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Nunca pude construir un ser femenino porque ese ser estd lleno
de exigencias increibles, con las que nunca pude conciliar...

Somos potencias. Somos indomit*s, venimos a poner en jaque el
sistema sexo genérico binomial y la estética patética con que se mueve el

mundo, somos intersex y no nos vamos a callar.

Paulilla Sosilla y Patricia Ahumada
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Introducciéon

La Intersex Society of North America y la Organisation Intersex International
definen la intersexualidad! como un “término general usado para una variedad de
condiciones en las que una persona nace con una anatomia sexual que no parece ajustarse
a las definiciones tipicas de hombre o mujer. Por ejemplo, una persona puede nacer
pareciendo femenina en el exterior, pero teniendo una anatomia tipicamente masculina
en su interior” (ISNA, OII, 2012). El modelo de salud biomédico histéricamente ha
comprendido la intersexualidad como emergencia médica y social,
construyéndola como patologia y ejerciendo un control biopolitico para
normalizar a las personas en el binario de cuerpo sexuado masculino o femenino.

Gracias al activismo intersex existen avances desde el Consenso de Chicago del
afio 2006, punto de inflexion para la clinica. Avances tanto en la
conceptualizacion de la intersexualidad ya como diferencia corporal y no
enfermedad, la regulacion de las cirugias estéticas innecesarias en infancias
intersex; la legalizacion del derecho a la identidad de género, y la ley anti
discriminaciéon que incluye los motivos por caracteristicas sexuales diferentes.
Estos avances han tenido distintos efectos en la configuracién de la clinica o zona
de contacto? entre usuarixs y profesionales.

Lxs profesionales clinicxs son quienes interactian en un micro-nivel asimétrico
de poder, con infancias, familias y adultxs intersex; por tanto, son quienes tienen
el desafio de ajustar su praxis a las nuevas legislaciones y también acorde a estos
avances y cambios sociales en la concepcién de la intersexualidad. Para el
proposito de esta investigacion se hipotetiza que los equipos cuentan con un
potencial transformador para la préctica clinica y que el conocimiento de las
limitaciones y fortalezas de los mismos, donde aparecen sus ideologias,
conocimientos previos y afectos de cada profesional inserto en un equipo o

1 Intersex o Intersexualidades es el concepto consensuado entre activistas para referirse al espectro de
condiciones en que una persona puede nacer con una Variacién de sus Caracteristicas Sexuales (VCS en
adelante). Es importante aclarar que no todas las personas que nacen con una VCS se adscriben a la
identidad intersexual. Los activismos intersex tienen una posicién politica critica hacia el modelo biomédico
en salud y las practicas asociadas que les han dafiado directamente, como por ejemplo las cirugias de
modificacion genital con fines normalizadores heteronormados en nifieces.

2 Zona de contacto, es el espacio donde profesionales de salud y personas intersex en rol de pacientes,
intercambian saberes, negocian la terapia y sus expectativas, en un contexto asimétrico de poderes. Respecto
a este concepto ha escrito primeramente Mary Louise Pratt (1991, en Fernandez-Garrido, 2023).
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comunidad, en su contexto geografico e histdrico, es lo que proporcionaria una
herramienta para comprender las violencias que atin experimentan las personas
intersex y pensar mejoras.

A partir de aqui, se presenta un proyecto de investigaciéon de paradigma
cualitativo, de perspectiva antropolégica feminista, emic y con metodologia de
aproximacién micro etnografica. El enfoque esta en Ixs profesionales clinicxs de
la salud como configuradores de practicas que pueden sostener las
desigualdades y/o consolidar buenas practicas en la atencién clinica para las

personas intersexuales.

El trabajo se compone de unos primeros capitulos donde se presenta el contexto
tedrico, legal y sanitario. Le siguen disefio y metodologia utilizada. Contintian
las técnicas, que han sido la observacion en mesas redondas y encuentros
organizados por colectivos intersexuales, y la entrevista con guion a
profesionales de la salud que cuentan con los siguientes criterios de inclusion:
tener experiencia de atencion clinica a personas intersex en el sistema publico
y/o haber participado en el ambito asociativo intersex y LGBTQ+.
Posteriormente se lleva a cabo la categorizacién de los resultados en el marco del
Plan de Andlisis propuesto por Miles y Huberman (2000). Para finalizar, se
presentan las conclusiones, con la valoracién critica de las proyecciones y las
limitaciones de este estudio, asi como la discusién bibliografica. Finalmente se
incluyen las referencias bibliograficas y los anexos.
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1. Objetivos e Hipétesis de Trabajo

1.1 Objetivo General

Analizar las practicas de Ixs profesionales de la salud que trabajan en la clinica

intersexual y/o en el ambito asociativo en Chile, identificando las dificultades

estructurales, ideoldgicas y emocionales, asi como las buenas practicas.

1.2 Objetivos Especificos

1.

Identificar las principales dificultades (estructurales, legales,
intersubjetivas-relacionales, e ideol6gicas) que enfrentan Ixs profesionales
en el ambito clinico y analizar cémo las gestionan.

Analizar cémo negocian profesionales y personas intersex: la
participacion en la relacién clinica, el intercambio de informacién y las
decisiones terapéuticas (médicas y quirdrgicas).

Conocer las buenas précticas que activan Ixs profesionales clinicxs con las
personas intersex: las motivaciones subjetivas e intersubjetivas que
activan y mantienen estas practicas.

Comparar las practicas de Ixs profesionales en el ambito clinico y en el
ambito asociativo o de activismo.

1.3 Hipétesis o Supuestos de Investigacion

1.

Lxs profesionales clinicos son quienes deben cumplir las normativas
ministeriales y recomendaciones internacionales, mediante estrategias
artesanales y procesos lentos de transformacién, con dificultades poco
conocidas y donde la comunidad afectiva entre profesionales es crucial.
El sistema sanitario en su conjunto reproduce la heteronorma, y dificulta
que Ixs profesionales adectien su praxis a sus valores y emociones cuando
estas son més cercanas a una mirada feminista. Asi, parte de la violencia
experimentada por las personas intersex en los espacios clinicos ocurre
mediante diversas practicas de Ixs profesionales, como usar lenguaje
técnico, silenciar o evitar las emociones y el didlogo, y excluir modelos
explicativos alternativos de la condicion.
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3. La formacién sanitaria biomédica no brinda herramientas adecuadas para
que Ixs profesionales gestionen su practica en distintas dimensiones como
las emociones y la entrega de informacién. Esta carencia de herramientas
es un obstaculo para el reconocimiento de la agencia de Ixs pacientes, y
para la capacidad de negociacion y decisién de estxs en la relacién clinica.

4. Lxs profesionales de la salud tienen mas dificultades para horizontalizar
la relacién clinica y reconocer a las personas intersex en el ambito
sanitario, que en el ambito asociativo, en el que hay
aportaciones de las comunidades intersex.
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2. Antecedentes

2.1 Conocimientos previos sobre la experiencia de personas intersex con el
sistema de salud pablico en Chile: silencio y agencia

Entre los afios 2019 y 2020 llevé a cabo en un hospital ptblico de Santiago de
Chile una investigacién sobre la experiencia de ser intersexual y usuario del
sistema de salud ptublico, utilizando el método de Fenomenologia de Husserl y
la técnica de entrevistas en profundidad (Gacitda y Pavez, 2024). En dicha
investigacion fueron entrevistadas dos personas, una de 42 afios en el momento
de la entrevista, que se identificaba como un hombre intersex?® y otra (de 22 afios)
que se definia como un hombre cisgénero* que vive con una diferencia del
desarrollo sexual (estudio de casos).

En este apartado voy a resumir algunos de los resultados que me parecen mas
significativos para este Trabajo Fin de Master, como son el silencio impuesto
desde el espacio clinico, y las formas de agencia de cada participante. Al final de
este apartado, se presentard un diagrama explicativo con los hallazgos
convergentes en ambos casos.

En el contexto de Fenomenologia, los resultados fueron agrupados en clasteres
de unidades de significado. Estos clisteres a su vez conformaban periodos de
tiempo que hacian una distincion clara entre infancia, pubertad y adultez, y a su
vez una distincion entre espacios sanitarios, hogar y familia, espacio escolar-
académico, y espacio laboral. Haré mencion, y en relacién a los objetivos de la
investigacion actual, al dolor fisico, y al silencio por su presencia en todos los
espacios y temporalidades mencionadas.

El dolor fisico, intimamente relacionado a una sensaciéon de incapacidad e
incertidumbre en acciones del cotidiano: moverse, sentarse, orinar, acostarse,
asearse. No solo aportan temor, sino que tensionan profundamente la relacion de

3 Este participante es afin y amablemente me introdujo a la agrupacion latinoamericana Brajula Intersexual,
la cual define Intersexualidad como “término utilizado para englobar diferentes corporalidades en las cuales
una persona nace con VCS (formas genitales, composicién de gonadas, niveles hormonales o patrones
cromos6émicos) que no parecen encajar en las definiciones tipicas de hombre o mujer” (Laura Inter, 2023).

4 Cisgénero: persona cuya identidad de género es concordante con el sexo asignado al nacer.
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cuidado con sus madres, cuidadoras principales, y tensionan la relacién con los
espacios clinicos. El concepto a continuacién, el silencio, ayuda a fijar mas
profundamente el dolor més alla de lo fisico, también como malestar emocional,

casi siempre presente como una alerta.

El silencio fue mencionado por ambos participantes como falta de comprensién
por ausencia de informacién, y ausencia de un lenguaje célido de parte de Ixs
profesionales clinicos sobre las razones de las intervenciones quirtrgicas, del
examen fisico, y de las revisiones genitales frecuentes. También el silencio es
experimentar al cuerpo como utilizado mediante la exposicién no consentida
para la docencia.

El ambiente clinico es incomprensible, el significado de ser sanado de un
diagnoéstico en el espacio clinico no es consecuente con cémo se siente la
manipulacioén genital. Hay escisién entre el beneficio del acceso a la salud versus
el dolor y vulnerabilidad que se experimenta tras cada intervencion, y que en su
conjunto se comprenden como malas practicas comunes. Se puede interpretar
como secuestro del cuerpo en su totalidad, y a la vez reducido. Los silencios
tensionan el espacio familiar y escolar, por la recomendacién clinica de
mantenerlos: no hablar del diagnéstico fuera del espacio clinico, y no hablar del
malestar antes y después de cada atencién. El silencio vacia la palabra salud de
un significado ligado al cuidado, limita su sentido como bienestar o mejoria.

En ambos casos las madres como tutoras vivieron este silencio con angustia. En
el primer caso o I, el silencio es omision de informacién para la madre, tanto de
los procedimientos como de las razones de las cirugias. A él no se le solicita
asentimiento y se le ignora si hace preguntas. Esta falta de informacién deja sin
herramientas ni modelo explicativo que permita dialogar sobre la condicién,
apareciendo el temor a exponer la diferencia corporal o a ser descubierto fuera
del espacio del hogar. En el segundo o SII, cuando la madre colabora con los
profesionales médicxs y conforma una triada para mantener el silencio sobre la
condicién de su hijo, al mismo tiempo no recibe informacién satisfactoria. Estxs
profesionales le recomiendan que socialice tempranamente a su hijo en roles
femeninos, ella entonces desconoce el cémo esto anula el género auto percibido
por élL.

10
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Fuera del espacio hospitalario ninguno de los participantes tuvo con quién hablar
sobre el malestar y las dudas de forma libre y segura. Los efectos deletéreos de
este silencio son similares a lo descrito por Lisa Brinkmann, Karsten
Schuetzmann y Hertha Richter-Appelt (2007) cuya investigaciéon con adultos y
adultas intersex evidenci6 sensaciones comunes de engafio e imposicion.

Meoded Danon (2016)°, antropéloga con amplia experiencia en
intersexualidades, concluyé en un estudio sobre los tiempos somaéticos de las
personas con corporalidades intersex, que el silencio es una préctica perversa: es
un condicionante impuesto por Ixs profesionales de salud desde la infancia con
el fin de hacerles incluidos e inteligibles para sus comunidades, y como
condiciéon demanda la colaboracién de las personas intersex. En ambos
participantes, ellos y sus madres en rol de tutoras y cuidadoras, fueron participes
del silencio para el éxito de la normalizacién quirdargica en femenino y masculino.

En palabras de Erving Goffman, el silencio adquiere distintas funciones con el
paso de los afios: en ambos casos, voluntariamente el no hablar de la condicién
ayuda a sobrevivir en el espacio académico y en el laboral, porque evita “ser
desacreditado si se descubre la condiciéon” (2009, p.61-71). Alberto Torrentera
sefiala que el silencio para las personas intersex puede suponer una tensiéon
constante de habitar el mundo como superviviente, porque el silencio demanda
negociar constantemente qué tanto sobre si se devela (2019).

Este hallazgo se vincula con lo planteado por Paul B. Preciado de que en el
sistema econémico neoliberal, “el cuerpo es una herramienta de produccion,
tanto en el mercado de la sexualidad como en el laboral...[haciendo referencia a
los estudios de John Money sobre asignacién de género] los 6rganos sexuales no
son solamente reproductores sino también productores de la coherencia del
cuerpo con lo humano” (2000, p. 104-117); en un contexto de capitalismo post
industrial atn vigente, el pene es un garante de performance sexual permitiendo
asi la utopia del gueto homosocial masculino, donde de forma bidireccional, la
presencia del pene promete cualquier valor econémico (ibidem, 2000 p. 104-117).

5 Docente del departamento de Sociologia y Antropologia de la Universidad Hebrea de Jerusalén
y del departamento de Sociologia Médica de la Facultad de Medicina de la Universidad Bar-Ilan,
de quien desconozco la posicién frente al conflicto Israel-Palestina y ante el genocidio en
Palestina; sin embargo, la Universidad de Bar-Ildn abiertamente ha manifestado “apoyo a sus
estudiantes en el frente que estan defendiendo al estado de Israel”.

11
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En el caso de ambos participantes ya adultos, la omisién de la condicion les evita
ser interpelados en su masculinidad, en su productividad laboral y ademas les
permite ser reconocidos como iguales en momentos de socializacién masculina,

sin perder este valor econémico.

La agencia aparece de manera comin a ambos protagonistas mediante el
educarse profundamente sobre sus diagnoésticos o saberes biomédicos, para
elegir profesionales médicxs y de la salud mental sensibilizadxs en
intersexualidades, lo que permite gradualmente recuperar la confianza con el
sistema de salud. Este conocimiento biomédico les es clave ya que ambos
resignifican el concepto cirugia no s6lo como una imposicién sino también como
una herramienta para resolver dolor y malestares de larga data con su propia
genitalidad.

El primer participante (SI) interpreta la adquisicion de estos conocimientos
biomédicos también como una mejoria de si, que sumado a la experiencia como
paciente con hipospadias® puede ayudar a transformar al sistema de salud
mediante lo que Albert Bandura y Kay Bussey (1999) denominan la capacidad
inherente de ser proactivo, auto-reflexivo y auto-organizado; este conocimiento
y actitud permiten hacer un uso responsable del sistema de salud, y a su vez
sensibilizar a los profesionales de salud con los que interactia sobre sus
necesidades especificas de informacion.

Para el segundo participante (SII), la agencia se aproxima a lo descrito por Peter
Berger y Thomas Luckmann (2003), quienes desde una mirada marxista la
reconocen como una constante interaccién y co-construccion entre la estructura
social y una persona o colectivo para enfrentar las opresiones, donde la
intencionalidad puede ser o no consciente, pero los saberes (biomédicos)
cristalizan una normalidad en una determinada sociedad. El responde a la

¢ No adhiero personalmente a la forma de definir hipospadias de la Sociedad de Urologia
Pediatrica de Chile, sin embargo, para contextualizar utilizaré la publicada en su Manual de
Urologia Pediatrica (2% ed.) del afio 2022: “malformacién congénita caracterizada por hipoplasia
de los tejidos ventrales del pene, que termina en una uretra peneana o distal incompleta, que
termina en la superficie ventral, entre el glande y el periné; prepucio incompleto con defecto
ventral y exceso de piel por dorsal; curvatura ventral del pene relacionada con adherencias de la
piel a estructuras subyacentes, a una placa uretral corta o asimetria de los cuerpos cavernosos”
(Zubieta y Echeverria, 2022). Lxs autores de esta definicién plantean como complicaciones, con
cirugias o no, “severas alteraciones psicosociales de los nifios al crecer, por mojarse al orinar o
tener que orinar sentados, como por limitaciones sexuales” (ibidem, p. 85-87).

12
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opresion mediante el cuestionamiento del binarismo hombre/mujer impuestos
en la atencién clinica, en el espacio escolar y en el familiar, vinculandose ademas
al activismo politico inspirado en la contra cultura LGBT y luego participando de
una organizaciéon no gubernamental fundada por y para personas intersex
latinoamericanas, buscando también concientizar y sensibilizar a Ixs

profesionales para detener las cirugias genitales.

Como conclusiones comunes respecto a la agencia, vemos cémo en el vivir con la
condicion siendo adultos, es donde ambos reconocen las vulneraciones vividas en
la infancia y resignifican sus experiencias, lo que les permite identificarse y
desarrollar las formas de agencia mencionadas. Es desde la resignificacién de los
espacios clinicos al encontrarse con otrxs profesionales que les reconocen y tratan
con transparencia, que se da también la oportunidad de reencontrarse con el
cuerpo, a través de afirmar la identidad de género, de repensar el auto cuidado y
las précticas sexuales, y habitar la corporalidad con propiedad.

AGENCIA - ADULTEZ

INFANCIA - PUBERTAD

Violencia Resilienci-a
y Autocuidado
Heteronorma
silencio Ser Intersex
Cirugias Dolor

Recuperar el
cuerpo mediante
el conocimiento

Diagrama de resultados convergentes en ambos participantes. Metodologia: Fenomenologia de
Edmund Husserl. Fuente: elaboracién propia.
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3. Contexto Legal

3.1 Marco legal y politicas ptiblicas que mencionan a las personas Intersex: el
Estado Espaiol y Chile

Nuria Gregori (2022) sefiala que, hasta antes de la publicacién del consenso de
Chicago el afio 2006 (Cools et al., 2018), existia una ausencia de protocolos clinicos
estandarizados en el Estado espafiol, sumado a una existencia solamente de
recomendaciones para la asignacién precoz de sexo desde un abordaje médico-
quirdrgico, cuya incorporacion a la praxis se complejizaba por diversos factores:

“... enla practica clinica las respuestas al 'problema urgente' de asignar un sexo,
se describen mdas complejas que una simple inspeccién y medicion de los
genitales externos.... Aqui entran en juego variables sociodemograficas (edad,
procedencia, origen étnico) y capital (social, cultural, simbélico) de cada
individuo. Al final, mas que protocolos de atencién, descubrimos patrones o
guias de actuacion influenciadas por todas estas variables” (Gregori, 20227).

