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decir, del tratamiento de los fenémencs anatémicos monsiruosas
(Ben, 200C}. La cansideracién de una anatomia no fdacilmente
‘dentificable camo femenino o masculing, su clasificocion come
monsiruosa, como una urgencia pedidirica que las més de las veces
iene una cruento y arbitraria resolucién quirdrgica, el secrelo que
radeo y exige la inlervencion médica, todo ello formo parle de la
estruciura de normolizacién que la medicina y la psicelogia osumen
camo inslilucienes.

El progreso cienfifico y tecnclégico, que el iluminismo sonabo
como liberador de lo humane, aumentd lo capacidod de interven-
cién pero no combié la manera de interpretor las diferencios
sexuales, por lo que el avance en lugar de licerodor se torno
peligrosc. Nueslre trabajo opunta entonces a lo necesidod de
desarrollar una élica de la inlervencién que fenga en cuenta los
principios de aulonomia e identidad del sujeto.

Aunque desde laantigiedad se han reportado casos de bebés
nacidos con genifales que no sen ni claramente masculinos ni
cloramente femeninas, sélo a fines del siglo XX la tecnologia médico
avanzé lo suficiente como para permilir a los cientificos determinar
el género cromosdmico y hormonal, que se lama como el género
real, natural y biclégico, y al que se llama "sexo”.

Analizando casos clinicos, vemos que los médicos porecen
cansiderar una gran canlidad de foctores, junio a los biolégicos,
paro osignar el sexo del bebé; pero muchas veces se confunden en
las deliberociones aspeclos prescriplivos de tipo culturol [como la
“correcto” capacidad de la vogina y el “correcto” largo del pene)
que permilan ougurar una solud y una felicidad fulura a ese bebé.

Dentro de la dinamica usual de eticlogio, diagnostico y
procedimienta quirirgico, mecanismos como la deliteracion sobre
ol sexo del bebé, evitar un anuncio laxativo, discutir con la
intervencian de los padres, consulior con el/la paciente mismo/a

en la adolescencia, forman una periferia muchas veces invisible
como posibilidad. Como ofirma Suzanne ). Kessler [1998], el
proceso y guia para fomar las decisiones sobre re-construccion de
género revela el modelo pora la construccion social del género en
generol: incluso onle una evidencic oparentemente inconiroverlible
como el hermofroditismo, los tedricas sostienen la creencio incosre:
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gible de que macho y hembra sen los Gnicas apciones "noturales”
Lo perodojo de lo ombigiiedad anatomica pone en cuesfian
que macha y hembra sean datas biolégices que fuerzan lo cullyra
e dos géneras. Mas bien sugieren una culluro dicotémica que
fuerzo no sélo lo inlerprelocion de los cuerpos sino sy misma
oporienc&a (Laqueur, 1994: Butler, 2001}. (a preccupacion de los
médicos es eliminar esg ambigiedad que se considera manstruosq
adoptor los genitales o los medidas que eslipulon aceplobles y si s
pE)silE)rle asegurar que en el fuluro la persono pueda “casorse y tener
hijas”. El sexo es equiparado a penetracion y reproduccién. et
p!ocer ni siquiera es lomodo en cuenta {de hecho, muchos de esios
intervencianes lo impiden a dificullan gravemente].
- Ypor supuesio, ni siquiera se cansidera la posibilidod de que
sin lgs genilales oprapiodos eso persono pueda ser amoda por
alguien tol como es. Los casos médicos reserodos en lo aclualidad
muestran, por olro parte, que ese fuluro perfecto no fue as d
par el bisturi. snrese
~ Aqui hoy un profundo asunta ideolégico, que ontes creiomos
h_rr’nlodo 0 que lo dicalamia onalémica se traslodobe o lo “oiriby-
cidn de género” (el género que las ofras en el mundo sociol nos
adscriben, masculino o femenino), a la “identidad de génerg” (e
propic sentido de pertenencia a lo cotegario femenina o masculing)
yal rgl de género” flas expectativas culturales sobre los conducias
z.prcl)pl'crdos_ Para uno mujer o un voron). Pera eslomas onte ef
o ey 0o gbrbrn e et i b el zolrelocol
Fausto-Sterling, 2001) o ¢ Coltho, 1997
Aquello que na entro noturotmente en of dimorfismo sexual no
se folera, y se mutila un pene demasiado pequeia pora ser
oceplo.ble, transfarmanda ol nifig en ning, se corta un clitoris
demosiado largo pora ser aceptable, ransformandolo en insensi.
blg, se obren y ensanchan vaginas o se construyen con atros tejidos
afin de permilirla penefrocian, se extirpon gdnodas que no pueleden
convivir con la onatamia externa, todo pora fuluro “felicidod” de
un bebé que asi padra mastrar su sexo sin averganzarse. [Kessler
1998; Dreger, 1998 y 1999 S

