidades que se encuentran en el acapite OTROS en la Clasificacion
Internacional de desarrollo sexual diferente se mantengan con los protocolos quirdrgicos establecidos.

Apoyo psicolégico:
Establecer un acompafiamiento psicoldgico permanente desde el reconocimiento de la persona inter-

sexual y a lo largo de sus historias de vida, que asegure satisfacer las necesidades sentidas de esta
persona y su familia.

Con el propdsito de asegurar este proceso, es relevante tener en cuenta:
e Capacitacion de recursos humanos a nivel nacional.
e Concentrar el recurso material en centros de referencia, dadas las circunstancias econémicas.

e Crear una Comision Nacional, con representacion provincial, con el equipo multi y transdisciplinario
que acompafiard a la persona a lo largo de su desarrollo e historia de vida.

e Aprovechar las estructuras y programas ya establecidos para la consecucion de estos objetivos.
e Asegurar la transicion en la atencion médica y servicios de salud de la edad pediatrica a la adultez.

Legislacion:

Tener en cuenta en |a ley registral, que se aprobara en 2025, la inclusion de una tercera categoria fuera
del binarismo hombre- mujer, masculino- femenino. Contemplar, ademas, el derecho de esas personas
a la reasignacion corporal y de registro legal.

COMISION 2:
ASPECTOS BIOETICOS

Principios bioéticos:

Establecer una jerarquia en los principios de la bioética en la atencion a personas con condiciones
intersexuales:

1. Dignidad humana y derechos humanos.

2. No maleficencia vs beneficencia.

3. Autonomia y responsabilidad individual.
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4. Consentimiento.

5. Solidaridad y cooperacion.

6. Responsabilidad social y salud.

/. No discriminacion y no estigmatizacion.

8. Respeto de la diversidad cultural y del pluralismo.

9. Respeto de la vulnerabilidad humana y la integridad personal.

Autonomia y responsabilidad individual:
e En primer lugar, el interés superior del menor.

e | a voluntad de las infancias debe considerarse siempre que sea posible y no entre en conflicto con
el principio anterior.

e Basada en el principio de autonomia progresiva.
¢ No definir esta autonomia en funcién de una edad, debe ser un proceso individualizado.

Prevencion de vulnerabilidad fisica, sexual, psicolégica o social:

e Considerar vulnerables a las infancias y adolescencias intersexuales por su edad y caracteristicas
sexuales diferentes

e Respetar la integridad fisica hasta que la propia persona decida, siempre que sea posible.

e Ejercer un manejo médico y psicosocial que contribuya a un adecuado desarrollo de sus relaciones
sociales y sexuales.

e Evitar el refuerzo de los roles de género tradicionales y la patologizacion sistemética.

Bienestar psicoldgico de infantes y adolescentes:
¢ Promover un enfoque médico centrado en la persona.
¢ Mantener el acompafiamiento psicoldgico.

e Propiciar entornos sociales (familia, amigos, comunidad, psicopedagdgico, etc.) inclusivos y no dis-
criminatorios.

® Respetar los derechos sexuales y reproductivos.

Dilema del sexo al nacer:
e |ncorporar un enfoque de derechos.
e Tomar decisiones basadas en el derecho a la autodeterminacion sexual.

e Reconocer desde lo juridico la posibilidad de una tercera opcion de sexo o del cambio de sexo a fu-
turo, en aquellas personas con incongruencia con su sexo asignado. El nombre de esta categoria debera
analizarse de manera que no perpetde el estigma.

e Respetar los derechos sexuales, reproductivos y de participacion en la toma de las decisiones de
infantes, adolescentes y adultos.

Consentimiento informado:

e Revisar los procedimientos actuales y garantizar que se adecuen a las normas y bases juridicas
y éticas.
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e Debe ser un proceso y requisito obligatorio, veraz, sobre la base de la mejor evidencia actual, do-
cumentado por escrito, con todos los aspectos, seglin las normas establecidas y con lenguaje claro,
asequible a todas las personas. Mas importante que el papel en si, es la forma en que se lleve a cabo
en la practica.

¢ No puede ser apresurado, hay que dar el tiempo necesario, que debe ser el que cada quien requiera.
e Agotar todas las interrogantes de la familia
¢ No termina con la toma de la decision, debe perdurar hasta después de este momento.

e Enfocarse no solo en el presente, sino también en el futuro; ofrecer la oportunidad para el intercam-
bio futuro y asegurar que la decision tomada puede cambiar.

e QOfrecer opciones en caso de la persona no acepte lo que se recomienda por el equipo médico.
e Convocar a la participacion multidisciplinaria que permita establecer una vision amplia y diversa.

Redes de apoyo:

e Promover la creacion de grupos de apoyo para pacientes y familiares, como red social de personas
que estan en circunstancias similares y se benefician mutuamente.

¢ Fomentar el desarrollo del activismo intersexual, las redes comunitarias y otros grupos en el contexto
cubano.

e Aprovechar la experiencia del CENESEX para esta actividad.

e Reconocer el papel de los medios en la sensibilizacion, informacion veraz y orientacion general a la
sociedad y las familias, divulgacion de las politicas, los programas, consensos, etc.

e Desarrollar una vision critica ante la discriminacion y estigmatizacion de las personas intersexuales.
e Dar visibilidad a las personas intersexuales, sus demandas y necesidades.

e La comprension y empleo de términos y enfoques no peyorativos, discriminatorios o estigmatizantes.
e Promover una vision social digna de estas personas.