Gregori toma los extensos trabajos de los activistas Gabriel Martin (2019) en el
contexto espafiol y de Mauro Cabral (2005) en el contexto argentino para referirse
a la colonizacién y banalizacién que han sufrido las demandas intersex como la
reduccién a la prohibicion de las cirugias genitales innecesarias, y la acusaciéon
de la estigmatizacién, de parte de los colectivos LGBTQ y del mundo académico.
Esta banalizacién ha tenido como consecuencia una pérdida de fuerza de estas
demandas pese a haber sido retomadas por ambas comunidades. Para ambos
activistas intersex, aunque desde veredas opuestas de la critica, puede existir una
delgada linea entre la defensa y la apropiaciéon del discurso de parte de las
personas endosexuales? que militan o producen académicamente.

En el Estado espafiol los avances para la proteccion legal de las personas intersex
se han ido consolidando con la publicaciéon de la Ley Trans el afio 2023 (Jefatura
del Estado, Ley 4/ 2023). Previamente, algunas comunidades auténomas, como
las de Andalucia, Islas Baleares, Madrid y Valencia, contaban con legislaciones

7 Gregori, Nuria (26 de octubre de 2022). Ponencia en Mesa redonda: “Las intersexualidades en el
ambito socio-sanitario”, Jornada sobre intersexualidades, dia de la visibilidad Intersex, Ministerio
de Igualdad. https:/ /www.youtube.com/watch?v=pOYssiNHK9g&t=3s

8 Endosexual: personas que no tienen variaciones de las caracteristicas sexuales.

14



oman ta zabal zazu

o

Universidad Euskal Herriko
del Pais Vasco Unibertsitatea

especificas contra las cirugias genitales innecesarias en infancias intersex,
déndoles ademas a los sujetos entre los 12 y 16 afos el poder de decisiéon para
solicitar o rechazar cirugias (Comunidad Auténoma de Andalucia, Ley 8/2017;
Comunidad Auténoma de Madrid, Ley 3/2016; Comunidad Auténoma de las
Illes Ballears, Ley 8/2016; Comunitat Valenciana, Ley 23/2018). Este derecho a
ejercer una decision sobre las cirugias entre los 12 y 16 afios no est4 condicionado
por la existencia de diagndsticos patologizantes como la disforia de género ya
que reconoce que existe una madurez psicolégica adecuada para tomar esta
decision. Pese a la impresion de avance, la investigadora y activista intersex Mer
Gomez (2023) sefiala como hito de participaciéon concreto para los colectivos
intersex: la creacién en el afio 2020 de una Direccién General en defensa y
derechos de las personas LGBTI+ dentro del Ministerio de Igualdad (liderado
por Irene Montero), lo que ha permitido establecer relaciones directas con el
Gobierno central. La creacién de esta direccion dentro del ministerio permiti6 a
su vez en Madrid la primera Jornada sobre Intersexualidad, el 26 de octubre de
2022, ademas dil la internacional de la visibilidad intersex (Gémez, 2023, p. 319-
321).

En Chile, los altimos tres gobiernos se han comprometido de forma inestable con
los derechos de las personas intersex. Sin embargo, este camino lo iniciaron
ciudadanxs sin personalidad juridica como tutores de nifios, nifias y adolescentes
(en adelante NNA), y adultxs intersex que integraron colectivos y han
participado tltimamente en mesas de trabajo conjuntas con el Ministerio de
Salud (MINSAL). Pese a esta incipiente participacion el afio 2015 se logré elaborar
una circular pararegular las cirugias y proteger a las personas de los tratamientos
médicos arbitrarios y las cirugias que buscaban normalizar la genitalidad en el
binario sexual macho/hembra para asignar un género. El afio 2016 esta circular
fue sustituida por otra que atin consideraba los diagnosticos de hipospadias e
hiperplasia suprarrenal congénitas como elegibles para estas cirugias. Esta
circular buscaba fortalecer solamente a los comités de ética de cada hospital
terciario, para que fuesen reguladores, pero en conjunto con los mismos equipos
médicos tratantes de cada caso de un NNA intersex (MINSAL, 2016).

La aparicion tan lenta de estas circulares ministeriales como normativas iniciales
se enmarca en diferentes convenios que el Estado de Chile ha suscrito con la
ONU. Asi, en el afio 2018, este organismo emitié fuertes recomendaciones de

“prohibir explicitamente la realizacién de tratamientos quirtrgicos u otros
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tratamientos médicos innecesarios a nifixs intersexuales hasta que alcancen una
edad en la que puedan dar su consentimiento libre, previo e informado",
amparado esto a su vez en la recomendacion del “derecho a la integridad
personal y mental”, de la Convencién de Ginebra en 2017. Las recomendaciones
de la ONU ademas sefialan que se brinde asesoramiento y apoyo a las familias, y
educacion a Ixs profesionales médicxs (Rojas, 2022).

En Julio del afio 2022 ocurre un giro juridico y se publica la ley de "Garantias y
Proteccién Integral de los Derechos de la Nifiez y la Adolescencia". Digo giro ya
que especificamente incluye la proteccién contra la discriminacién por motivos
de caracteristicas sexuales y reconoce el derecho de las NNA a desarrollar su
identidad de género. Ademads, la Convencién sobre Derechos del Nifio (CDN)
insta al Estado de Chile a investigar los incidentes previos de cirugias y otros
tratamientos médicos de nifios y nifias con VCS sin consentimiento informado y
a que proporcione reparacion a las victimas de dicho tratamiento, incluida una
compensacion adecuada (hasta ahora solamente un tribunal en Chile ha
ordenado una compensaciéon econémica por tal razén). Este marco normativo
ilustra la notoria lentitud en legislar, ademés del incumplimiento a la fecha de las
mencionadas recomendaciones de reparacién y compensacién a las personas
intersex afectadas (Rojas, 2022). Una legislacion que incluya medidas contra la
discriminacién por caracteristicas sexuales es un hito, sin embargo, carece de
politicas publicas que sefialen quiénes o qué organismos seran responsables de
las investigaciones de los casos que experimentaron mas dafio.

Previo a la existencia de esta ley, las personas intersexuales en Chile debian
invertir mucho tiempo y recursos en procesos legales lentos y agotadores para
acceder a derechos como rectificar su identidad de género, o reclamar dafos y
perjuicios de parte de un Servicio de Salud financiado estatalmente. Una
estrategia era acogerse, por ejemplo, alaley de “Identidad de Género” (2019) que
permite a las personas mayores de 14 afios cambiar su nombre y género en todos
los documentos oficiales sin requisitos prohibitivos, pero que dejaba a Ixs
menores de 14 afios en un terreno legal vacio. Esto fue subsanado posteriormente
con la mencionada ley de "Garantias y Proteccion Integral de los Derechos de la
Nifiez y la Adolescencia", discutida y publicada 31 afios después de que Chile
firmara la mencionada CDN, incurriendo en una segregacion sistematica de
NNA como sujetos de derechos, considerdandolos de forma implicita, en objetos
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de asistencia (Ballesté, 2020). En la practica, esta ley instruye sé6lo por un lado al
servicio de registro civil a dar facilidades y rapidez en la inscripcién de recién
nacidos, sin perjuicio de la identidad de género que deseen reclamar y reinscribir

posteriormente.

Este marco legal permite que las personas individualmente reclamen estos
derechos, como respuesta a dafios y perjuicios ya experimentados, pero sin
prevencion clara en todos los niveles de atenciéon publica. Hasta noviembre de
2023 s6lo un organismo publico ademés del Ministerio de Salud (MINSAL)
contaba con un protocolo que claramente mencione a las personas intersex: el
Servicio Médico Legal respecto al peritaje forense (Servicio Médico Legal,
Circular 1297/2012, 2012). Los documentos de ambos organismos muestran que
entre el afio 2012 y el 2023 no existi6 politica puablica alguna contra la
discriminacion.

17



oman ta zabal zazu

o

Universidad Euskal Herriko
del Pais Vasco Unibertsitatea

4. Contexto Sanitario y Activismo

4.1 El sistema de salud en Chile

Segun las disposiciones establecidas en la Ley 19.937 sobre Autoridad Sanitaria,
y en el Reglamento de los Servicios de Salud (decreto 140/2004, 2004), la
autoridad esta centralizada en el Ministerio de Salud, compuesto por los
Servicios de Salud, que se conforman y organizan segun el area geogréfica de la
poblaciéon que atienden, y tienen las siguientes funciones:

“A los Servicios de Salud les correspondera la articulacién, gestion y desarrollo
de la red asistencial correspondiente, para la ejecucion de las acciones integradas
de fomento, proteccién y recuperacion de la salud, como también la
rehabilitaciéon y cuidados paliativos de las personas enfermas. La Red de cada
Servicio de Salud se organizard con un primer nivel de atencién primaria,
compuesto por establecimientos que ejercerdn funciones asistenciales en un
determinado territorio con poblacién a cargo y otros niveles de mayor
complejidad que sélo recibiran derivaciones desde el primer nivel de atencién
conforme a las normas técnicas que dicte al efecto el Ministerio de Salud, salvo

en los casos de urgencia y otros que sefialen la ley y los reglamentos” (MINSAL,
2008).

La segunda parte de la red son los niveles secundario y terciario, donde se reciben
los casos de mayor complejidad que requieren atencién por profesionales
médicos especialistas con el apoyo de otras tecnologias diagnoésticas y
terapéuticas, y que pueden requerir o no, hospitalizacién en las instituciones
acorde a la misma complejidad (MINSAL, s.f.).

Segiin un estudio comparativo entre sistemas de salud en Chile por Pedro
Aravena y Manuel Inostroza (2015), el Fondo Nacional de Salud o FONASA es el
principal organismo publico que presta servicios segin la estructura y
articulacion mencionadas antes. Asi mismo, la mayor parte de la poblacion
cubierta, el 73%, se encuentra afiliada a este sistema (Superintendencia de Salud,
2011, en Aravena e Inostroza, 2015). Esta poblacién se caracteriza ademads por ser
mayoritariamente femenina, fenémeno acompafiado de un namero creciente de
adultos mayores que migran desde el sistema de salud privado o ISAPRE por los
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altos costos de los planes de salud (Informe Nacional de Derechos Humanos,
2018).

Ultimamente destacan opiniones mas similares sobre la atencién dada por el
sistema publico y el privado tales como poca valoracién positiva en torno al
financiamiento y oportunidad de ciertas prestaciones, no existiendo grandes
contrastes, excepto la permanentemente insuficiente evaluacioén positiva de los
servicios de urgencia del sistema publico, por oportunidad inadecuada y lentitud
en la atencioén (Aravena e Inostroza, 2015).

4.2 Activismo y participacion politica de las personas intersex en
Latinoamérica y Chile

En Latinoamérica, desde la década del 2000 ha tenido importante presencia el
colectivo Brajula Intersexual®, de origen mexicano y con contacto frecuente con
Chile. La importancia de los colectivos y su activismo radica en que constituyen
espacios de visibilidad en primera persona para adultos y adultas intersex y, en
que tienen la capacidad de crear quiebres sociales y legales histéricos, como la
extincion de la figura del género legal, lograr la primacia del yo o del género auto-
determinado por sobre el yo legal hegemonico, y traslocar la importancia del
género real desde éste constructo social que cuenta con dispositivos como la
medicalizacién que excluye cémo el propio sujeto lo reconoce. Empero, ésta
traslocacién se enfrenta a la relacionalidad legal del género, que es la figura que
permite las uniones conyugales o civiles (Hutton, 2017), constituyendo un desafio
de actualizaciones legales para complementar estos cambios sociales. Otro
eventual logro que el activismo podria concretar es el problematizar el acceso a
los registros clinicos que tienen las personas intersex, sobre todo adultos con
historial quirtargico (Cools et al., 2018).

En el contexto de la revuelta social de octubre del afio 2019 en Chile, el eje
articulador o de unién entre las personas fue un fuerte cuestionamiento de los
efectos del neoliberalismo instalado tras la dictadura de Augusto Pinochet. Si
bien como evento parece desenmarcado temporalmente, se corresponde con un

o Brajula Intersexual es una agrupacién de origen mexicano que trabaja con personas, activistas y
comunidades intersexuales en México, Latinoamérica y Espafia. https:/ /brujulaintersexual.org/
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periodo de protestas que inici6 en el afio 2006 con el movimiento estudiantil que
tuvo como fruto la Ley General de Educaciéon publicada el afio 2009.

La revuelta tuvo una participaciéon multitudinaria que logré convocar desde la
sensaciéon comun de malestar y frustracion, a personas que previamente no eran
adherentes a partidos politicos ni organizaciones (forma clasica pero excluyente
de la participacién politica en Chile) (Moulian, 1997 y Martuccelli, 2021, en
Aguilera y Espinoza, 2022). Su principal resultado fue el proceso electoral que
evidencié que la mayoria querian una nueva Constitucién para la Republica,
diferente a la impuesta el afio 1981, que incluyera derechos fundamentales como
el acceso a la salud y a la vivienda con dignidad, el fin del sistema de pensiones,
el derecho a vivir protegidxs de la discriminacién y la violencia por razones de
género u orientacion sexual (demandas nutridas de las protestas y tomas
feministas del afio 2018), el reconocimiento y proteccion de los pueblos
originarios, y que se protegieran los recursos naturales y ecosistemas endémicos
del pais.

En esta elaboracion de una nueva Constitucion a cargo de un equipo de
Convencionales electos por via democratica segtin su experticia, la organizacién
Intersexuales Chile participé de una audiencia con la Comisién de Derechos
Humanos en una sesién de la Convencién Constituyente, organismo electo para
la redaccién del proyecto de nueva Constitucion, para exponer la situaciéon de
invisibilidad y de vulneracién de derechos que contintian experimentando las
personas intersex que nacen en Chile, y buscar su inclusiéon en el nuevo proyecto,
haciendo uso nuevamente del argumento tnico de evitar la mutilacién por
genitoplastias estéticas (Ahumada, 2021). Esta serie de sesiones durante el
proceso de redaccion de la propuesta de nueva Constitucion también fue un hito,
al incluir secciones con argumentos feministas y permitir la participaciéon de
distintos colectivos LGBTI, sin embargo, este documento fue rechazado por via
democratica el afio 2022.

4.3 Los efectos de la Dictadura en la participacion politica y en el sistema de
salud en Chile

En el marco del seminario “Ciencia, medicina y dictaduras: A 50 afios del golpe

militar”, organizado por tres facultades de la Universidad de Chile en septiembre
del afio 2023, se analizaron los efectos que el golpe de Estado tuvo en el campo
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médico y cientifico. Marcela Farfas hace énfasis en que el ejercicio de andlisis
cientifico en torno al periodo mismo de la dictadura es una tarea que debe ser
permanente, en lo posible interdisciplinaria y con perspectiva historiografica de
la medicina y la psiquiatria. Para César Leyton, el campo cientifico estuvo
ausente de los debates a razén de los 50 afios del golpe de Estado, dejando la
impresiéon de que la ciencia qued6 fuera de los efectos de la dictadura. Al
respecto, Rafael Huertas utiliza una idea articuladora en torno a las dictaduras,
y es que tanto en la de Augusto Pinochet como en la de Francisco Franco en
Espafia, es posible identificar ideologias concretadas en dispositivos biopoliticos
del aparato estatal para controlar a las respectivas sociedades. En el ambito
médico, en particular, estas ideologias fueron encarnadas por profesionales,
especialistas e investigadores para la implementacion de tratamientos médicos,
politicas eugenésicas o de exterminio, asi como en la intervenciéon de la
reproduccién, la nutricion y la vivienda, que contindan dibujando el presente
(Farias, Leyton y Huertas, 2023).

Desde el testimonio de una persona intersex que vivioé su infancia e inicios de la
adolescencia en el contexto de la dictadura, esta imposicion del saber experto en
la medicina de ese entonces se reconoce desde la violencia de las cirugias
feminizantes no consentidas como otra cara de la violencia que era mas valida
entonces y se imbricaba con la violencia del espacio escolar, experimentada en el
rechazo y acoso por su aspecto fisico, bajo un clima generalizado de opresién y
temor de levantar la voz entre los afios 1973 y 1990. Esta opresién se condice con
la socializacién femenina de ese periodo donde el rol de género femenino era
reforzado directamente con la reproduccién y la subordinacién, y por tanto la
participacion tanto suya como de su madre como tutora fue nula en las decisiones
sobre las intervenciones quirtrgicas impuestas. La marginaciéon de estas
decisiones operé mediante la omisién de informacién y la patologizacion
incuestionable de la corporalidad intersex (Gacittia y Pavez, 2024).

En la literatura ya se ha descrito cémo en regimenes dictatoriales
hispanoamericanos la imagen deseable de ser mujer sufrié una radicalizacion de
los roles asociados al orden simbdlico como la maternidad, y se reforzé la
relegacion de las mujeres al espacio doméstico con una menor participacién en la
contingencia y el espacio publico en sus diversas formas, ademas de requerir
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estar formadas y ejecutar labores feminizadas como moneda de cambio para
ingresar al espacio laboral (Santos, Barreira, Almeida y Oliveira, 2010).

Respecto a la participacion de la ciudadania en la politica sanitaria, segtin Patricio
Oliva y Carmen Narvaez (2023) en Chile la politica sanitaria esta altamente
centralizada y estructurada desde el Estado, lo que ha permitido implementar
con rapidez diversos programas. Esta centralizacion se enraiza en las tltimas tres
décadas post dictadura donde el pais ha tenido un fuerte desarrollo y
globalizaciéon de su economia, lo que mejor6 el acceso y atencion de salud a los
sectores medios de la poblaciéon acorde a estdndares caracteristicos de paises
desarrollados. Estos avances econémicos se lograron mediante la adaptacion de
estrategias de desarrollo al contexto nacional, planificado desde circulos de
expertos pero con una escasa socializaciéon, que tension6 a lo largo del tiempo la
relacion con el sistema social, el cual intent6 presionar por mayor comprension y
participacion.

Segun Ixs autores, fuera del ambito sanitario, la participacién se ha establecido
por medio de canales formales e institucionalizados, en rutas de participacion
pavimentadas por los partidos politicos, que en su proceso marginaron a un
porcentaje importante de la poblacién que pese a tener opiniones no le resultaba
atractivo participar.