Es canocido el poder que los medicos lienen sobre sus
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pacientes y sus familias, pero quizas es menos conocido de qué
modo ese mismo poder médico hegemdnico es servil o una
ideclogia cullural intransigente y patriarcal, Los médicos realizan
préclicas totalmenle invasivas y recomiendan a los padres mante-
nerlos en secrelo. Ei secrelo es un dafo ogregado, de modo que los
nifias y nifias intersex viven enlaignorancia o en la verglienza sobre
su condicién [Chose, 1995; Kessier, 1998; Dreger, 1998y 1999)

Recientemente ho surgido un movimienio pelilico de génera
destinado a cambiar lo ideologia médica y delener las cirugias
infantiles. A diferencio de los médicos, para quienas ser intersexual
es un defecto de nacimiento quirirgicamente corregible, infersexual
es para ellos uno identidad | incluse si la marca original ho sido
quirdrgicamente eliminada.’

En unas Jornados de Bioética realizadas por la Secretaria de
Soiud de la Ciudad de Buenos Aires, un equipo médica presenid un
coso clinico que, por sus caracleristicas, puede servirnos de
ejemplo para ilustrar los limites que la ideologia de género impone
o la decision médica, oin entre profesionales que explicifon una
consideracion de la subjetividad en lo complejidad de la definicion
sexual, y un marco élico poro sus intervenciones.

El hospital de San Justo —localidad de {a provincia de Buenos
Aires~ recibe o un bebé o dos horas de producido su nacimiento,
come derivacion de ofro centro asistencial, el Haspital de Marcos
Poz. En el reloto que inireduce lo exposician que estomos conside-
rando, el casa aparece descripta como una conjuncion de manifes-
laciones paloldgicas: anfalocele, ano imperforado, exirafia vesical
y sexo indelinido, olleraciones en zona lumbo-sacrocoxigeo vy
meningocele. Se realiza una intervencion medico a los 24 horas def
nocimiento, dado el curso clinico “presidida por la intermitencia
urinaria y fecal, la indefinicion genital y la lesion neurolégico
espinal”.?

Si bien lo ambigiedad sexual es inicialmente incluida en lo
descripcidn del cuadro clinico, uno vez indicado el tralamiento
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seguudol, es desogregoda seguidomente en los términos de ung
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lizadas entorno o lo cuestian ético de la outonomia. Est orride
nos permitiré evidencior, ademd ool raesomce
ciar, ademds, el lugar cenferido o lo tecnologia

por los y los profesionales intervinientes, osi como dimensionar sU
impacia en la conce .