COMISION3:
ASUNTOS JURIDICOS

Comisién Nacional de Atencion a Personas Intersexuales y sus Familias

Estructura:
Subordinada al viceministro de asistencia médica, docencia e investigacion.
Designacion mediante resolucion ministerial de sus integrantes permanentes y suplentes.
Integrada por personal experto en intersexualidad.

La conforman especialistas en Neonatologia, Endocrinologia (pediatria y de adultos), Cirugia Pedia-
trica, Pediatria, Cirugia General, Urologia, Ginecobstetricia, Genética Clinica, Medicina Interna, Salud
Mental (psicologia y psiquiatria), Trabajo Social, Derecho, Bioética y otros que se requieran.

Funciones:

e Proponer y coordinar la elaboracion e implementacion de la estrategia de atencion integral en per-
sonas con intersexualidades.
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e Asesorar metodoldgicamente a las Comisiones Provinciales de Atencion a Personas Intersexuales
y sus Familias.

¢ Monitorear los servicios provinciales de atencion integral de las personas con intersexualidades.

e Garantizar la actualizacion permanente de los protocolos de atencidn en salud para las personas con
intersexualidades.

e Potenciar las lineas de investigacion que coadyuven a la produccion de evidencias cientificas sobre
las intersexualidades para la toma de decisiones.

e (arantizar la formacion y capacitacion continua de los integrantes de las comisiones provinciales,
con enfoque interdisciplinar.

¢ Proponer al Ministro de Salud Pablica los expertos consultantes por especialidades en caso de ser
necesario (incluye todas las especialidades).

Comisiones provinciales de Atencion a Personas Intersexuales y sus Familias

Estructura:

Con igual estructura que la nacional, dirigidas por el vicedirector de asistencia médica y nombrada por
el director provincial de salud.

Funciones:
e Prestar los servicios de atencion integral a las personas con intersexualidades.

e Cumplir con las indicaciones metodoldgicas de la Comisidn Nacional de Atencion a Personas Inter-
sexuales y sus Familias.

e Asesorar a actores sociales, comunitarios y a otros especialistas del dambito de la salud sobre el
abordaje de la atencion a las personas con intersexualidades.

Principios de la atencion a personas intersexuales

* |nterés superior de |a nifiez.

e Capacidad y autonomia progresiva.

e Derechos humanos de infancias y adolescencias.

e Participacion activa de las infancias en la toma de decisiones.

e |gualdad y no discriminacion.

e Enfoque de curso de vida.

e Enfoque interseccional.

e Enfoque bioético, centrado en el consentimiento informado como proceso.
e Participacion social y del activismo de las personas intersexualidades y sus aliados.
® Respeto a la integridad corporal.

Vacios y acciones legales:

Para la puesta en practica de las recomendaciones, se establecid la necesidad de trabajar en la for-
mulacion e implementacion de:

e Resolucion de nombramiento de creacion de la Comision Nacional de Atencion a Personas Inter-
sexuales y sus Familias.
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e Resolucion de creacion de las Comisiones Provinciales de Atencion a Personas Intersexuales y sus
Familias, estructura y funcionamiento.

e Resolucion de la Estrategia Integral para la Atencion de Salud a Personas Intersexuales.

e Estrategia Intersectorial dirigida a las infancias y adolescencias con intersexualidades, derivada de
la proteccion que se regule en el Cadigo de la Nifiez, Adolescencias y Juventudes.

¢ Diagnostico de las necesidades y barreras en |a atencién de las infancias y adolescencias con in-
tersexualidades.

e Proteccion a las infancias y adolescencias con intersexualidades en la Ley del Registro Civil.
e Categoria sexo e identidad de género en el Cadigo Civil.

Determinacidn de la autonomia progresiva de infancias y adolescencias

¢ Debe ser valorada por un equipo multidisciplinario, con participacion de especialistas de en salud
mental y pediatria.

Otras recomendaciones:

Al calor de los debates finales, especialistas de diversas disciplinas aportaron precisiones, nuevas
miradas y otras sugerencias a tener en cuenta:

e Establecer un registro de confidencialidad de todos los pacientes, ademas de sus historias de vida,
con vistas a que esté disponible para esas personas, ejerzan su derecho a conocer sus historias de salud
y evitar el ocultamiento de informacion pasada. Los registros son esenciales para mantener claridad y
transparencia en el seguimiento a la persona intersexual, su transito de la etapa pediatrica a la adultez,
identificar los procedimientos quirtrgicos y otros tratamientos implementados.

e Crear un archivo independiente por parte de la Comision de Atencion a las personas intersexuales y
sus familias.

e Crear un centro de referencia nacional con una comision nacional de expertos, los cuales se encar-
garan de asesor a las comisiones provinciales.

e [ as comisiones provinciales remiten casos a la Comision Nacional.

® [ a capacitacion de recursos humanos debe hacerse a nivel nacional y concentrar los recursos mate-
riales en un centro de referencia, ante la falta de material y recursos necesarios.

(Fuente: Relatoria del Consenso)
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