Especificamente sobre la participacién socio-sanitaria, se observa una recepcion
pasiva por parte de Ixs usuarixs de aquellas politicas sanitarias que redundaron
en su contingencia en el corto y en el largo plazo. La mencionada posicién de
observacion se relaciona con la asignaciéon de expectativas y atributos a los
representantes politicos, las cuales se activaban en instancias partidistas formales
en periodos determinados (como las elecciones), observando desde la
asistencialidad para con el sector publico, con una escasa participacion de
usuarixs y la consecuente resignacion a politicas que permanentemente
requerian actualizacion e incorporacion de més recursos (Oliva y Narvéez, 2023).

Lxs autores sefialan que para que ocurra un cambio de gobernanza sanitaria en
Chile, se requiere un cambio en la politica de participacion social que genere las
instancias necesarias para que las personas puedan contribuir de manera
democratica a la construcciéon de un sistema sanitario acorde a la contingencia
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social. Actualmente las politicas de participacion social estan transitando de un
modelo paternalista, que asegura el acceso a la informacién, a uno que es de
caracter consultivo que recoge las demandas y propuestas de diversas
organizaciones con el objetivo de establecer politicas que satisfagan de forma
adecuada a esta poblacién (Ministerio de Salud, 2019, en Oliva y Narvéaez, 2023).

La participacion se ha institucionalizado ahora a través de la Ley de Autoridad
Sanitaria, de los Consejos de Integracion de la Red Asistencial, de los Consejos
Asesores de las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud, de los Consejos
Asesores de los Hospitales Autogestionados, y los mecanismos de Integracion y
Articulacién de la Red Asistencial. En estos se expresa en cierta medida las tomas
de decisiones en materias de salud publica y provision de servicios. No obstante
de estas instituciones, las condiciones de exclusiéon y fragmentacion social que
habitualmente se asocian al modelo sociopolitico neoliberal imperante,
desigualdad y globalizacién, hacen dificultosa la real participacién y por ello
hace falta incorporar definiciones de cohesién social mas integrales y equitativas
que idealmente incidan en las decisiones estatales (Oliva y Narvéez, 2023).

Esta esperada participacion ciudadana ya tiene espacios para desarrollarse, pero
la organizacién politico-judicial del Estado de Chile impide la horizontalidad
para que cualquier organizacién no gubernamental pueda influir en las politicas
publicas; ademads estas instancias de participacién se vinculan mayormente a la
salud publica, que es a su vez promovida por el Estado. La prioridad que se
asigna a determinados planes de salud publicos resultan més bien del estudio
sistemdtico de las condicionantes sanitarias que afectan a la “mayoria” de la

poblacién en una temadtica particular, que luego se expresa en una ley (Oliva y
Narvéez, 2023).

Por tanto en materia sanitaria, la comunicacion entre la institucionalidad
gubernamental y la ciudadania que se ha fomentado en los dltimos 30 afios es la
comunicacién de origen gubernamental central, donde la autoridad es la que
otorga espacios a las organizaciones ciudadanas para que participen en
determinadas instancias de la toma de decisiones en salud, pero que a su vez
resulta restrictiva para la ciudadania comtn, dado que si el sujeto no se encuentra
afiliado a una ONG, dificilmente podria participar (Oliva y Narvaez, 2023).
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El otro tipo de participacién que se ha instalado en los tltimos cinco afios, se basa
en la capacidad que tienen las organizaciones para movilizar la informacién de
acuerdo con sus objetivos sanitarios. Esto conlleva a la confrontaciéon
comunicacional con la institucién, donde la perseverancia, el tipo de integracion
que tengan los miembros de la ONG y un alto nivel de activismo con utilizacién
de medios de difusiéon seran estrategias fundamentales para lograr nuevas
politicas publicas sanitarias (Oliva y Narvaez, 2023)..

Respecto a las politicas ptiblicas de proteccion, estas han estado condicionadas a
las circunstancias histéricas y a las necesidades contextuales, y su falta de
coordinacién ha profundizado la desigualdad en distintos grupos. Para la
poblacion LBGTI en Chile, no existen politicas publicas de salud que atiendan las
necesidades de manera consistente y estructurada pese a existir legislaciéon de
respaldo (Oliva y Narvaez, 2023).

Profundizando en quiénes son, en general, Ixs destinatarios de este tipo de
medidas, Ixone Fernandez de Labastida (2018) sefiala que la antropologia politica
distingue cinco tipos de sujetos en las politicas publicas: “Tomadores de
decisiones (personal politico), ejecutores (personal técnico), estudiosos de la
materia (academia), la sociedad civil en general, y el colectivo destinatario” (2018,
p- 212-213). Entre estos actores hay relaciones de poder, aspecto que se debe
contemplar en el disefio metodolégico y el andlisis de las politicas publicas ya
que estas son una manera concreta de hacer politica; por tanto, el proceso de
produccién y las relaciones sociales que generan estas politicas son un foco de
analisis en cuanto pueden reproducir nuevas dindmicas de asimetria de poder.

Esto altimo tiene una especial repercusion para las personas intersex que, pese a
contar con proteccién legal recientemente, existe al mismo tiempo una brecha de
disponibilidad de politicas publicas que les protejan transversalmente y asi
mismo se compromete su participacion en el didlogo para plantear por ejemplo
las circulares del Ministerio de Salud sefialadas o sus modificaciones necesarias,
lo que ha sido posible s6lo recientemente y en una participacién que no ha estado
exenta de dificultades.

Profundizar en el cémo se construyen las politicas publicas sanitarias,
entendiéndolas a su vez como constructoras de sujetxs, de un imaginario de
sujeto politico con un locus determinado, influye también en la participacion de
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las personas intersex en todos los espacios sanitarios, no sélo viendo su
marginacion de los canales formales de participacién socio-sanitaria descrita
previamente, sino que esta marginaciéon se conforma desde comprender como
“natural” la menor participacion de una “minoria”, conformando otra arista de
la invisibilidad de los colectivos y personas intersex. Cris Shore (2010) plantea la
siguiente pregunta: ;Quel] conceptos y métodos distintivos puede ofrecer la
antropologia a los analistas de politicas o a quienes estén interesados en
comprender cémo “funcionan” estas politicas publicas? (2010, p. 26). Es
esclarecedor el aporte de esta interrogante como una forma de comprensiéon
critica de algunos principios organizativos més profundos (y menos visibles) que
estructuran una sociedad, sus regimenes de poder y sus cédigos culturales que a
su vez moldean la manera en que se comportan los individuos y las
organizaciones, entrando en esta categoria las instituciones sanitarias y Ixs
profesionales clinicos.

Como mencionan Ferndndez de Labastida (2018) y Shore (2010), la forma en que
se observa a determinadxs sujetxs sociales refleja maneras de pensar el mundo y
modelos implicitos de sociedad, de como los individuos deben relacionarse con
ella y entre si, y creando asi nuevos conjuntos de relaciones entre individuos,
instituciones o naciones.

Las légicas positivistas en las politicas publicas pueden ser concebidas como
expresiones concretas de la gubernamentalidad neoliberal en Chile. Segtun Inti
Fuica y Noelia Carrasco (2021), respecto al analisis etnografico de una politica
puablica, el Estado se puede comprender como una visiéon dicotémica: una
intangible “idea-Estado” con su proyecto ideoldgico y, por otro lado el “sistema-
Estado”, que son las practicas de quienes representan esta gubernamentalidad
como la burocracia de las diferentes instituciones. Las politicas ptblicas son
materializaciones practicas de su sujeto-objeto. Pero, el problema segtn Fuica y
Carrasco, es que se crea una dicotomia que artificialmente propone al Estado
como estructura aparte de las personas, de arriba hacia abajo, cuando el Estado
podria ser méas bien una consecuencia estructural, ya que es la coordinacién entre
las mencionadas practicas de las instituciones lo que genera el efecto estructural.
Sin negar esta verticalidad en la relacion entre Estado y personas, se debe analizar
mas alld y con herramientas antropolégicas, enfocdndose también en las politicas
publicas como actividades socioculturales, inmersas en la cotidianidad y en las
practicas culturales que crean mundos de sentidos en palabras de Shore (2010).
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En esta cotidianidad las politicas ptblicas son finalmente discutidas, creadas y
aplicadas; con esta perspectiva de andlisis y herramientas se puede apreciar tras
estas las racionalidades politicas, su sustento ideoldgico y los efectos concretos
en las poblaciones intervenidas (Fuica y Carrasco, 2021).

4.4 La formacién sanitaria como un origen o modelo para la practica clinica

Nuria Gregori (2022) menciona que la perspectiva de género deberia ser una
competencia cultural en Ixs profesionales sanitarios, la que debe iniciar en el
periodo de formacién de grado. Al respecto, Amaya Pavez (2018) propone cuatro
ejes de intervencion para la formacion de pregrado en ciencias de la salud en
Chile, con metodologias que fomenten la reflexividad, que aborden: Ia
emocionalidad y no sélo el aprendizaje cognoscitivo; el contexto sociocultural de
la salud; la epistemologia cualitativa; y la realidad generizada.

El contexto sociocultural implica abordar la salud de forma situada, desde la
diversidad que influye en su concepcién, y los comportamientos y actitudes hacia
el propio bienestar. Este paradigma cualitativo y epistemologia a su vez
permitiria ver la experiencia de las desigualdades y de las expectativas
individuales y colectivas, para una comprensiéon de la salud como elemento
complejo y holistico, y no solo una experiencia biomédica. A su vez, este
paradigma es crucial como indicador de la calidad de Ixs profesionales que se
estan formando al observar su produccién académica, punto critico para
sensibilizar sobre intersexualidad. La realidad generizada, por su parte, tensiona
la construcciéon genérica de cada estudiante y obliga a repensar creencias,
prejuicios y estereotipos aprendidos pero que utilizan para recrear sus
realidades, y que pueden afectar la relacion de cuidado y el espacio clinico de
contacto con personas intersex.

La urgencia de mantener el enfoque de género a lo largo de la formacién de grado
tiene que ver con que las ciencias biomédicas se han construido desde el
paradigma positivista que busca la objetividad para universalizar el manejo de
grupos de pacientes. Esta objetividad le da ademas un gran prestigio social a los
saberes asociados a la masculinidad, como la medicina por ejemplo, y excluye los
saberes subjetivos asociados a la feminidad.
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Asimismo, es importante destacar que gran parte del financiamiento en
investigacion y desarrollo se enfoca en proyectos cuantitativos, en desmedro del
que se asigna a las investigaciones en ciencias humanas y sociales. El paradigma
cualitativo es presentado como un saber subordinado de menor valor. Pero es
precisamente con este paradigma de investigacion que Ixs profesionales logran
la reflexion y articulacion politica necesarias para posicionarse de forma humana
en la relaciéon terapéutica, para comprender las distintas capas con que se
presentan las personas en calidad de pacientes en los espacios sanitarios y
ademas ver y criticar las complejas desigualdades en salud de manera profunda.

La mirada de género en la formaciéon de grado en salud se encuentra con
resistencias en su implementacion, resistencias que también ocurren en los
centros sanitarios donde posteriormente terminaran de formarse Ixs estudiantes,
retroalimentandose en negativo. Segin Pavez (2018), el trabajo de la
incorporacion de la mirada de género en las mallas curriculares de grado debe
hacerse de forma constante, con la participacién del estudiantado y académicxs,
ademas de replantearse continuamente en el tiempo.

Si no se aprende a aplicar la perspectiva de género de una forma critica durante
toda la formacién de grado, dificilmente Ixs futuros profesionales la incorporaran
de manera sostenida en el tiempo en su préctica clinica y pueden problematizar
con mas dificultades su relacion con esta, verticalizando esta relacién o restando
a su vez capacidad de negociacion a las personas usuarias del sistema de salud.

Respecto a la respuesta de las instituciones de educacién superior a los cambios
sociales y debates sobre diversidad y violencias en los espacios sanitarios, y la
relacién con la formacién, Angel Gasch-Gallén et al. (2021) exploraron el estado
de la inclusiéon de contenidos sobre las personas con diversidades afectivo-
sexuales, corporales y de género o DASCG, en las mallas curriculares. En el
contexto de un trabajo tedrico analizaron 25 estudios a nivel global identificando
que en la formacion actual existen debates emergentes en torno a la inclusién de
estos contenidos. Existe un reconocimiento de los efectos que tiene la
invisibilizacién, la exclusion y la imposicion de tener una corporalidad binarista
en las personas en diferentes etapas del ciclo vital, entre ellos desigualdad en el
acceso a educacién, menor acceso a servicios de salud y sobre todo salud mental,
mayor probabilidad de recibir tratos prejuiciosos y violentos, y mayor
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probabilidad de consumo de sustancias en la adultez. Pese a estos hechos ya
documentados en la literatura médica publicada en motores de bisqueda de gran
relevancia como PubMed, BVS o WoS, los sistemas de informacién para la
formacion en salud siguen teniendo sesgos heteronormativos, cisnormativos y
endonormativos. La situacion esta levantando preocupacion entre agrupaciones
y colectivos LGBTI y profesionales, respecto a la necesidad de mejorar la atenciéon
clinica, volverla mas respetuosa y formar profesionales comprometidos. Sin
embargo, Ixs autores reconocen que muchas veces esta toma de conciencia
respecto a la propia falencia de informacién, tanto entre estudiantes como entre

profesionales, es un ejercicio muy personal.

Pooja Utamsingh et al. (2016), respecto a la orientacién sexual, sefialan que es
también el uso del lenguaje el que refuerza la presuncién de heterosexualidad en
Ixs profesionales, constituyendo una razén para que las personas entreguen
menor informacién o incluso se comporten de manera diferente, tensionando la
relacion de confianza y ser una forma de discriminacion. Segin estxs autorxs, el
uso de un lenguaje en clave heterosexual se puede correlacionar con la escasa
formacion sobre diversidad de género y sexual de Ixs profesionales de salud (no
solamente médicxs), con poco espacio para debatir sobre las necesidades de salud
especificas de las personas LGBTQ+10 y su relacién con problemas de acceso a
salud. Este lenguaje refuerza la estigmatizacién sentida y la concientizada por la
persona, y puede afectar sus creencias, sentimientos y decisiones en la zona de
contacto clinico.

4.5 El desarrollo de la clinica intersexual en Chile y en el Estado espafiol

La clinica de las Variaciones de las Caracteristicas Sexuales'! ha sido maés
trabajada por la Sociedad Chilena de Endocrinologia y Diabetes SOCHED. Uno
de sus miembros, Enzo Devoto (2013, 2015), recalca la importancia de la
fundacién de la Sociedad de Sexologia Antropoldgica el afio 1967, hecho que

10 No se menciona la Intersexualidad en esta sigla ya que este estudio se enfoca en discriminacién
y violencias por orientaciéon sexual; se excluye entonces la I en este caso para no reforzar
categorias estrechas que asocien erréneamente la intersexualidad con identidad de género u
orientacion sexual.

11 En la circular n°15 (2024), documento oficial del Ministerio de Salud de Chile, se reemplaza
“intersex” y “diferencias del desarrollo sexual” por VCS. Este documento busca regular la
atencion a las nifieces intersex.
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habria permitido las primeras cirugias de reasignaciéon sexual en personas
llamadas transexuales entonces:

“...Mi ferviente deseo es que los endocrinélogos de adultos, adolescentes y nifios
nos preparemos en el tema y participemos con entusiasmo y conviccién en la
atencion integral que se debe ofrecer a una minoria discriminada y sufriente, no
renunciando a nuestro rol en el diagnoéstico y en la terapia hormonal” (Carta al
editor, revista de la Sociedad Chilena de Endocrinologia y Diabetes, 2013).

Devoto reconoce que Ixs endocrinélogos deben mantener una actualizacién
constante de conocimientos, pero remarca la sexologia como especializacion
biomédica, otra forma de “saber experto” cuyo marco teérico es referente para
ayudar a las personas, estas vistas como sujetos politicos “pacientes”, pero sin ser
plenamente sujetos de derechos, manteniendo el poder del saber experto como
uno altamente especializado y tecnificado.

No todos los conocimientos valen lo mismo ni todas las investigaciones son
visibilizadas y aceptadas con igual valor en los circulos académicos mas
influyentes como el de la experticia biomédica. Asi, Gregori (2022), en la
Conferencia por el Dia Internacional por la Visibilidad Intersex, plantea las
asimetrias entre los “saberes expertos” y los “saberes legos” (subordinados por
los primeros). Este menor prestigio de los saberes de las personas intersex es
también injusticia epistémica, devaluando su calidad de expertas en cuanto
agentes y conocedoras no solo de su corporalidad sino del abanico terapéutico.

Aqui la investigadora toma como ejemplos de practicas profesionales
alternativas que han sido ttiles, el de profesionales gestoras de casos que pueden
ser enfermeras, que acompafan a tutores en la navegacién entre profesionales, y
pueden facilitar el contacto con colectivos de pacientes, activistas y oficinas de
atencion a la diversidad donde se entregue informacién mdas amplia pero
adecuada a la situacién. Gregori desde su propia revisiéon bibliografica e
investigacion doctoral reconoce seis horizontes deseables en el ejercicio profesional:

- Avance de un enfoque tecnocéntrico a uno de bienestar: el acompanamiento

debe estar por encima de las sugerencias de intervencién, independiente de si
Ixs tutores disienten de las cirugias estéticas (evitar el abandono de Ixs tutores).
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- Cambio de la cultura profesional: los equipos multidisciplinarios deben contar
con las competencias culturales y psicosociales para dar atencién clinica a
nifieces, tutores y adultxs intersex,

- Interdisciplinariedad real: con participacion de profesionales médicos
competentes en la temética, profesionales psicosociales, grupos de apoyo y
colectivos intersex,

- Descentralizacién de la atencién: quitarla de la exclusividad de los hospitales.

- Bioética en el abordaje: que exista un verdadero consentimiento informado
que incluya aspectos culturales, de género y el acceso rapido a los colectivos
que pueden brindar acompafiamiento, para que Ixs tutores puedan tomar
decisiones de manera activa y compartida.