subjetividad.
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plualizacion de las relacianes entre cuerpo y
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[ lLo expasician presentada por el equipo intervinienie sostiene
a lo lorga de su desarrallo, lo posicion g l
la identidod de género del/lo paciente a
genital,

ve considero “ombigua”
partir de su indelinicion
lital, @ pesor de tener o su disposicién ofros elementas par
definir la identidod de gé tal lisi o,
d ident genera, tal como el andlisis de cromoting
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?/ expresian fen_ohpico, divergencia que es presenteda baia lo
orma de una disociacion. De este moda, sl l
omo o - De moda, el desarrollo expositivo
por dilerenles consideraciones clinenles a una doble

oque
noce
od de género asignada
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necesidad, que aparece unificoda en el argumento: por unlado, lo
necesidad eminentemente legal de asignar un génera ~masculine
o femenino- ol bebé paro garantizar de este modo su acceso pleno
al stalus de persano; por otro loda, la necesidad de fundar y
sosterer esta osignocian en un correlato genital o frovés de
recanstruccién quirlrgica.

Si consideromas la primera cueslion, tal y como es presentado
en el informe, el posicionomiento del equipo inlerviniente reconoce
los imperativos legales y sus consecuencias a nivel asistencial {por
ejemplo, en relacian al accese a cobertura sociall, si bien se ubica
criticamente frente o lo ceguera de diches imperolivos anle cosos
excepcionales camo ésle -y salicito, por tanto, un ampore legal que
permito el reconocimiento del bebé como persona mas alla de su
ambigiiedad genitol. Sin emkargo, ain con la posibilidad de
canlar con un omporo legal que permita su inscripcién sin ung
identidad de género confirmada, lo necesidad de establecerlo
fehacientemente —y de rofificarle sobre el cuerpo- se mantiene.

€5 imprescindible destacor en este lugar que el énfasis de la
indagacién en lorno ol sexa o asignar no es el de una bisqueda de
lo verdad {contenida en lo determinacion del cariotipo, en el lejido
gonodol, etc}, sino el de lo fobricacién de una verdad, a fravés de
una importonte mediacién tecnolégica, copoz de funcionar sacial
y legolmenle garontizando lo correspondencio enire identidad y
genitolidad (Dreger, 1998]. Eslo posiciér evidencia cloramente, a
nuesiro juicio, un COMPromiso previo asumido con las leorios que
desde fines del siglo XIX, y con la contribucién decisiva de Jehn
Money, su equipo de trabajo y sus seguidores y sequidoras hosta
lo actuolidod, vinculon indisolubler=nte hosta nuestros dios iden-
lidad con forma genitol, colacando el pesa de lo osignacion de
género en cosos de genilolidod “confusa” en lo intervencion de
normalizacian a traves de cirugias. De esta monera, y tol y como
ocurre can el caso en cuestion, la asignacion de género se vuelve
uno agendo quirirgico y hormanal.

Si alendemos ol desarrollo argumental presentodo por el
equipa interviniente, si bien lo genitalidad canfusa —causa del “sexo
ombiguo™ es ubicada dentra del contexto de los potologias del
bebé en cuestian, lo demondo de intervencion no es justificada
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desde ninguna necesidod médico, sino, camo veramos, desde una
evaluacion basoda en criterios cullurales acerca de la identidad de
género y sy apoyoluro matericl en el cuerpo. Para Susan Kessler
{1998) par ejemplo, esta estructuro argumental jlo identificacian de
lo genilofidad canfusa y el gérero ambigus como un problema
médico cuyo planteo y resolucian son ubicadas, sin embarga, en el
terreno de las definicianes y valoraciones culturales de lo identidad)
constituye una coracterisiica sobrasaliente del paradigma atencio-
nal vigente en casos de intersexualidad. Tal y como lo expresa el
informe presenlada, “el dilema se plasma [..] en que fos dos
allernativas pasibles a sequir, ser varan/ser mujer, no son compa-
tibles can los condiciones que conocemos coma “el desarrollo de
una vida normal”, yo seo en términos de colidad de vida, de
constilucién de ta subjelividad, de una identidad acorde a sus
facetas bioldgicas tanto en su exzresion genatlipica como fenotipi-
ca, psicosaciales y cullurales”.

t

Una vez aceplodo lo premise fundamental —aquella que hace
residir la idenlided en los genitcles~, la resolucién del dilema
planteado en esos términos involucra la consideracion de diferentes
aspecios relacianados can lo necesidod de efeciuor una cirugia
plaslica genital recanstructiva (ginetoplastia).