Gregori (2015) ademds hace un recorrido histérico de la intersexualidad teniendo
en cuenta las aportaciones de Michel Foucault, Anne Fausto-Sterling y Suzanne
Kessler. Reconoce también los paradigmas interconectados en el manejo médico
de la intersexualidad. Ejemplos de conexiéon de paradigmas en la clinica
intersexual es la influencia del endocrinélogo Gregorio Marafién en el Estado
espafiol, y el de John Money en la Universidad Johns Hopkins en Estados Unidos.
Ambos referentes en medicina tuvieron una potente influencia en el mundo
biomédico, que culmina con la separacion del género de la biologia. Esta forma
de hacer clinica entendia al género como moldeable por la crianza y estimulos
sociales externos, y al sexo como moldeable por la cirugia. Este nuevo enfoque o
paradigma resultante en la década del 50°, en palabras de Alice Dreger se
denomina “la edad de la cirugia”, donde el giro en la practica clinica biomédica
seran el sexo hormonal y genético como piedra angular.

Continuando con la clinica intersexual en el Estado Espafol, Sam Fernandez-
Garrido y Rosa Medina Doménech (2020) estudiaron cudles son las practicas
emocionales que Ixs profesionales médicxs utilizan en el lenguaje y que
estabilizan las concepciones binarias de sexo y género. Estas practicas son
presentadas por les autores como ensamblajes semioticos materiales porque dan
estructura a la toma de decisiones (quirtirgicas o no) que afectan a las personas
intersex. Para analizar estas estructuras que no son fijas pero si comunes en el
Estado espafiol, utilizaron el modelo de estructuras de emociones de Raymond
Williams (2009) como herramienta conceptual para comprender el significado de
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una corporalidad normativa y binaria en un determinado sistema cultural para

Ixs profesionales de salud.

Respecto a la situacion de la comunidad auténoma de Euskadi, en febrero de 2024
se publicé la ley Ley 4/2024, de no discriminacién por motivos de identidad de
género y de reconocimiento de los derechos de las personas trans. En el punto
sobre atencion sanitaria, se incluye la regulaciéon de la atencién de personas
intersex en el Servicio Pablico de Salud Osakidetza, mediante Unidades
Especializadas de Atenciéon a la Transexualidad. En estas prestaciones en
unidades especializadas, se hace expresa la prohibicion de genitoplastias o
cualquier otro tratamiento innecesario en personas intersex. Especificamente en
el articulo 16 puntos 4 y 6, esta ley establece que “los protocolos y las practicas
de modificacién genital y otros procedimientos médicos en menores
intersexuales se adecuaran a los criterios y recomendaciones del Comité de
Bioética, en el marco de las previsiones de la legislacion general de proteccién de
la infancia y adolescencia y, en concreto, la Ley 2/2024, de 15 de febrero, de
Infancia y Adolescencia (Ley 2/2024 Lehendakaritza, 2024), establece “se
prestara reparacion y asistencia a las personas victimas de mutilacion o
modificaciéon genital (no consentidas) y se analizardn las circunstancias de los
tratamientos médicos realizados en el pasado” (Ley 4/2024 Lehendakaritza,
2024, p. 12). Aunque la ley continda dando gran margen de autoridad en
decisiones quirdrgicas a Ixs profesionales médicxs, de forma integral se
comprende el derecho a la identidad, al tratamiento de salud y a recibir de las
administraciones publicas vascas un tratamiento acorde a sus necesidades y en
igualdad de condiciones con el resto de la ciudadania (Ley 4/2024
Lehendakaritza, 2024).

También en Euskadi, Nerea Gonzéalez-Temprano (2021) ha estudiado los niveles
de satisfaccion de nifios y nifias con diagnosticos asociados a intersexualidad y
sus familias, con el proceso clinico asistencial. Describe ademads la respuesta que
han dado los centros sanitarios, evidenciando una brecha entre las actuales
recomendaciones expertas internacionales y el abordaje inicial real. Y al igual que
en otros estudios del norte global que recogen las experiencias de personas
intersex como pacientes, el acompafiamiento por un equipo multidisciplinario de
profesionales clinicos sensibilizados, incluyendo transversalmente profesionales
de salud mental, se hace fundamental y es un punto atin pendiente de mejoras.
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Gonzélez-Temprano ademas profundiza el anélisis de las recomendaciones del
ampliamente citado Consenso de Chicago de 2006 (donde participaron
organismos como la Lawson Wilkins Society of Pediatric Endocrinology
LWSPE), y cuestiona el manejo propuesto para diagnésticos como la disgenesia
gonadal: la cirugia de asignaciéon de sexo masculino en caso de presencia de
testiculos funcionales y exposicion intrauterina a andrégenos, donde se deberia
considerar el desarrollo psicosexual futuro y por tanto acompafar con prudencia.
Este diagnostico es un ejemplo ilustrativo del peso que tienen las agrupaciones
internacionales de expertos. Ademads, la autora acusa la falta de evidencia
contundente que respalde la extirpaciéon de génadas por riesgo tumoral, punto
que también ya habia sido acusado en el extenso trabajo de la bidloga Anne
Fausto-Sterling (2006, p. 85-88).

Finaliza su tesis doctoral, rica en contraposiciéon de evidencias entre biologia
molecular y celular, y la construccién de los diversos diagndsticos asociados a las
VCS, con algunas sugerencias: considerar criticamente los biomarcadores
(incluida la consideracion de factores ambientales en la epigenética), reforzar un
enfoque de abordaje clinico-asistencial desde la perspectiva de diversidad
afectivo-sexual, corporal y de género, reforzar la formaciéon en ciencias de la
salud para mejorar la calidad asistencial futura, formando profesionales
sanitarios mas sensibles y capaces de enfrentar los eventuales retos terapéuticos
pero, sobre todo, para que logren acompafar a las infancias intersex y sus
familias, sin imponer opciones en el marco exclusivo del tratamiento hormonal o
genitoplastias.

4.6 Desigualdades actuales dentro y fuera de la clinica intersex

Seguin Laetitia Zeeman et al. (2019), las desigualdades en la atencién de salud que
experimentan las personas LGBTI se producen por mdultiples factores que
interactdan de forma compleja entre si: heteronormatividad, discriminaciéon
individual e institucional relacionada con la orientacién sexual, identidad de
género, caracteristicas sexuales, procesos de victimizacion y estigma. Por
ejemplo, durante las atenciones sanitarias las personas experimentan presunciéon
de heterosexualidad, de ser cisgénero, y endosexual. Desde estos factores, la
teoria del estrés de las minorias se utiliza para explicar los efectos de la
discriminaciéon y también de las desigualdades en salud: las personas LGBTI
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pueden experimentar mayor estrés, y es esta experiencia un factor que puede
conducir a una mayor incidencia de problemas de salud fisica y mental (Blosnich
y Horn en Zeeman et al., 2013).

Esta revision sistematica, cita estudios de otras latitudes donde en ausencia de
un marco legal de proteccion a las personas LGBTI, estas se mostraban mas
aprensivas a acceder y hacer uso de la atencién médica, por la sensacién de
estigma anticipado. También se evidencia una brecha en puntos criticos como la
incorporacién de evidencia internacional de alta calidad, perfil de salud general
y necesidades de atencién especificas de personas trans e intersexuales.

Las preocupaciones generales de la poblacion LGBTI giraban en torno a la
comunicacién con los profesionales de la salud y la insatisfaccion general con el
tratamiento y la atencién brindados (Pennant, Bayliss y Meads, 2009; Elliott,
Kanouse, Burkhart, et al., 2015; Bauer, Scheim, Deutsch, et al., 2014; Hill, Holborn,
2015, en Zeeman et al., 2019). Las personas trans experimentaron frecuentemente
interacciones negativas con los profesionales de la salud en las clinicas de
identidad de género, enlos servicios de salud mental y servicios de salud general.
También el prolongado tiempo de espera para tratamiento en las clinicas de
identidad de género, tiene un impacto negativo en el bienestar emocional de las
personas trans (Bauer, Scheim, Deutsch, et al., 2014, en Zeeman et al., 2019).

Se evidencia también respecto a las personas intersex, una experiencia comun de
aislamiento debido al estigma, discriminaciéon y rechazo de parte de los demas
(Jones, 2016). Asimismo, como hemos visto en mi trabajo de investigacion previo
a este TFM, se producen experiencias de violencia en el espacio clinico, que se
materializan a través de omisiéon de informacion sobre sus diagnodsticos tanto a
ellxs como a sus tutores, uso de lenguaje impositivo, falta de asentimiento y
consentimiento informado sobre las cirugias estéticas y correctivas de
funcionalidad (también con una finalidad estética implicita) a las que fueron
sometidxs, que se extrapola al espacio escolar con experiencias de bullying y
aislamiento en dos casos en Chile (Gacittia y Pavez, 2024).

Por su parte, Gonzélez-Temprano sefiala:

“Son escasas las evidencias que relacionan afecciones psicolégicas concretas con
entidades DSD/Intersexualidades, aunque se haya utilizado como justificaciéon
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para la toma de decisiones médico quirtrgicas con el objetivo de evitar posibles
alteraciones psicolégicas futuras” (2021).

Y respecto a la poblacién pediatrica a la que siguié durante 12 afios en Euskadi,

sefiala:

“Los pacientes que han requerido de apoyo o seguimiento psicolégico
directamente relacionado con su identidad intersexual, representan el 20% del
total, y este porcentaje es menor al descrito en la literatura. Por ejemplo, entre los
casos de HSC, la prevalencia de alteraciones psicoldgicas llega hasta un 51-56%
en varones y un 33% en mujeres" (Daae et al., 2018, en Gonzalez-Temprano, 2021).

Pero reconoce como una limitacién de su estudio el que, de la totalidad de la
muestra de pacientes pedidtricos seguidos, no todos fueron evaluados por la
unidad de psicologia clinica infantil ni psiquiatria infantil. En relacién a los
resultados previos Gonzélez-Temprano también sugiere que el apoyo y soporte
psicolégico incluya a todos los &mbitos de relacién del NNA, como puede ser el
familiar, escolar, amistades u otros entornos cercanos, de parte de grupos
interdisciplinares, que trasciendan el plano sanitario. Esto coincide con las
recomendaciones de Gregori respecto a descentralizar la atencién, ya que la
clinica ocurre en su totalidad dentro de los espacios hospitalarios (2022) ademas
de mantener el acompafiamiento respetuoso, sin imposiciéon ni otra forma de
medicalizacién pero sin desatender los malestares emocionales.

El estudio de Laetitia Zeeman et al. (2019) tras una sintesis narrativa de 57
trabajos internacionales, entre ellos revisiones sistematicas, revisiones narrativas,
meta andlisis e investigaciéon aplicada, profundizé en las causas de estas
dificultades de acceso, evidenciando que Ixs profesionales de la salud no siempre
eran conscientes de las necesidades de salud claves ni especificas de las personas
LGBTI lo que les puede hacer actuar de forma involuntariamente insensible.
Como conclusiones de este estudio, las barreras se hicieron mas evidentes cuando
los profesionales carecian de conocimientos adecuados, y de habilidades
culturalmente especificas que respondieran a las necesidades de salud de las
personas LGBTL

Fernandez-Garrido plantea dos criticas a la clinica como una “zona de contacto”
asimétrica entre profesionales que representan saberes expertos, y personas
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intersex que tensionan los saberes de la biologia generando que la conocida
divisién entre saberes expertos y saberes legos se diluya. Los saberes de la
biologia y la medicina cuentan con elementos u objetos de conocimientos
(gonadas, hormonas, genitales), los cuales se afectan al interaccionar con
personas intersex.

Fernandez-Garrido resalta que estos conceptos biol6gicos clave: ”“génadas”,
“hormonas”, “cromosomas” y “genitales” son piedras angulares pero
moldeables de los saberes expertos. Y segundo, que pese a que los modelos
sanitarios pueden impulsar la participaciéon de pacientes, mantienen intactas las
asimetrias de poder en las decisiones clinicas en el modelo biomédico, pero,
inevitablemente es un espacio de potencial transculturaciéon para Ixs
profesionales, ya que son las personas intersex quienes mediante un proceso
artesanal reelaboran estos objetos-conceptos biolégicos, dandoles un sentido y
uso que trasciende el binarismo que refuerzan al ser utilizados: “Estos dualismos,
altamente generi(raciali)zados, asientan el modelo de atencién clinica a personas
intersexuales en el contexto del Estado espafiol, tendiendo a no ser debatidos en
la cultura profesional médica” (Fernandez-Garrido, 2022).

Este didlogo entre la clinica y la reelaboracién artesanal del uso de los objetos
conceptos biolégicos constituye por tanto un giro epistemolédgico (Fernandez-
Garrido, 2022) y recuerda a la resignificacion de los usos de la cirugia
evidenciados en las experiencias de dos personas intersex en Chile.

El facilitar modelos alternativos explicativos de una condicién es una
herramienta para disminuir la ansiedad y el aislamiento. Como ya he
mencionado anteriormente, carecer de una explicaciéon de la condicién, que
excluye la emocionalidad, que es inadecuada al nivel de conocimientos y a la
edad, junto con la imposicién del silencio es una forma de aislamiento y de
violencia que condiciona profundamente la relaciéon con el sistema de salud;
condiciona las expectativas positivas, afiadiendo incertidumbre y fragilidad a la
evolucién corporal, ademds de hacerla dependiente del sistema ptiblico de forma
permanente por la intersecciéon con la clase.

Respecto a lo nociva que es la incertidumbre frente a un diagnoéstico, este
fenémeno no es una problemaética nueva en salud. Merle Mishel (1981, en Zhang,
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2017) desde su experiencia como enfermera clinica trabajé el concepto de
incertidumbre en la enfermedad. En 1997 elabor6 un modelo teérico donde
explica que cuando el “marco de estimulos” de un paciente aumenta (coherencia
entre sus expectativas y lo que experimenta realmente), el grado de
incertidumbre relacionado a su diagnéstico disminuye. Este modelo distingue
ademas el concepto “fuentes de estructura” como los recursos existentes para que
Ixs profesionales ayuden a la persona en la interpretacion del marco de estimulos.
Ejemplos de fuentes de estructura son el participar como autoridad con
credibilidad o sea, dar apoyo social y educacion. Estas fuentes de estructura
disminuyen la incertidumbre al dar fundamentos para interpretar el diagnéstico
y, de forma indirecta, fortalecen el marco de estimulos (Torrents et al., 2013;
Johnson y Hurtado, 2017). Si bien este modelo teérico parece dejar fuera
categorias como el androcentrismo, la clase social y el contexto histérico, o
fenémenos como la medicalizacién, que acompafian siempre la representacion y
conceptualizacion de un diagndstico, es un modelo que sienta un precedente en
cuanto a la complejidad de la comunicacién en un espacio clinico.

Como modelo tedrico su novedad y riqueza estdn en presentar como estructuras
a la credibilidad en la practica médica, y a su vez presentarla como
responsabilidad. Su segundo precedente como modelo es, que entendiendo los
diagnoésticos asociados a la intersexualidad no como patologias, estos igualmente
se ensamblan poderosamente en la cotidianidad de las personas configurando
sus experiencias globales de salud. Esto ya ha sido descrito desde variados pero
confluyentes dngulos por otrxs autores.

Ejemplo de estos otros angulos es el trabajo de Fernandez-Garrido (2023), en el
Estado espafnol, donde demuestra, tras analizar las experiencias de activistas
intersex, que la desnaturalizacion de la terapia médica es una re examinacién de la
experiencia de mutilacion. Esta reexaminacion acontece a través del discurso, del
narrar, y de las reacciones emocionales que se distinguen como no compartidas
con el personal médico.

Este ejercicio de desnaturalizacion al narrar, deshace los ensamblajes quirtrgicos
del binomio “genitalidad ambigua/naturaleza” impuestos de forma quirtargica
en la infancia, y a su vez es un llamado a observar que los saberes expertos no
estan exentos de modificaciones con el paso del tiempo, no son saberes intactos,
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y son las zonas de contacto en la clinica intersexual una muestra de cémo
actualmente los saberes expertos biomédicos y biolégicos con sus efectos
materiales (y emocionales) se estdn tensionando en una invitaciéon a delimitarse
o negociarse nuevamente, de la mano de otros profundos cambios histéricos en
los discursos sobre la homosexualidad que contribuian a estigmatizar y
patologizar (Fausto-Sterling, 2006, 95-96). Este dngulo es una continuacién o
respuesta a la falta de coherencia mencionada por Mishel. Continuando con el
concepto de la clinica como zona de contacto, es adecuado profundizar en la
ansiedad en el espacio biomédico como desafio, en el sentido de que no todxs Ixs
profesionales estdn abiertos a un potencial proceso de transculturacién que
“toque” o “modifique” el poder de los saberes expertos, sin embargo, la
renegociacion pese a la asimetria de poder parece una proyeccién prometedora.
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5. Marco conceptual-metodolégico: perspectivas de analisis

Desde mi inquietud con el tema, tomé como referencias preferenciales las tesis
doctorales de profesionales de la salud aliades, y de activistas intersex, como
Nuria Gregori (2015), Nerea Gonzélez-Temprano (2021), Sam Fernandez-Garrido
(2022), y Mer Gémez (2023).

Para evaluar el estado del arte realicé una busqueda utilizando términos del
listado de descriptores en ciencias de la salud DeCS en espafol e inglés,
(incluyendo conceptos ya discutidos previamente como patologizantes, pero
cuyo uso permitiria ampliar la buasqueda): intersex, desérdenes en el desarrollo
sexual DDS, diferencias en el desarrollo sexual DDS, profesionales sanitarios,
sistema de salud en Chile y dictadura, afectos y clinica, emociones y clinica.

Ingresé estos conceptos en el buscador bibliografico WorldCat (que gestiona el
acceso a las colecciones de revistas electrénicas y el sistema interuniversitario de
bibliotecas) para la Universidad del Pais Vasco EHU; con el rango de afios 2019
a 2024; con los mismos criterios también busqué en Dialnet y PubMed; respecto
a la atencion clinica en Chile, revisé el manual de la Sociedad de Urologia
Pediétrica, y la bibliografia en la web de la Sociedad chilena de Endocrinologia y
Diabetes, para contar con publicaciones de opiniones expertas de la comunidad
médica.