Las referencias del equipo inlerviniente a estadisticas inlerna-
cionales referidas a cosos de osigracién de género e infervencién
normalizadoro en persanos inlersex, aparecen en el texto como
evidencia tronsparente llamada a justificar la eleccion de uno v atro
curso de accién, Dichas referencics sefialon un mayar indice de
depresian e incluso suicidio asocicdos a una asignacién y norma-
lizacion quirirgica hocio la masculine, en tanto que el informe
sefiala que “na parece suceder lo misma cuando la decision es
inversa, es decir, que el nifo sea llevado o ser mujer”. Este uso de
la informacién estadistica no toma en cuenta algunos aspectas que
cansideramos fundamentales:

* En primer lugar, la valorscian estadistica no evidencic
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ningtn regisiro de posibles sesgos genéricos en la recoleccion de
lo informacion. Diferentes estudios sobre el teme afirmon un
seguimienio muy desiqual de pacientes intervenidos, con una clare
prepondercncia de seguimienfos en pocientes osignados como
vacones (Kessler, 1998; Fausto Sterling, 2000; Dreger, 1998). El
informe fompoco censigna ninguna relerencic a los espacios
diferenciales en los que las sexuolidades masculing y femenina son
expresadas, ni a lo atencidén profundemente desigual ol plocer
masculino y ol femenina. Por ejemplo, no considera en ningin
momenlo {a posible pérdide de sensibilidad genilat osocioda a lo
normalizacion quirirgico feminizante, la cual comparado con lg
experiencia de una mosculinidad “paco viril” quizas aporezca
camc pace relevonte: “lo experiencia médica sedala que la
recanstruccion de las genitales masculinas se ven privodos de tode
expresion de virilidad, la cual es esenciol en la causa de depresio-
nes severas y trastornos de la personalided. .. [a experiencio indica
que son vidas mejor llevedos en 1érminos de calidod de vida".

* En segundo lugor, el acio de sopesar posibilidades femeni-
nas y masculinas de lo identidad -y de su necesario correlalo
genital- reproducen acrilicomente volorociones culturales vigentes
en torno c la experiencia de ser hombre y de ser mujer {ubicondo
en el cumplimienio de estas exigencias culturcles en el orden del
génera, lc expresion de “uno vida mas digno de ser vivida"). De eso
monero, y sosteniendd el sistema patricical de distribucion de lo
diferencic sexual, el argumenlo considera aquella que hace posible
(o imposible) la masculinidod -en fonte que la femineidod es
alribuida per defecto-.

* En tercer lugar, el informe no iniraduce ninguna considero-
cién en lorno al resullado de asignaciones de género masculine
cuando no han sido ocompoiadas por intervenciones de normali-
zacién quirdrgica de las genitales. La valaracion de la informocion
estadistica considerado par el equipo interviniente no sdlo conve-
lida los estrategios de inlervencién sino que ademds, y de un modo
central, elimina cualquier referencia o los consecuencias mismas
del proceso de normalizacion quirirgica ~consecuencias que van
desde el trauma posquirlrgico, la pérdida de sensibilidod genilal,
secuelos fisicas a nivel urinorio, la dependencia de sistemos de
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1998, Fausto Sterling, 2000 Badinter, 1993). Segin se preguntan
las y las prafesionales inlervinientes, 3y si delerminumos que sea
mujer con una cramating sexuol de varan, lo aceplord el nina
cuando esté en condiciones de conacer su siluacion? 3Alcanzard
una sana constilucian de la individuacion eninterrelacian canofros,
es decir de la subjetividad? Y si reniega de su condicion queriendo
volver @ su sexo genélico en sy expresian fenalipica, tendria
derecha o hacerla?