5.1 Paradigma cualitativo y Perspectiva Feminista

Segun Juan Zarco, Milagros Ramasco, Azucena Pedraz y Ana Maria Palmar
(2019), las definiciones de qué cuerpos son sanos y cudles enfermos son
construcciones culturales que varian en el tiempo y en el contexto. Desde este
punto, no se busca realizar predicciones sobre el fenémeno de la patologizacion
de la intersexualidad actualmente, sino comprender desde el punto de vista de
Ixs profesionales de salud en este caso, su relacion con la intersexualidad a través
de las practicas, por lo que la perspectiva es emic y critica (2019, p. 20, 27). Por
otro lado, en palabras de Mariela Solana (2020), el interés estd en las practicas
considerando que estas a su vez estan conformadas por afectos y emociones, que
las organizan de formas complejas, a veces contradictorias y en continuo
movimiento. Estas préacticas de forma consecuente pueden movilizar u

38



oman ta zabal zazu

/
rag "

Universidad  Euskal Herriko rJ-:' "0 "
del Pais Vasco  Unibertsitatea F bl 4

obstaculizar cambios en la zona de contacto clinico con las personas intersex.
Ademas de que cada profesional clinicx no médico juega un rol desde las
subalternidades y asimetrias de poder dentro de los espacios sanitarios. Estas
intersubjetividades también reproducen una estructura. El concepto
intersubjetividad no sélo como anélisis sino como emplazamiento tedrico-
metodolégico busca, en palabras de Martha Patricia Castafieda (2019) y Carmen
Gregorio (2019), que el proceso de generacion de conocimientos sea centrado en
los efectos de las interacciones entendiendo estas como dindmicas, donde la
participacion de las personas es a su vez situada en un contexto de trabajo clinico
en instituciones sanitarias publicas en el sur global y en un momento donde
desde los feminismos se esta problematizando la falta de centralidad de la vida
y delos cuidados en las politicas ptblicas, asi como la relacién del neoliberalismo
con la precarizacion.

Desde este ultimo punto pretendo que este proyecto sea también dialégico, ya
que al ocupar una posicién similar al grupo social de profesionales que investigo,
creo se pueden cuestionar y desmontar con mayor fluidez los conocimientos
académicos (biomédicos) de mayor uso. También deseo usar la perspectiva
epistemolégica critica para buscar los nudos donde se articulan las précticas con
el sexismo, el androcentrismo, el colonialismo epistemolégico y el clasismo,
problematizando y complejizando los debates actuales en torno a la situacion de
la norma legal de la clinica intersexual (Gregorio, 2019; Castafieda, 2019).

5.2 Metodologias Feministas

Siguiendo los argumentos de Castafieda y Gregorio, he considerado las
recomendaciones de Roxani Krystalli (2022) respecto a que las metodologias
feministas en este caso permitirian:

- La reflexividad constante del proceso de investigacion. Aspecto que
también sefiala la importancia de reconocer como Ixs multiples actores con
que se va interactuando en todo el proceso, ayudan a su vez a moldear el
objeto de investigacion.

- Tener siempre presentes en la reflexividad, a las dindmicas de poder que
estan en todas las relaciones, pero sobre todo en este caso en las diferencias
o similitudes con Ixs profesionales interlocutores/ participantes.

- Son una oportunidad para desafiar narrativas reduccionistas o
esencialistas en torno a la biomedicina, en conjunto con Ixs profesionales
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participantes. Durante el trabajo de campo pueden aparecer también
actores que no estan consideradxs como participantes propiamente tales,
pero que pueden ayudar a darle riqueza al analisis, tales como pares u

otrxs activistas intersex que cumplen un rol de intermediarios.
5.3 Interseccionalidad y desafios actuales para Ixs profesionales sanitarios

La ubicacién geografica obliga a hacer distinciones para situar el marco de la
interseccionalidad. Estas diferencias permiten entender cémo esta opera tanto
para las personas oprimidas en los espacios sociales, como para relacionarlo con
el poder que tienen quienes ocasional o de manera permanente juegan un rol de
opresores, creo que esta teoria permite darle tridimensionalidad al contexto y
dinamismo en el tiempo al andlisis. Autoras feministas latinoamericanas han
criticado el modelo de analisis interseccional que propuso Kimberlé Crenshaw
(1991) por aparentemente ser muy fijo en su concepcion de las categorias, pese a
incluir como propuesta de andlisis a otras como edad, capacitismo o situacién
laboral. Estas criticas develan un potencial de usos e interpretaciones, pese a que
la misma Crenshaw aclaré que no pretendia proponer un modelo tedrico.

En los ultimos afios la poblacién migrante en Chile ha crecido ampliamente por
el fendmeno migraciéon Sur-Sur. Segin Caterine Galaz et al. (2022) en este
fenémeno han proliferado discursos y politicas xendfobas y racistas desde las
instituciones y las de salud no estdn exentas. Las desigualdades que experimenta
la poblacién migrante no son homogéneas, estin mediadas por el pais de origen,
el género, la clase, la condicién laboral; este conjunto articula una forma de
percibir la “otredad”. Es que estos discursos se solapan y mezclan en el espacio
clinico del sistema publico, que a su vez cubre las prestaciones de salud del 65%
de la poblacioén. Este espacio, con caracteristicas propias que le diferencian de la
atencion clinica en el sistema de salud privado, es también un nicho privilegiado
para visualizar las interseccionalidades entre clase, etnia, género, caracteristicas
e identidad sexuales, edadismo, sistema familiar, saberes, capacitismo, entre
otras categorias. El sistema publico es un espacio donde concurren importantes
tensiones entre estas categorias, de una forma no completamente antagénica, sino
como desafio dialéctico que podria dar lugar a précticas clinicas mas situadas y
maés horizontales. Estas interacciones pueden producir variadas y entrelazadas
formas de desigualdad y discriminacion.
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El fenémeno migratorio es un ejemplo, ya que si bien ha representado un desafio
también ha sido una oportunidad de repensar categorias de analisis para Ixs
profesionales de la salud en el sector ptblico en Chile. Gabriel Abarca-Brown y
Cristian Montenegro (2023) condujeron dos etnografias en dos zonas densamente
pobladas por personas migrantes en Santiago. La primera, una etnografia multi-
situada, estudio las practicas y discursos emergentes en Ixs profesionales del area
de salud mental respecto a la migracion, el multi-culturalismo y los cambios que
ha tenido el programa de salud mental en el contexto post dictadura donde la
salud publica se vio fuertemente neoliberalizada como se ha mencionado antes.
El segundo estudio se centré en las actividades de organizacién y activismo
desarrolladas por un colectivo de usuarios y profesionales criticos de la
psiquiatria y que buscaban consolidar espacios para el apoyo mutuo desde
“fuera” del sistema de salud, espacio donde experimentaron negligencia,
violencia, y ya como agrupacién, exclusion e instrumentalismo de parte de
comités expertos en psiquiatria del equipo del Programa Nacional en Salud
Mental. En ambos procesos, Ixs profesionales de salud mental se mostraron como
agentes reflexivos, més flexibles y abiertos epistémicamente en el contacto con
personas como pacientes y con los activismos, mas all4 de una conexién férrea e
inamovible con los saberes expertos. Considero estos procesos etnograficos como
antecedentes importantes respecto a cémo estdn evolucionando los saberes
biomédicos dentro de la practica clinica, en un contexto de globalizacion,
empobrecimiento de larga data del sistema de salud publico producto de la
neoliberalizacion y efectos de la dictadura.

5.4 Aportes conceptuales de los Afectos y la Antropologia del Cuerpo para
comprender las practicas de profesionales en la clinica Intersex

Fernandez-Garrido y Medina-Doménech (2020) reconocen el binarismo no sélo
como el sexo-genérico, que clasifica en macho/hembra, sino como todas aquellas
diferencias entendidas como oposiciones bajo una légica cartesiana
profundamente arraigada en el pensamiento contemporaneo occidental. Ademas
de la contraposicién mencionada, en relacion a las corporalidades intersex versus
las corporalidades “sanas”, o “claramente masculinas o femeninas” se entiende
esta normalidad como una armonia artificial entre genes, hormonas y génadas.
En la zona de contacto clinica también existe la contraposicién “conocimientos
(objetividad) /emocionalidad” en relacién a las emociones y afectos de Ixs
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profesionales clinicxs, contraposicién que estructura los sentimientos, que les
ayuda a conformar una comunidad emocional en los espacios de trabajo, y que rara

vez cuestiona al modelo biomédico o se materializa en alternativas a la clinica.

Esta estructura de sentimientos les permite asignar valores, crear expectativas
vitales, regular sus emociones y su expresion corporal (regular la expresién de
sorpresas y desagrados, por ejemplo). Esta otra arista permite visualizar y
analizar las emociones no solamente como un fenémeno psicologizado e interno
que induce determinadas acciones, sino que se trata de précticas en si. Las
emociones de Ixs profesionales parecen estar separadas de las tecnologias de la
biomedicina para tratar a las corporalidades intersex, ya que en apariencia la
medicina acttia de forma racional y objetiva.

El uso de lenguaje técnico o referirse exclusivamente a los diagnosticos es una
estrategia utilizada para excluir los afectos y la emocionalidad de la zona de
contacto y de la relacién terapéutica, para darle objetividad a la informacién. Sin
embargo, Ixs profesionales asumen con un limite las emociones de las personas
intersex o sus tutores mediante estrategias de activacion emocional que permiten
separar el juicio moral de la informacién entregada sobre el diagnéstico
(mediante un lenguaje altamente tecnificado), disipar la presiéon emocional de las
contradicciones sentidas, y a su vez activar el ensamblaje de esta informacién
para explicar el diagndstico. Y es que, de acuerdo a los resultados de Fernandez-
Garrido y Medina-Doménech, Ixs profesionales médicxs experimentan
emociones a veces contradictorias y similares a las que también sienten Ixs tutores
de infancias o Ixs mismxs adultxs intersex. En cierta forma se puede esperar que
algunas incertidumbres que sienten Ixs profesionales en la zona de contacto,
tengan una raiz comun con los sentidos por las personas intersex.

Esta conceptualizacion de la clinica como “zona de contacto” donde en distintos
niveles los saberes dialogan, y como espacio que a su vez se configura desde las
précticas emocionales de Ixs profesionales, serd una forma de operacionalizar el
conceptos de “clinica” para esta investigacion, ya que es un antecedente
especifico en un contexto de habla castellana, con una creciente privatizacién de
los servicios de salud y con concepciones similares a las existentes en Chile sobre
las intersexualidades. Mas que comprender esta privatizacion como
neoliberalizaciéon caracteristica de los sistemas de salud publicos como
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universalismo, es que las disciplinas de formacién biomédica se nutren de éste,
por ejemplo, a través de las clasificaciones diagnosticas del CIE-10, lenguaje
comun para Ixs profesionales de la salud.

Marianne Liljstromm (2018) plantea que diferentes autores desde las ciencias
sociales y las humanidades han denominado “giro afectivo” a los cambios y
nuevos horizontes en el estudio de las emociones y los afectos. Este giro se hizo
mas notorio a inicios de la década de 1990, profundizando y convirtiendo el
cuerpo situado, relacional y sensual (sensorial) como nicho de investigacién; sin
embargo la autora acusa que en otras disciplinas se ha tendido a olvidar cémo
éste nicho surgio¢ desde los feminismos.

Al respecto de como el cuerpo se fue haciendo objeto de estudio en la
antropologia, Mari Luz Esteban recurre a Berthelot (1991, en Esteban, 2013, p. 23-
27) para dar valor al giro como ayuda para resolver algunas tensiones entre
distintas perspectivas tedricas, pero abre nuevas problemaéticas para el post
estructuralismo y los feminismos.

Segun Liljstrom esta invitacién a revalorar el cuerpo desde distintas maneras de
sentir y pensar, ha permitido también ampliar el concepto de interseccionalidad
(ibidem, p. 16). La autora rescata a distintas autoras con su dimensién intima
(tanto de deseo de un punto comun con Ixs demas) como en su dimensién publica
(la manifestacion o accion social de esta dimension intima), como Lauren Berlant,
para quien los afectos tienen efectos econémicos, politicos y sociales (2001, en
Disch y Hawkesworth (ed.), 2018). Berlant define los afectos como la presencia
activa del cuerpo, conectada a las intensidades del presente; por tanto, en cuanto
a produccién, los momentos histéricos estan profundamente arraigados en el
cuerpo (2008, en Disch y Hawkesworth (ed.), 2018). Lxs profesionales clinicxs y
sus practicas serdn una evidencia de estos afectos en este contexto y momento
histdrico.

5.5 Posicion personal sobre las intersexualidades
Como posicién respecto al tema de investigacion, mi afectividad hacia los

estudios intersex proviene de mis experiencias de nifiez, que recién ahora logro

percibir como me condujeron de forma involuntaria a la conexién emocional con
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la estigmatizacion que los entrevistados del trabajo anterior, con gran
generosidad me confiaron y explicaron.

No soy intersexual. Experimenté estas sensaciones de aislamiento y de
imposicién de silencio por otros motivos que me hacian ajena a la “normalidad”,
que siendo nifia no comprendia, pero me hacian sentir una profunda vergtienza
porque se relacionaban con la salud mental de mi madre, y lo que después defini
como mi sexualidad. En palabras de Ferndndez-Garrido, son estas experiencias
de imposiciones las que logran ensamblar poderosamente ideas normativas.

Soy una “adulta en construcciéon”, y he adquirido mas herramientas emocionales
en mi paso por la Universidad de Santiago y la Universidad del Pais Vasco, ya
que en estos momentos “de adultez” he conocido més las luchas de los activismos
intersexuales y darles otro sentido a partir de mi experiencia. Estas herramientas
me han permitido ver criticamente no sélo las normas, sino el como se
interiorizan facilitadas por la culpa y la vergiienza para las corporalidades
subalternas. Afortunadamente son herramientas inacabadas, dial6gicas y espero
que estén en constante oportunidad de ampliarse y de influir en mi ejercicio
profesional.

Parte de este proceso de reconocimiento de los malestares es sostenido por una
red tejida con otras personas similarmente movidas por la indignacién y la rabia
ante los efectos del neoliberalismo en la vida. Este soporte también me ha
ayudado a hacer de la critica, una herramienta mas creadora.

Castafieda (2018) se refiere a las perspectivas de Ixs investigadorxs para
desmontar el androcentrismo en determinados espacios. Como enfermera he
sido testigo de desigualdades en este espacio, y utilizar esta incomodidad en
investigacion, creo que me permite observar al mismo grupo social del que soy
parte, con mas profundidad de critica, y ademas ha sido una estrategia de acceso
a Ixs interlocutorxs. También desde la generosidad y confianza de quienes
conforman colectivos y grupos de apoyo, he podido conocer a profesionales y
activistas que han nutrido esta perspectiva.

5.6 Disefio: Aproximacion Etnografica
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El periodo de trabajo de campo inicié el 20 de abril de 2024 con un primer
momento de observacién en una reunién y mesa redonda de activistas y
profesionales médicxs organizada en una ciudad del Estado espafiol por una
agrupacion de personas con un diagnéstico, experiencia que se detallara mas
abajo. También asisti el 1 de junio a la presentacion del libro Intersexualidades:
emergencias y debates en torno a personas con caracteristicas sexuales diversas, de Nuria
Gregori (2024), en el espacio feminista La Sinsorga, Bilbao, para observar también
las dindmicas y didlogos e indignacion compartida entre activistas ante la
aparicion de renovadas formas de patologizacion de los cuerpos intersex.

El trabajo de campo terminé el 27 de julio de 2024. Este segundo momento fue de
entrevistas con guion a 5 profesionales de la salud, que serdn presentados maés
adelante.

Acorde al paradigma cualitativo y las perspectivas de andlisis feministas, he
tomado recomendaciones de “;Cémo hacer una mini etnografia?” de Francisco
Ferrandiz (2020) considerando que pese a las limitaciones de tiempo y recursos,
el enfoque etnografico acotado y sistematizado permite obtener gran
informacion. Rescato especialmente sus sugerencias de analisis preliminar al
acceso al campo, a la seleccion de Ixs interlocutores!?, a la llegada y a la
observacion. Por otra parte, y dado las limitaciones principales de este estudio
que son el tiempo y la presencia frecuente y de largo plazo en un espacio clinico
determinado, también considero muy util en este momento, al disefio de tipo
“micro etnografia” (Creswell, 2005, en Salgado, 2007).

5.7 Operacionalizacion de variables: Conceptos Clave a utilizar

Afectos y emociones:

En el contexto del giro afectivo en ciencias sociales y humanas se plantea que
afectos y emociones tienen significados diferentes. Existe una reivindicacion del
valor tedrico del cuerpo como capaz de afectar y ser afectado. Entonces, se

12 Francisco Ferrandiz utiliza el concepto inferlocutores ya que es mas cercano a la perspectiva de co-
construccién y de toma de decisiones incluso, que ocurre durante la etnografia. Una caracteristica
fundamental que lo distingue del concepto informante, es que una persona interlocutora tiene una
reflexividad previa respecto al tema de investigacién, lo que permite ampliar la mirada de Ix investigadorx
dentro del campo.
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comprenden los afectos, de forma general, como los encuentros entre cuerpos,
que involucran un cambio. Este cambio puede ser mejoria o disminucién de sus
micropoderes (Slaby y Miihlhoff, 2019, en Solana, 2020), y Patricia Clough (2007,
en Solana, 2020; en Disch y Hawkesworth, 2018) define micropoderes como la
capacidad de un cuerpo de actuar, comprometerse y conectarse; si bien la
narracién de las emociones como estados conscientes puede ser sustraida,
siempre queda un resto auténomo que no es consciente y que no se puede
describir en palabras. Similar a la definiciéon de Berlant del cuerpo presente
activamente en las intensidades del presente (2001).

En palabras de Mariela Solana (2020), las emociones actualizan, dan sentido,
concientizan y codifican en un marco cultural determinado las potencias
denominadas afectos. Solana retoma a Baruch Spinoza para defender que aquello
que garantiza la potencia inacabable del cuerpo son los afectos, imposibles de
reducirse a los discursos de las emociones.

Para esta investigacién y dado que tanto la investigadora como Ixs interlocutores
son de habla castellana, se considerard a los afectos y las emociones como
sindénimos en las unidades de andlisis de entrevistas con profesionales.

Clinica

Se comprenderd desde la concepcion de Zona de Contacto en medicina, de Sam
Fernandez-Garrido y Rosa Medina-Doménech (2020; 2023). La zona de contacto
es un espacio donde profesionales y personas/pacientes interactian e
intercambian informacién, ideas, en un contexto de asimetria de poder que les
influye de forma bidireccional.

Sin embargo, existen diferentes formas de intercambio y flujo de saberes, con
distintas l6gicas afectivas. Por tanto, la clinica es un lugar muy influenciado por
los cambios sociales y el contexto histérico, a su vez funciona como lugar de
transculturacion.

Activismo

Para esta investigaciéon no he considerado atin una definicién de activismo ya que
esta pueda variar segtin la mirada, por ejemplo desde el Marxismo, desde los
mismos estudios Intersex, o desde los Feminismos.
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Creo que tiene una dimension social, voluntaria, donde las ideas y la agencia de
cada profesional sanitario tendra un efecto en su entorno mas cercano en la zona
de contacto, como usuarixs, colegas, y en el espacio publico.

Sin embargo, para esta investigacion, independientemente de qué tan organizado
sea este activismo, recurriré al concepto de Juegos Serios que Sherry Ortner (2016)
en Antropologia y teoria social, entrecruza con la Teoria de la Préctica. Este concepto
considera a Ixs actores como culturalmente variables y subjetivamente complejos.
E incorpora a la agencia, pero no como una facultad ilimitada, sino que los
agentes estdn inmersos en un entramado social del que no se puede escapar,
donde es necesario considerar a las asimetrias de poder y opresiones como
gatilladores de la accién, pero de forma complementaria, los entornos de

solidaridad con pares, familiares, amigos, y aliades también gatillan la accién
(ibidem, p. 151-153).

5.8 Técnica de recoleccion de datos

Para el analisis empirico se han llevado a cabo dos estrategias complementarias
y simultdneas, realizadas durante el periodo de Abril a Julio:

(1) Entrevistas con guion previo a cinco profesionales de la salud: una médica
endocrinéloga, dos genetistas clinicos, un ginecélogo, y unx psicélogx clinicx,
con experiencia clinica y/o de activismo con personas intersex. Estas entrevistas
han sido grabadas en audio y transcritas previo consentimiento informado, para
luego ser procesadas con un plan de anélisis que se detallard. Tanto el guion
como el consentimiento informado, se adjuntaran en la seccién de anexos.

Las entrevistas han sido complementadas con: (2) Las notas del cuaderno de
campo sobre la observacién en los encuentros y mesas redondas de agrupaciones
intersex y presentaciones de activistas, para ayudar a contextualizar parte de los
resultados mediante una aproximacioén a la descripcién densa.

Segun Gregorio Rodriguez, Javier Gil y Eduardo Garcia (1999), la entrevista de
proposito profesional en investigacion puede cumplir tres funciones (1999, p.
167-182). Para efectos de esta investigacion creo importante que esta técnica
cumpla dos: obtener informacién de Ixs participantes como grupo social y
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profesional de salud; e influir en aspectos de la conducta como los sentimientos,
desde una busqueda de problematizar, desde el extrafiamiento por ejemplo,
sobre las formas de hacer clinica en intersexualidades.

En la pauta de entrevista se combinan elementos de la entrevista en profundidad
y se estructura en torno a tres grandes ejes con preguntas de tipo biogréficas, de
experiencia, de opinién y de mini recorrido o descripcién del lugar de trabajo.
Los ejes son: presentaciéon personal; conocimientos previos sobre clinica en
intersexualidades; relaciones en la clinica y/o con el activismo intersex.

El proceso de seleccion de participantes comenzé haciendo una observacion
preliminar en redes sociales, ya que una de mis limitaciones es que pese a ser
parte del grupo social que investigo, tengo un acceso parcial a Ixs profesionales
clinicxs y los espacios fisicos en que se desenvuelven, por cuestiones éticas de
organizacion y jerarquias dentro de los espacios hospitalarios. Esta busqueda
inicial por redes sociales, permiti6 hacer lo que Ferrandiz (2020) denomina “ciber
etnografia” como forma auxiliar de aproximarse en este caso, a los debates y
nuevos aportes de Ixs profesionales mas involucradxs con las intersexualidades.

El muestreo se realizé combinando el tipo de conveniencia con el de bola de
nieve. Primeramente fueron identificadxs como informantes clave a Ixs
profesionales clinicos con experiencia de atencién y a Ixs profesionales de salud
que tienen posiciones personales respecto al problema, lo que a su vez funciona
como criterios de inclusién: (1) contar con experiencia clinica y/o de activismo
con NNA o personas adultas intersex; y (2) que esta experiencia esté enmarcada
en el sistema de salud publico por ser el que da cobertura de prestaciones de
salud a la mayor parte de la poblacién, y por regularse directamente mediante
las diversas normativas ministeriales acorde a la legislacion.

5.9 Plan de Anélisis de Datos

Por cuestiones éticas de confidencialidad y de sugerencia de anonimato, se
utilizardn pseudénimos para cada interlocutorx respetando sus pronombres.
Esta opcién mas recomendada fue explicada a cada unx en el documento de
consentimiento informado enviado previo a la entrevista.
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Se han seguido las pautas sugeridas por Amanda Coffey y Paul Atkinson (2005),
ya que realizaré una primera parte de descripcion, seguida de codificacion segtin
lo sugerido por Matthew Miles y Michael Huberman para elaborar un conjunto
de categorias analiticas (2000; 1994, en Coffey y Atkinson, 2005). A continuacién,
se presenta un resumen de estos pasos elaborado por Ana Salgado (2007):

1. Reduccion de datos, o seleccionar y condensar; ejercicio no
exclusivamente reducido al marco tedrico y empirico mencionado
anteriormente, sino también a los objetivos e hipétesis en relacién a estos
antecedentes tedricos y empiricos, como guia inicial para la reduccion.

2. Exposicién, o presentacion de los datos, a través de resamenes
estructurados o diagramas, por ejemplo.

3. Conclusiones para extraer significados y posterior categorizacion.

4. Verificacion de estas conclusiones e interpretacion de significados,
mediante: comparacién y contraste, categorizacion para sefialar patrones,
y de la triangulaciéon con otrxs participantes y otrx investigadorx, y
triangulacién con otras unidades de andlisis como la observacién que se
presenta a continuacion.
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6. Observacion de eventos

6.1 Encuentro y mesa redonda de profesionales de endocrinologia y activistas
intersex

Para ayudarme a contextualizar la situacién de la clinica intersex en el Estado
Espafiol, y poder observar las tensiones que experimentan Ixs profesionales
clinicxs, participé en un encuentro organizado por un reconocido grupo de
personas con condiciones intersexuales!. Esta agrupaciéon convoca como
expositores a personas adolescentes y adultas intersex, a profesionales clinicxs
experimentados, a personas activistas por los derechos intersex y trans, y a
profesionales que ademads tienen la experiencia de participaciéon en mesas de
trabajo sobre politicas publicas (abogadxs o juristas, cientistas sociales, docentes
incluso).

Como agrupacion de apoyo, cada encuentro tiene la presencia de gran ntimero
de tutores de nifieces y de personas adultas intersex que no sélo buscan un
espacio seguro sino también enterarse sobre los avances médicos respecto a sus
condiciones, y ademdas cuentan con la presencia de algunxs profesionales
médicxs que desean adquirir mas conocimientos en torno a estos avances.

Este afio, el encuentro incluia una mesa redonda con exposiciones donde el punto
comun son los avances en cémo ha cambiado la comprensioén de las condiciones
intersex, con sus puntos en comun y diferencias. El programa consideraba: (1) Un
testimonio personal que este afio fue presentado por una persona intersex de
alrededor de 20 afios, cuyo eje fue el cuerpo como hogar y la consecuente ética en
los tratamientos e investigacion. (2) Dos experiencias de profesionales médicxs
sobre el tratamiento hormonal en personas con una condicién intersex, y los
avances y retrocesos en materia legal en torno a las intersexualidades y el debate
publico en el Estado Espafiol, los que han levantado alerta tltimamente.

13 Aprovecho la oportunidad para agradecer que mi tutora Mari Luz Esteban me pusiera en
contacto con Nuria Gregori, quien muy amablemente me compartié material, y sus propias
experiencias y conocimientos con la investigacién y acompafiando a los activismos intersexuales.
Su presencia durante este encuentro y mesa redonda fue un cable a tierra para mi.
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En esta parte, un endocrindlogo presentd su experiencia con el uso de
testosterona exdgena en dos formatos diferentes de absorcién, en adultxs
intersex. Esto cre6 gran revuelo (a mi juicio como persona endosexual y
observadora) por mostrar sus efectos positivos en la libido, en mejorar el &nimo
y aliviar malestares como debilidad muscular y cansancio referidos
frecuentemente por personas intersex en tratamiento con estradiol via oral; y por
otro lado, gran revuelo ya que estos resultados positivos en el uso de la hormona,
le quitan la connotacién esencialista de ser la hormona masculina por excelencia,
ya que antafio su uso en cualquier dosis o formato, ni siquiera era debatido como
opcion de tratamiento para personas que se percibian como mujeres o que se les
haya impuesto el género femenino viviendo una condicién intersex.

Este resignificado del uso clinico de la testosterona de parte del expositor,
aparece como “transgresor”, pese a ser una reelaboracion de la practica clinica, y
desde un uso des-generizado aunque medicalizado, de una hormona [sexual].
Menciona necesario revisar criticamente a los mitos en torno al uso de
testosterona en mujeres. Cuando es interpelado por su uso del lenguaje sin
inclusién de personas no binaries, género fluido o trans, responde que usar un
lenguaje binario es un error en que él cae por costumbre del uso del masculino
genérico en el espacio clinico, pero que su lenguaje no compromete su apego a la
agrupacion y a la idea de que es necesario reformar la clinica, y que su forma de
aportar es desde el escuchar las necesidades especificas de sus pacientes y
acompafiarles en el proceso de probar distintas dosis de testosterona por ejemplo,
cuando esta hormona podria tener efectos muy positivos en algunos casos. Me
impresiona particularmente que, pese a monopolizar la mesa redonda, respondié
a la critica tras tomarse unos minutos y dar espacio a las respuestas de Ixs demas
expositores. Sin embargo, €l era el tinico que utiliz6 reiteradamente el masculino
genérico y se refiri6 a la mayoria de sus pacientes como mujeres.

Sin embargo, el revuelo que menciono porque cobr6 gran fuerza, lo percibo
cuando las preguntas tras la mesa redonda se centran en esta representacién de
la testosterona ya no como evitable, sino como tratamiento con efectos positivos
reales. Las preguntas que maés rapido saltan entre Ixs asistentes son, si con sus
respectivas gonadectomias previas, seria recomendable utilizarla, en qué dosis.
Algunxs plantean su sorpresa y sus temores. La exposicion de minutos antes
habia estado a cargo de un activista trans que sugirié que Ixs profesionales e
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investigadores sean criticxs con la instrumentalizacion de las causas intersex ya
que pueden ser nuevas formas “de hacer carrera”, con un consecuente
extractivismo y apropiacion.

Respecto a la expositora endocrindloga pediatrica, me parecié interesante su
forma de presentarse. Ella aclar6 que sus expectativas personales eran el
aprendizaje y no presentarse como una opinién publica experta, posiciéon de
humildad y didlogo a mi juicio. Ella también hizo una resignificacion de la
comprension de las gonadas y de las hormonas [sexuales] en referencia a como
se debe observar mas critica y detalladamente la recomendacién de extirpar las
gonadas previo a la pubertad por el mencionado “riesgo tumoral” que
recientemente es mdas bien una controversia o dilema entre Ixs expertxs. Su
opinién fue transgresora y rica en experiencia, no recomendando la
gonadectomia como practica, y reconociendo que los motivos por los que se
activa el eje gonadas-hipofisis en la pubertad no es del todo claro, pero atin asf,
los niveles hormonales bajos en nifies entre infancia y pubertad no afectan su
crecimiento. Lo que es también muy transgresor, es que sugeria que se debe
realizar un acompafiamiento psicolégico adecuado y cercano durante todos estos
afios, con profesionales sensibilizados en intersexualidad y conocimientos y
experiencia s6lidos en género, para no imponer un género y asi, de ser necesario,
retrasar la pubertad con bloqueadores de GnRH hasta que la persona menor esté
en condiciones de tomar una decisién sobre cémo desea direccionar el desarrollo
de su cuerpo.

El examen fisico, elemento tan valioso en la etapa de formacion de grado no fue
mencionado profundamente; se hizo referencia a los grados de Tanner y se
recurrié mas a profundizar en la anamnesis, el motivo de consulta y al descartar
la presencia de comorbilidades. Una légica que existe en otros espacios clinicos
ambulatorios.

Tras la finalizacién de la mesa redonda, la exposicion del activista trans quedé
casi invisibilizada de la mesa redonda. No hubo preguntas publicas dirigidas
para elle, cuando su postura de tener siempre presente la preocupacién ética
sobre la obtencién de informacién de las personas intersexuales, tanto mayores
como menores de edad es fundamental y una preocupacién que personalmente
se me hace presente con mayor o menor intensidad cada tanto. Y es que esa no
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fue solamente su preocupacion, sino que su propuesta para mantener la ética en
el proceso de investigacion y/o tratamiento fue también el acompafiamiento con
un lenguaje adecuado, sobre todo con infancias intersex, para asi lograr que los
relatos de las personas intersex encajen con los protocolos o guiones de
tratamiento médico.

La segunda intervencién que més me impresiond, tras la del activista trans, fue
la de una activista, antropdloga y enfermera, quien problematizaba la
representacion intersex en el arte audiovisual, los avances legales (inconsistentes
y con poca participacion ciudadana) y el hecho de que atin los hospitales son los
centros protagonistas en la difusion y sensibilizacion sobre intersexualidad, y que
progresivamente se ha logrado que otros espacios no clinicos sean protagonistas
ya que el espacio fisico tiene un efecto notorio en las personas participantes.
Respecto a las dificultades que atin se mantienen en la clinica, ella destacaba dos
dindmicas de gran impacto: la falta de consideraciéon de la comunidad médica
para con los colectivos intersex en materia de toma de decisiones y elaboracion
de politicas ptblicas como por ejemplo protocolos de atenciéon. Y la preocupacion
compartida entre activistas y profesionales, de que exista un mayor ntamero de
centros de referencia en hospitales, a modo de evitar que los casos de personas
menores intersexuales queden “secuestrados” o “aislados” por equipos
pequefios de especialistas en hospitales terciarios, pero que pueden carecer de la
formacion y sensibilizacién suficientes.

Finaliz6 con el hecho de que atn la presencia de activistas del colectivo en los
espacios politicos despierta recelo e incomodidades en las mesas de trabajo con
profesionales médicxs.

Entre todxs Ixs profesionales sanitarios expositores existia el acuerdo de que el
uso de la nomenclatura “Disorders of Sex Development” o “Diferencias en el
Desarrollo sexual” es atin un concepto peyorativo, pero mencionaban que una
falta de etiquetas diagnoésticas les significa a Ixs profesionales médicxs el no
poder garantizar el acceso a tratamientos como el hormonal. La critica apuntaba
hacia la estructura rigida de los diagnésticos universalistas del CIE-10.

Esta critica compartida a la rigidez de las etiquetas diagndsticas es a mi juicio uno
de los puntos que evidencié mas firmemente la unidad de ideas y valores entre

54



oman ta zabal zazu

o

Universidad Euskal Herriko
del Pais Vasco Unibertsitatea

estxs profesionales. Plantearon esta critica como el estar desprovistos de
herramientas para garantizar mds alternativas terapéuticas a sus pacientes
intersex. Pero me tensionaba que mencionaran esta problematica técnica, y no

mencionaran la clinica como espacio atin jerarquico y asimétrico de poder.

Existieron diferencias entre el valor que Ixs asistentes parecian asignarle a las
exposiciones de cada profesional: la atencién y preguntas se dirigieron primero
al médico endocrinélogo, en segundo lugar a la médica endocrinéloga pediatrica,
en tercer lugar a la activista antropéloga y enfermera, en cuarto lugar la persona
intersex y el activista trans pese a que sus intervenciones hicieron criticas muy
concretas a las dinamicas dentro del espacio clinico.

Si bien puede existir mas amabilidad y opciones de tratamiento individualizadas,
las emociones de las personas en calidad de pacientes atin ocupan una prioridad
menor, pese a tener directa relacion con los efectos de los tratamientos en sus
cuerpos. La exposicién publica o privada de diversas tensiones emocionales en
el espacio clinico es algo que nadie quiere vivir ni parece tener sentido, existiendo
otras herramientas pero que no logro apreciar concretamente.

Es el afio 2024, existen legislaciones que buscan proteger a las personas intersex
en el marco de leyes trans en varias comunidades auténomas. Sin embargo, la
falta de una ley orgénica y central dificulta el seguimiento de la aplicacién de
estas leyes autonémicas. Ya hubo una Jornada, la I Jornada sobre Intersexualidad
del Ministerio de Igualdad, y los problemas mencionados no logran ser
canalizados a la alta politica. Donde hay un punto comtn muy fuerte es sobre la
lucha contra la mutilacion genital o cualquier otra cirugia estética a menores
intersex. Sin embargo, como bien mencionaba una expositora, la presentacion de
esta inica tematica como principal bandera de lucha, que denomina “riesgo del
discurso tnico”, tiene el peligro de excluir las experiencias y necesidades de otras
personas con una condicion intersexual.

Por otro lado, es interesante la aparicion del problema de las etiquetas
diagnosticas del CIE-10 por su inamovilidad, pero que su no uso limita el acceso
a prestaciones y tratamientos. Ademas, este contexto me hizo mirar las etiquetas
diagnoésticas como una forma de colonialismo dentro de la comunidad médica.
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Finalmente, las dindmicas entre Ixs profesionales expositores en la mesa redonda
me impresioné que mostraban una fragmentacién, pero no un dialogo profundo.
Esto ya que la comunicacién desde Ixs médicxs parecia tener una direccién hacia
Ixs tutores, de arriba hacia abajo. Esta direccion me parecié diferente a la de Ixs
demds expositores, cuyas problematizaciones provenian mdas desde la
contingencia, experiencias personales, y buscaban incluir en el debate a todxs Ixs
asistentes.

6.2 Presentacion en el espacio feminista La Sinsorga del libro de Nuria Gregori
Intersexualidades: emergencias y debates en torno a personas con caracteristicas
sexuales diversas

Esta presentacion fue el 1 de junio en la ciudad de Bilbao. Gregori tiene una larga
experiencia acompafiando a diversos colectivos intersex en el Estado Espafiol,
ademas de gran experiencia en investigacion antropoldgica con este enfoque, por
lo que mi tutora me sefial6 este espacio y momento como un punto importante
para estos momentos previos a la inmersién en el trabajo de campo en Chile.

En este espacio no tuve mi diario de campo, sin embargo y dado que mi memoria
es fragil, tomé notas en mi movil para posteriormente contextualizar mejor esta
experiencia. Tomar fotos durante la presentacién me parecié6 muy agresivo y
disruptivo.