Debemas ser muy claros en sefialor que no se Irata solomente de
decidir la asignacian de género legal, sino también de decidir sobre
la genitalidad, considerada indisaciable de aquélla. Los considero-
cianes que guian la decision reproducen el mismo recorrido orgumen:
tal que deja fuera al sujelo en cuestion, sobre cuyo cuerpa se decide.

Una via de accién cenlroda en el sujelo reconoceria la
necesidad cultural de ia osignacion de género legal, pero disocia-
i esto necesidad de la que obligaa un alineamiento forzoso enire
idenlidod de género y genitalidad. Respetar o wltronzo la auleno-

mia decisionol del sujeto implicaria, por supuesto, Un COMPromisa
firme del Estado y sus insliluciones, osi coma de la familia y de los
equipos de solud, asistencia sociol, elc a favor de la inclusion na
iraumatica de lc persona intersex en la sociedad. La reproduccion,
sobre el cuerpo de bebés intersex, del parodigma atencional
centrado en las genitales interviene o favor de la normatividad
culturol de género, dausurando asi las posibilidades [y el derecho)

de vidas diversos.

Notas

1 Alo largo de este informe, yen consonancia con los postutados
sastenides par el movimientc politico de personas inersex, flamare-
mas "inlersexuclidad” a lo voriacién respecio de genilales femeninos
o mosculinos standard —siendo las caracteristicas siandord de dichos
genitales < nsiderada un date histaricocullural y no fa expresion de
una ley natural de los cuerpos—. Dicha voriacion puede obedecer a
diversas cousas thormenoles, enzimaticas, accidentoles, elc] y ser
samelida o no a diversas estralegias de normalizacion sociomédica
(quirbrgicas, harmonales, de cambiode idenlidad legal}, que adguie-

ren un cardcler determinante enla canformacion de la inlersexuolida
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como idenlidad experiencialmente sostenido.

A partir de este momento, los cilos en el lexto siguen el
informe elaborads por el Comité de Bioélica del Hospital de San
Justo, 2007 [mimeo, Buenes Aires, Argenlino)
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Regulaciones politicas: Ideatidad, diferencia y
desigualdad. Una critica al debate contemporineo

Flavio Rapisardi
El problema de la identidad en clave neoliberal

En su libro Capitalismo y libertod, Milion Friedmon afirma,
antes de concluir con su reflexion sobre la relocion entre “libertod
politica” y “libertad ecanémica”, que el mercado constituye el
mejor modo de regulacion social y politica, ya que es capaz, por
su "impersonalidad”, de seperar el compo de las opiniones y de los
nocicnes de "bien” [sostenidos por identidades particulares), de las
actividades econémicas, lo que garantizo lo igualded de acceso y
de oportunidades a fadas las minorias. Esta distincion, sosfiene,
constituye una respuesta al canflicto planteado en la gromalica
politica de las sociedades del presente.’

Ahora bien, estas &firmaciones no son novedasas, en lanlo su
opinidn se ubica dentro de un debate enfre los varianles del
liberalismo y de lo socialdemacracia.?

la interesante de la reflexion de Friedman, cuestian que
tomaré como daie indicial a pariir del cual reconsiruir el tema que
pretendo abardar, es la afirmacion final con la que cierra esta
especie de meditacién derivado, pera no menos imparlanle, en
lonlo prelende dar respuesia, antes de cerror su argumenlo sobre
la relacion entre libertad y mercado, a modos contemporéness de
conllicto. Alli asevera Friedman: “los enemigos del mercado libre,
es decir, camunisias y socialistos, han procedide, de modo predo-
minante, de los grupes minoritarias”. ‘ _

Aqui cobe preguniarse si esla relacién enlre minerias, arlicu-
ladas en funcion de “paliticas de la diferencia” y anficapitalismo es
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