Lxs asistentes a este evento seguramente al igual que yo, compartian una postura
de problematizar los caminos duros y violentos que la biomedicina ha trazado en
el pasado para las personas intersexuales, pero que también mas alld de ese punto
comun, venian a informarse o, que al igual que el trabajo de Nuria, venian a
escuchar e incluso poner sobre la mesa nuevas tensiones y nuevas formas de
medicalizaciéon (esto ultimo son mis impresiones personales). Temas nuevos
estdn apareciendo en estos espacios, de los cuales destaco:

Unx activista intersex de identidad no binarie, plante6 esta tension porque dentro
del activismo, las identidades no son homogéneas ni reducidas a la etiqueta
intersex, debate que ha ido tomando fuerza porque existen personas que como
elle, ademaés del activismo intersex se sientan mas cémodes con los espacios de
la comunidad LGBTQA+, mas disidentes porque ademas ponen sobre la mesa
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otros cuestionamientos al orden hegemonico. En este punto, el vinculo con la

comunidad Trans, pese a sus diferencias, es una compania fuerte.

Otro tema emergente, es como las diferencias fisicas dentro de los colectivos
intersex, por ejemplo, las diferencias entre personas con hiperplasia supra renal
y personas de aspecto mas cercano a lo normativo como quienes viven con
sindrome de insensibilidad a los andrégenos, configuran también otros desafios
a la tolerancia frente a las corporalidades diversas, incluso mas alla de la
genitalidad.

Gregori ademads present6 el como las legislaciones nuevas emanadas del
gobierno central, pese a los avances, tienen pendiente proteger a las personas
intersex de la discriminacién, pero a su vez pueden reafirmas la medicalizaciéon
a través de la Ley de Enfermedades Raras.
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7. Resultados de las entrevistas

Esta segunda parte comprende los principales hallazgos en las entrevistas
realizadas a cada interlocutor.

En primer lugar haré una presentacion de las personas entrevistadas para, a
continuacion, realizar una breve descripcion de los contextos de los centros de
salud donde cada unx ejerce su practica clinica.

7.1 Presentacion de cada profesional interlocutorx

Celia

Utiliza el pronombre ella, se identifica como mujer, y actualmente tiene 46 afios.
Naci6 en otro pais del sur de Latinoamérica, donde vivi6 hasta terminar el grado
en medicina. Posteriormente migré a Santiago de Chile para formarse como
internista y endocrindloga. Ella considera importante que se visibilicen las
experiencias de Ixs profesionales clinicxs al tratar a personas intersex y personas
trans en el sistema publico, donde tiene una larga experiencia, aunque ademas
estuvo trabajando en un centro de la red de salud privada gestionado como
espacio seguro para atencion de personas trans. La entrevista fue por
videollamada el viernes 31 de mayo de 2024 ya que atin me encontraba en
Euskadi, y fue tras terminar su trabajo; ella estaba enferma y aunque necesitaba
descansar, generalmente no se cubren las bajas de profesionales de consulta
ambulatoria.

Pablo

Se identifica como hombre cis y bisexual. Tiene 30 afios y 5 afios de experiencia
clinica entre su practica profesional en el sistema publico por el grado en
medicina y por su formacién como genetista clinico. Particip6 activamente de
programas de voluntariados en la universidad donde estudié medicina, ubicada
en una regioén de la macrozona sur, lejana a la capital. El componente social y de
ayuda de la medicina le parece muy importante. Trabaj6é en el equipo de
especialistas convocado por el Ministerio de Salud para elaborar la dltima
Circular n°15 que instruye a los equipos de salud sobre asegurar el interés
superior de NNA intersex en la atencion clinica. Cuya publicacién fue en febrero
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de 2024. La entrevista tuvo lugar presencialmente en su lugar de trabajo, el
hospital HSX, el 1 de julio en un box del policlinico de pediatria, pero su
poblacién de pacientes son nifixs y adultxs.

Ernesto

Tiene 35 afios. Se identifica como un hombre gay. Nacié y estudi6 el grado en
medicina en una ciudad de la zona centro-sur de Chile. Tuvo una relacién
indirecta y ocasional con el activismo LGBT de su universidad. Tiene 7 afios de
experiencia clinica en el sistema de salud publico: trabajé en el hospital regional
y en uno de alta complejidad en otra ciudad del sur. La entrevista fue
presencialmente el 11 de julio de 2024, en su principal lugar de trabajo, el Hospital
RDX. Este es el hospital publico de mas alta complejidad en Pediatria de Chile.
Se ubica en la zona norte del area urbana de Santiago. Lugar donde Ernesto
trabaja como genetista clinico de jornada parcial.

Fabidn

Tiene 31 afios, es médico y estd cursando el postgrado en Ginecologia y
Obstetricia. Se identifica como un hombre orgullosamente gay que ademaés
abraza los adjetivos peyorativos historicamente utilizados en Chile. La entrevista
fue el 13 de julio de 2024 por videollamada ya que Fabidn no tiene acceso a un
lugar de atencién privada como un box para la entrevista, ya que estd en
formacion. Ademas de formarse, trabaja en el hospital RBX, parte del complejo
asistencial puablico BL, de la zona sur del 4rea urbana de Santiago. Tiene una
jornada de 44 hrs semanales més 1 turno de 24 horas. Previamente trabaj6 en el
Ministerio de Salud en el programa de Salud Trans. En este contexto, también
particip6é en la mesa de trabajo que elabor6 la Circular n°® 15. También tiene
experiencia de trabajo gremial. Ha combinado esta trayectoria con su experiencia
como activista en una agrupacién LGBTIQA+ fundada en el afio 2020 y que él
dejo el afio 2022 para comenzar el postgrado.

Eliana

Es psicologa clinica en el drea de salud mental trans del departamento de salud
mental del hospital EX, del sistema de salud ptblico, localizado en el sector sur
del area urbana metropolitana de Santiago. Tiene 4 afios de experiencia clinica y
utiliza el enfoque sistémico con personas trans, intersexuales y neurodivergentes.
Se presenta a si misme como una persona trans, no binaria y autista, tiene 32 afios,
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y utiliza los pronombres elle y ella. La entrevista se llevdé a cabo en modo
presencial el 30 de julio de 2024 en el hospital EX, centro muy empapado de
activismo LGBTIQA+, su director es gay y ha estimulado la incorporacién laboral
de profesionales de la comunidad. Tiene experiencia en el activismo gay y una
agrupacion LGBTIQA+ en red, a partir del afio 2020 ha optado por auto
convocarse como persona trans no binaria y autista. Estas experiencias y
aprendizajes le han facilitado la sintonia con las necesidades de las comunidades
donde se sitda el hospital. Para su practica clinica y comunitaria utiliza
informaciéon oficial de agrupaciones LGBTIQA+ como Intersexuales Chile.
Aboga firmemente por el enfoque de salud comunitario.

7.2 Contextos de Ixs profesionales clinicxs interlocutores

Estos contextos hacen referencia a los ambientes laborales de cada unx, se indican
las funciones que realizan, las responsabilidades asociadas, y las caracteristicas
de la poblacién usuaria de estos centros sanitarios. Todxs Ixs interlocutores son
profesionales trabajadores del sistema de salud publico. Algunxs realizan
algunas horas semanales en el sistema privado, de jornada parcial. Todxs han
tenido algin grado de cercania con los activismos intersex y LGBT+.

Celia y Pablo
Han sido Ixs primeros interlocutores, y he agrupado la descripcion de sus

contextos porque trabajan en el mismo centro de salud, aunque en
departamentos diferentes del area de especialidades, pero la realidad social de
Ixs personas pacientes que atienden es muy similar. Estos departamentos
diferenciados administrativamente segtin la especialidad médica son
frecuentemente llamados poli(clinicos). Sus condiciones laborales también son
muy similares: ambxs tienen dedicacion exclusiva con este centro.

Jerarquicamente ambxs dependen de una jefatura directa, un profesional médicx
que tiene la funcién de coordinar el policlinico completo y cuya jefatura es la

subdirecciéon médica del centro hospitalario.

Este centro es un hospital del sistema de salud ptblico, de atencion cerrada y alta
complejidad. Entrega prestaciones de salud a 1 millén 200 mil personas que son
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habitantes de un area geografica de 6 comunas del area urbana, y de 2 provincias
rurales de la ciudad de Santiago.

Varias de estas comunas nacieron producto de la ley de descentralizacioén del afio
1981 durante dictadura, que buscaba descentralizar el poder unitario del Estado
(Henriquez, 2020). Se caracterizan por haber surgido de antiguas “tomas de
terreno”14, habitadas por personas sin acceso a viviendas sélidas.

Estas comunas tienen tasas de pobreza multidimensional entre el 23% y el 29%
inclusive; sus habitantes cuentan con escolaridad méaxima de alrededor de 9,8
afos; en encuestas ciudadanas los habitantes sienten inseguridad por la poca
presencia policial, al narcotréfico y la drogadiccién; y alrededor del 85% de Ixs
pobladores pertenece al Fondo Nacional de Salud (Departamento de Salud, 2023;
Henriquez, 2020; Direccién de Extension, Facultad de Arquitectura PUC, 2019;
Praxis, 2017).

Ernesto

El hospital RDX donde él tiene la mayor carga laboral, entrega prestaciones de
salud a aproximadamente 356803 habitantes de 3 comunas de la zona norte del
area urbana de Santiago, segtn reportes comunales del afio 2021. Las estadisticas
de la tltima Encuesta de Caracterizacion Socioeconémica CASEN del afio 2022,
muestran indicadores de pobreza multidimensional entre el 17,92% y el 29,37%
en estas comunas, y desde datos de la Subsecretaria de Prevencién del Delito del
afio 2019, las tasas de denuncias de delitos de mayor connotacién social por cada
100.000 habitantes son entre 1775,4 y 8697,2 (PLADECO I.M. Recoleta, 2015;
PLADECO .M. Independencia, 2015; BCN, 2020, 2021a, 2021b, 2021c).

Estas comunas tienen adecuado acceso a educacion obligatoria sin embargo, en
dos el acceso a educacion superior de los habitantes es inferior al 20%.
Actualmente hay entre 2 y 4 centros de salud familiar de financiamiento ptblico
en cada una de estas 3 comunas (PLADECO IL.M. Recoleta, 2015; PLADECO .M.
Independencia, 2015; BCN, 2020, 2021a, 2021b, 2021c).

Fabian

4 Forma de denominar a las zonas tomadas ilegalmente por familias y personas en situacién de
pobreza extrema ante la falta de respuesta del Estado a la crisis habitacional.
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El complejo asistencial de salud BL que atiende a Ixs habitantes de la zona sud-
oeste del drea urbana de Santiago, contiene el hospital de alta complejidad y nivel
terciario donde él trabaja. Es un centro que fue construido a inicios del siglo
pasado para dar apoyo en un momento de alta mortalidad infantil producto de
enfermedades infecto-contagiosas. Entre las décadas de 1940, 1970 e inicios del
siglo XXI, se terminé de conformar el complejo asistencial actual que incluye
edificios separados para las atenciones por especialidad (Baytelman, 2005; s.f.).

Este complejo asistencial abarca 7 comunas del &rea urbana y a 3 provincias
rurales de Santiago, que corresponden a una poblacién de 1267697 habitantes,

cuyos porcentajes de pobreza multidimensional oscilan entre un 17,25% y un
37,5% (BCN, 2021h).

Eliana

El hospital EX donde elle trabaja, asi como los centros sanitarios donde estan
empleadxs Ixs otrxs interlocutores es producto de la re utilizacién de un edificio
inicialmente emplazado durante un brote infecto-contagioso en los afios 40" del
siglo pasado en Santiago. En este caso, el edificio se levant6 para la atencién de
personas con tuberculosis. En la década del 70" el centro se incorporé al sistema
de salud publico del area sur (s.f.). Actualmente atiende a una poblacién
estimada de 463818 habitantes segtin datos de 2017 y 2021, de dos comunas del
area urbana de Santiago. En los tultimos indicadores, ambas comunas tienen altas
tasas de delitos de mayor connotacién social e indices de pobreza
multidimensional entre el 22,6% y el 26,07% (BCN, 2021f; BCN, 2021g).

7.3 Resultados categorizados

A partir de aqui presento los resultados tras el plan de analisis propuesto por
Huberman y Miles (2000; Salgado, 2007).

Tras la reduccion, organicé extractos de las unidades de analisis (observacién
participante con entrevistas en los entornos naturales de Ixs interlocutores) en
tablas matrices. Cada matriz contenia la reducciéon de la entrevista a cada
interlocutor. Organicé las matrices por concepto clave, categoria sugerida,
extracto, objetivo relacionado y resumen.
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Tras este ejercicio de reduccion, la posterior exposiciéon mediante matrices, y la
elaboracion de resimenes, identifiqué temas y subtemas comunes con los que he
llegado a las siguientes categorias:

7.3.1 Conceptualizacién de las intersexualidades

Esta categoria contiene los conocimientos que Ixs profesionales han adquirido
progresivamente para la clinica intersexual. Estos conocimientos provienen no
solamente de su formacién biomédica, sino también de sus identidades, de
creencias sobre su profesion, y de su contacto con activistas y agrupaciones.

Celia conceptualiza las intersexualidades como un conjunto de diferencias que
pueden comprenderse como desérdenes del desarrollo sexual producto de
mutaciones genéticas. Para ella estos conceptos biomédicos, obedecen a un
lenguaje técnico estandarizado que facilita la comunicacioén entre profesionales.

Comienza definiendo asi las intersexualidades porque identifica una escasa
formacion en género y sexualidad en los grados en medicina, que muchas veces
también se limita al marco biomédico, lo que supone dificultades para ampliar la
mirada en la clinica con personas trans e intersexuales.

Pablo por su parte ha adquirido mayores conocimientos sobre intersexualidades
en el postgrado en genética. Desde ahi define a las intersexualidades como VCS,
que pueden coexistir con una Enfermedad Rara o Poco Frecuente, condiciones
patolégicas y potencialmente letales. Para él como genetista, la clinica implica ser
consciente, responsable, y enfocarse en el diagnéstico precoz en neonatos para
asegurar la supervivencia.

“las VCS son una Enfermedad Rara, que por definicién tienen una prevalencia de
menos de 2000 casos, ahora, para nosotros los genetistas esto no es una condicién tan
rara porque las VCS son mas menos de 1:4000 o 1:5000, lo que es raro, es que sea una

VCS y nada mas que eso.”

El piensa que el diagnéstico debe ser muy exhaustivo para descartar estas
condiciones potencialmente graves, y que los protocolos de atencién serian
herramientas ttiles para estandarizar el proceso diagnéstico, algo que ha
intentado plantear en las mesas de trabajo junto a activistas.
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“el diagnodstico de VCS en una persona sana esté bien hecho después de haber
descartado todas las otras cosas, eso significa desde chiquititos hacer un buen examen
fisico, ir a buscar otras malformaciones, ir a descartar problemas de metabolismo y si
todo eso estd bien y tiene un buen neuro desarrollo, fantastico, tiene VCS lo dejamos
con eso y es una persona sana. Pero si llega a tener una condicién asociada y nosotros

no la buscamos ;es culpa del paciente o es culpa de nosotros?”.

También considera que los conocimientos sobre VCS son limitados entre
profesionales de salud, pero que la comunidad intersex también debe
sensibilizarse de los riesgos de salud inmediatos y a futuro de quienes ademas
de la VCS viven con un sindrome grave.

Para él, por su formacién, y su experiencia de trabajo con activistas intersex,
estadisticamente la mayoria de las personas que viven con una VCS en Chile
tienen pocas posibilidades de participacion politica, porque viven con otras
condiciones que afectan su movilidad y su capacidad de decision. Esto significa
para él un desafio en representatividad e inclusién que deben asumir las
agrupaciones intersex mas movilizadas, como la que particip6 en la elaboracién
de la circular n°15 que se explicard mas adelante.

“Existen 2 tipos a grandes rasgos:

Uno que no es sindrémico, que se trata de variaciones de las caracteristicas sexuales y
nada més que eso, y son las personas que estan participando en el activismo hoy en
Chile, son quienes levantaron el tema de la circular ministerial, son quienes han
luchado, y deben ser un 20% de todas las personas con VCS.

Otro tipo que es sindrémico. Este otro 80% son personas que tienen alguna otra
condicién de salud asociada, o sea que su cuadro es mucho més grande, muchas veces
tienen un neuro desarrollo que no es adecuado, o sea son personas que tienen una
discapacidad intelectual, que no van a poder discernir, probablemente no van a poder
caminar... Entonces la participaciéon de personas intersexuales en Chile esta enfocada
en este momento netamente en el otro 20%, y que no hacen visible al resto de las
personas.”

Ernesto adquiri6 conocimientos generales sobre intersexualidades durante el
grado en medicina. Sefiala que en la préctica clinica en Chile son raras las alianzas
de trabajo entre endocrindélogxs y genetistas, que son Ixs profesionales mas
implicados en el diagnoéstico precoz. Sin embargo en su experiencia durante una
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pasantia del postgrado en genética en otro pais latinoamericano, estas alianzas
existen en centros especializados, teniendo un impacto muy positivo en el manejo
de NNA con VCS y/o trans.

Con esta formacién y experiencia clinica, él conceptualiza las VCS como
enfermedades raras o poco frecuentes, lo que es una herramienta para asegurar
el acceso al tratamiento en el sistema de salud publico. Para explicar esta
asociaciéon con el concepto “enfermedad rara o poco frecuente” recurre a “la
paradoja de la rareza”: es que independiente del diagnoéstico raro y de la
identidad politica en relaciéon a este, existen problemas transversales entre
quienes los portan, por lo que el paraguas “enfermedades raras”, les hace
estadisticamente tan significativos como el porcentaje de personas con otras
enfermedades que si tienen gran atencioén en salud publica en Chile, como las
Enfermedades Crénicas No Transmisibles.

“... en genética nosotros tratamos con un montén de condiciones que son poco
frecuentes, pero existe “la paradoja de la rareza”. Esto quiere decir que en general si tt
ves a una persona que por ejemplo tiene déficit de la 5-alfa-reductasa, condicion
genética que también esta asociada a la diferenciacién en el desarrollo sexual, y es
catalogada como una “enfermedad rara o poco frecuente”; y si ta tomas a todas las
otras condiciones raras o poco frecuentes, te ves con que estés tratando a un grupo que
se estima que es entre el 5%-7% de la poblacién, y que tiene probleméticas que son
transversales, entonces las condiciones poco frecuentes deberian ser abordadas como
un problema de salud publica.”

Para Celia, Pablo y Ernesto, como profesionales clinicos, su aprendizaje inicial
sobre las intersexualidades proviene de conceptos de la biomedicina como por
ejemplo las malformaciones. Estas nociones se profundizaron en la formacion de
postgrado y van complejizandose con la practica clinica en distintos centros, en
otros paises incluso. Esto se entremezcla con las posibilidades de tratamiento del
marco legal actual en Chile.

Fabian y Eliana han sido mas cercanxs con los activismos en el altimo tiempo.
Ellxs han sido voluntarixs en la misma agrupacién en periodos de tiempo
diferentes, y se refieren a las intersexualidades primeramente desde Ia
pertenencia a la comunidad LGBTQA+ y a la identidad con una mirada
interseccional.
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7.3.2 Necesidades de Ixs profesionales clinicxs

Esta categoria contiene las necesidades que Ixs interlocutores relacionan con las
caracteristicas de sus lugares de trabajo y del orden administrativo social.

Celia reconoce un problema de inconsistencia en la asignacién de recursos
publicos para la poblacién trans en Chile, que ha comprobado trabajando en el
sistema publico y privado, y tras formarse como andréloga en Europa. Este
problema recientemente se esta resolviendo a nivel ministerial en el marco de la
Ley 21120 de Identidad de Género, ley que por ejemplo permite recursos fijos en
cada centro para dar acceso a hormonoterapia.

Para Celia, la dotacion de profesionales de endocrinologia en su centro sanitario
es adecuada, son 6 para una poblacién aproximada de 1 millén 202.317 personas.
Sin embargo, ella es la tinica endocrino-andréloga, con formacién en género, y
por tanto sélo ella da respuesta a la poblacién trans y ocasionalmente evalta a
personas con VCS. Pero aunque la dotacion sea adecuada, la respuesta de Ixs
profesionales es insuficiente y desarticulada, ya que las personas consultantes el
altimo tiempo presentan otras necesidades como ser neurodivergentes, o vivir
en entornos familiares y sociales vulnerados, para las que ella no se siente
adecuadamente capacitada.

En este contexto, ella piensa que un equipo multidisciplinario con formacién
social, en género y LGBTIQA+ seria muy tutil. Ademds, porque desde su
experiencia, la representacion social de las personas LGBTIQA+ infunde tensién
a la relaciéon clinica. Colegas cercanos a ella han manifestado no sentirse
adecuadamente capacitados para tratarles y/o piensan que son mas complejos
que otrxs pacientes.

Ella reflexiona que ahora existen mas recursos por la Ley de Identidad de Género,
pero alolargo de su experiencia sabe que en general no se han destinado recursos
suficientes para la contrataciéon de profesionales capacitados para conformar
equipos multidisciplinarios permanentes.

Este hospital tiene una larga lista de espera de atenciéon endocrinolégica. Esta
espera por atencién especialista en Chile se resuelve mediante un modelo de
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prioridades, l6gica que mejora los resultados del sistema sanitario. Pero, con la
consecuencia que Celia plantea de inconsistencia en la asignacion y desigual
distribucion de recursos financieros, ya que, si bien es adecuada en rendimiento

de los centros sanitarios, es injusta para las personas.

Celia ademads coordina el poli de género, que no existe administrativamente en
el hospital pero se encarga de la atencién para personas trans desde la voluntad
de cada profesional a través de ajustes extra oficiales de sus horarios. El poli por
tanto sufre esta inconsistencia en asignacién de personal y recursos.

“El tema es que no hay a nivel ministerial, normativas y fondos con la forma de un
programa con tiempo protegido. Para los intersex si, algo hay aunque son pocos, y
necesitan equipos mucho mas especializados, o sea que puede ser ain mas complejo.
Pero como que en género no lo ven como una prioridad del ministerio. Es buena
voluntad de mi jefe, que me dej6 1 dia exclusivo para atender a personas trans;
entonces el resto de los dias tengo mi agenda de endocrino.

Entonces siento que soy jefa de algo que no existe... tienen que haber cambios
ministeriales, por el otro lado por ejemplo, mi jefe me decia “es stiper dificil porque hay
una larga lista de espera en endocrino en general” y yo soy la tinica endocrinéloga que
hace algo especifico.”

Concretamente, Celia piensa que la falta de recursos implica menor
disponibilidad de horas de atencién, aunque exista un equipo multidisciplinario
en el poli, resultando en que la experiencia para Ixs usuarixs trans e intersex sea
poco amigable, y que tengan menor adherencia a tratamiento y seguimiento.

“... como no existe el programa como tal sino que son como horitas libres especificas
que cada profesional da, no es como que uno pueda manejar su horario y decir “ya,
todo este tiempo para el poli trans’. Entonces es muy dificil el intentar que sea
amigable también para el usuario.

Esa es mi experiencia, pero la de los otros profesionales es igual.”

Ernesto, por su parte, recalca la necesidad de articular una red nacional de
genetistas en el sistema de salud ptblico. Desde los afios de experiencias clinicas
y en mesas de trabajo ministeriales, él problematiza esta desarticulacién porque
retrasa el proceso diagndstico neonatal y el manejo médico adecuado de las
intersexualidades. Ademas, el aparataje social-administrativo del Servicio de
Registro Civil exige a Ixs médicos un documento que acredite el sexo maximo 1
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mes después del nacimiento. Esto impide acompafiar adecuadamente a Ixs
cuidadores en el proceso de diagnoéstico de su recién nacidx.

“... parte de esto que se proponia en el Plan Nacional de Enfermedades Poco
Frecuentes era eso: estructurar una red de referencia con expertos para que todo eso se
ordene. Porque llegan (Ixs pacientes) asi como con un papel, que el médico tiene que
saber que existe, y llegan con un desfase terrible, entonces para cosas que requieren
cierta urgencia, no cuentan con la asistencia de la especialidad. Porque genética, como
te decia, generalmente uno habla de condiciones de riesgo que van a estar presentes
toda la vida, o enfermedades incurables, aparte de eso, como que la tinica otra
instancia era esta: que naciera un nifio con alguna diferencia de desarrollo sexual que
necesita tener un diagnoéstico genético ahora para darle el mejor manejo posible,
porque también el aparataje administrativo te presiona a esta cuestion de tener que
asignarle un género a la persona cuando nace, en un plazo determinado”.

Ernesto sefiala que concretamente se necesita un equipo transdisciplinario para
hacer un adecuado diagnéstico y seguimiento; y hacer mds accesibles los
exdmenes genéticos diagnodsticos ya que tienen un alto precio, el cual es
parcialmente asumido por el sistema de salud ptublico.

“de qué hay o qué les falta a los hospitales, desde el punto de vista de evaluacion
diagndstica, primero un equipo que pueda tener esta instancia de trabajo
transdisciplinario donde se evaltien los casos y se haga su seguimiento para ver todo el
proceso de diagnoéstico y tratamiento, y por otro lado falta el acceso a los estudios que
sean necesarios.”

Fabian por otro lado, como ginecélogo en formacién y colaborador en la
elaboracién de la circular n° 15 de 2024, refiere que la integracién del documento
en los centros sanitarios es un proceso que debe ser mesurado y cauteloso. El
considera como necesidad, que pronto la Subsecretaria de Redes Asistenciales
defina en un protocolo los roles de cada especialidad relacionada al manejo y
acompafnamiento de NNA y adultxs en el diagndstico de una VCS.

“Si, se tienen que generar protocolos pero las circulares no generan protocolos. Es
Redes Asistenciales quienes llevan ejecutan los procesos clinicos. Ahi igual a veces la
Subse hace las guias clinicas, por ejemplo.”
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“Me gustaria que haya un protocolo de atencién como muy claro, o sea en mi caso
(gine) si bien atendemos el parto pero, es que pasa directamente a pediatria un recién
nacido o recién nacida intersex, entonces ni voy a alcanzar a saber, mi contacto va a ser
de repente en ginecologia adolescente, y tienen que pasar unos afios mas,
estratégicamente, para que se socialice mas el tema (la circular 15). Que yo creo que va

por buen camino.”

Segun Fabidn, la agenda que impulse la Subsecretaria de Redes Asistenciales sera
crucial para los pasos préoximos del activismo. Las agrupaciones civiles tienen el
derecho a solicitar la fiscalizacién de la circular en los diferentes centros de salud
publicos bajo Ley de Transparencia, que permite hacer un seguimiento con estas
autoridades ministeriales.

“Yo lo que haria si perteneciera a una organizacion civil, pedirfa una reunion por lobby
a quienes dirigen en Salud Publica, ya sea a la Subsecretaria o a las jefaturas de los
Departamentos, para poder plantear, ejemplo, partir como agradeciendo la circular:
'Estamos muy felices por este trabajo, y ahora viene la segunda etapa: el protocolo de
atencion, entonces estimada Subsecretaria, queremos pedirle comenzar este trabajo y
que sea una convocatoria abierta a miembros de la sociedad civil y a diferentes equipos
clinicos pertinentes que participen, y con esta propuesta que se considere un protocolo
de atencién', eso es lo que se me ocurre a mi desde afuera del MINSAL, asi iniciaria ese
proceso.”

“El 2022 fue el Comité (Convencién) de los Derechos del Nifio, y al Estado de Chile se
le hizo una indicacién de que debian terminar con las cirugias a nifies intersexuales por
razones cosméticas. En ese sentido la circular del MINSAL ya cumpli6, entonces (el
Estado) pueden quedarse ahi nomas.”

Eliana fundamenta su trabajo como psicéloga clinica en su sentido de pertenencia
y arraigo con el territorio donde se sittia. Esto a su vez le ha permitido insertar
sus saberes del activismo en el trabajo con las comunidades del territorio, ya que
sus funciones son como terapeuta e impartiendo talleres y cursos para otrxs
profesionales y para las comunidades del territorio.

Personalmente, cree necesario dar sentido a las capacitaciones en género para

profesionales y comunidades, por lo que fomenta la participacion utilizando al
centro sanitario como dispositivo de salud y como certificador de estos
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aprendizajes, ya que en el contexto de neoliberalizacién de la salud en Chile las
capacitaciones son indicadores de calidad, de seguridad en la atencién y son un
valor agregado para que Ixs trabajadores logren mejoras salariales.

“Me llamaron del (hospital) EX el 2021 y me dijeron: 'Oye queremos que trabajes acd' y
mi suefio era eso!, y lo que empecé a hacer como para organizarme fue, a través de la
institucionalidad, vincularme con comunidades en el territorio de la comuna y
empezar a hacer estas mismas cosas, s6lo que a través del dispositivo de salud, y eso
me ha ayudado mucho.”

“La manera en que yo he entrado en estos dispositivos ha sido primero por el respaldo
institucional, creo que al decir que soy de un Programa de Género, como que la gente
ama que en un hospital les respalden las horas, como que se van harto en la caridad y

en el neoliberalismo pero al final la gente no va a ir si no les sirve, ese ha sido el
enganche.”

Eliana ve una necesidad de vincular la practica clinica con las comunidades para
hacer coherente el enfoque comunitario en salud y descentralizar a los centros
sanitarios como unicos dispositivos de atenciéon. Elle considera que
descentralizando se evita psicologizar y abstraer los malestares de salud mental,
de las condiciones de clase, género y etnia involucradas.

En su centro le han cuestionado las actividades comunitarias, asi que respalda
todas sus iniciativas de talleres y capacitaciones con controles que cuantifican e
identifican a Ixs asistentes, y con esto el Ministerio de Salud asigna precio a todas
las prestaciones y las paga al centro sanitario.

“En mi horario tengo horas libres para gestionar cualquier actividad territorial y eso en
el dispositivo hospital EX ha sido novedoso porque lo que mas hacen los terapeutas
acé es atender, entonces se termina como psicologizando la vida y yo siempre he
hueveado con que tiene que haber coherencia con el enfoque comunitario.”

“No puede ser que estemos todo el rato en el box y cuando una va a pelear eso con el
jefe... lamentablemente MINSAL te cobra las prestaciones. Entonces, harto ha sido que
a través de la gestion interna del hospital yo respalde mis intervenciones, contar a la
gente que asiste, enviar planificaciones de las actividades... Ademas asi la gente
colabora en la construccion de esa intervencion, vamos a visitar los lugares, nos
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relacionamos de manera no tan asistencial, y ahi en conjunto estamos como 1 mes

trabajando...”

Para Celia y Ernesto, el problema de la inconsistencia de asignacion de recursos
publicos significa que deben asumir mas funciones y ser testigos de la lentitud
de respuesta del sistema de salud publico por el centralismo de las atenciones de
especialidad en Santiago. La laxitud de las leyes las existentes, es el origen de la
falta de recursos econémicos para mejorar la dotacion de médicxs y profesionales
especialistas para las personas trans e intersexuales.

Fabian y Eliana tienen mas cercania con los activismos, su experiencia clinica en
afios es menor pero han ocupado posiciones que les han permitido relacionar mas
al activismo con su practica. Fabian sefiala la importancia de mantener el contacto
con las autoridades ministeriales y de ser cautos en la difusiéon de la circular n°15
para asi lograr enraizarla en los centros, y Eliana ve dificultades en el aterrizaje
del enfoque comunitario por la légica mercantilista y centralizada en los
hospitales complejos. Para elle, el capitalismo es una causa.

7.3.3 Desafios de la comunicacion

Aqui presento las diferencias producto del uso del lenguaje técnico con personas
intersex y cuidadores, al momento de entregar informacién o sugerencias
respecto al tratamiento. La emocionalidad en la informacién y en cémo significan
la experiencia las personas intersexuales es también un desafio en el espacio
clinico. Por otra parte, también han tenido diferencias en la comunicacién con
otrxs profesionales.

Celia da un ejemplo de su forma de comunicarse en el espacio clinico. Entrega
toda la informacién posible como endocrinéloga, pero ademds ayudéndole a
comprender a un padre, la identidad de género de su hijo como algo mas alla de
las cirugias de feminizacién a las que fue sometido en la nifiez, y que su condicién
es mas compleja y profunda que una resolucién con una genitoplastia impuesta.
Lo frustrante, es que pese a sus esfuerzos, esta estrategia no le ha garantizado
que la informacién sea comprendida.
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“Yo me acuerdo de un papa que consulté conmigo y que su hijo tiene hiperplasia supra
renal congénita clésica virilizante, pero abandoné tratamientos y se masculinizé solito.
Y yo porque tenia que tratarle la hiperplasia, obviamente el estr6geno empez6 a subir,
ademas tiene una identidad (de género) diversa. Entonces cuando yo hablaba con el
papa, estoy hablandole de que de guagua [bebé] nacié asi, yo explicando esto y el papa
no tenia idea de lo que era la hiperplasia supra renal congénita, ni lo que habia pasado,
ni a lo que habian sometido a su hijo hija entonces, y que él habia consentido y firmado
para que le hicieran la cirugia genital a sus 4 afios. No entendia y me decia '; por qué
ahora esto?, ;me va a decir que mi hijo entonces es asi? si yo ya firmé y para que me la
convirtieran en mujer antes'...”

Celia reconoce lo agotadores que son los espacios sanitarios y Ixs profesionales
para las personas intersex. Ella considera al seguimiento médico como una
paradoja, ya que pese a la critica a la medicalizacién, existen condiciones donde
la supervivencia se logra asi. Por tanto su interés es hacer que estos espacios
sanitarios sean mas acogedores y comprensivos.

Por otro lado, ella sefiala que actualmente las necesidades de una persona
intersex en etapa fértil estan insuficientemente abordadas, con escasa y a veces
nula inclusién en el acceso a derechos reproductivos. Las personas intersex tienen
necesidades reproductivas particulares ante las cuales Ixs profesionales médicxs
deben estar capacitados, articulados y tener un lenguaje sensible para que la
derivacién necesaria sea expedita. El contacto con grupos de pares es también
una comunicaciéon pendiente que ella cree necesaria.

Vinculado a su concepcion de las VCS, Pablo como genetista clinico, tiene un reto
frecuente que son las necesidades particulares de informacién 'y
acompafiamiento que tienen Ixs cuidadores o tutores, para quienes es doloroso y
estresante saber que su recién nacido no es sano, y no saber rapidamente si es un
nifio o una nifia.

Pablo es flexible segtn el caso de cada recién nacidx, pero sigue un esquema
ordenado y propio para entregar informacion a cuidadores: (1) Identificar la
preparacion de la familia. (2) Adecuar la informacion al nivel educacional. (3) Dar
calma ante la incertidumbre. Utiliza el concepto de identidad de género para esto.
(4) Si junto a la VCS co existe una condicién que amenaza la vida, explica a Ixs
tutores que la prioridad antes que asignar un sexo, es estabilizarle.
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“Se ve caso a caso, viendo qué tan preparada esta la familia o qué tanto saben,
lamentablemente acé el nivel educacional es un techo o tope entonces hay que ir
adecuando todo. Lo que més le importa a la familia es saber si es nifio o nifia entonces
ahi es donde uno tiene que entrar a discutir en el 'mira o miren, en verdad est4 atin
muy chico para saber si se va sentir, o si se va a identificar como un nifio o como una
nifia, lo Gnico que tenemos ahora son exdmenes, imégenes, caracteristicas externas."

“Si me toca un paciente en UCI, en la neo(natologia), yo le digo 'sefiora o sefior,
pongale el nombre que usted estaba esperando, porque ahora nos estamos dedicando a
lo importante, que es que viva y que esté bien, después le cambia el nombre, y hacemos

todo lo que falte."”

Pablo sefiala otra situacién: el informar un diagnéstico a una persona adolescente
es mds complejo porque se debe adecuar la informacién para la persona y para
su tutor. Para ello recurre a la identidad de género como eje para articular la
informacion de forma cuidadosa y empética.

Sin embargo, el proceso también es dificil para él, por el temor a causar un dafio
emocional y por la falta de formaciéon que le preparara para esto en pregrado.
Una estrategia es evitar entregar demasiada informacién que confunda o hiera,
y acompanar el proceso de la “odisea diagnéstica” de una forma que entrelace
sus herramientas profesionales y emocionales.

“El problema es cuando te vienen mas grandes, por ejemplo, ta justo llegaste cuando
estdbamos hablando de una paciente que consulté por amenorrea primaria y ahi se
dieron cuenta de que tenia un ttero atréfico, no sabian si tenia génadas y recién ahi

empezaron a hacerle todos los estudios y sali6 (de resultado) de que es mosaico para el
gen SRY. En esos casos es mas dificil porque ella ya tiene una identidad de género, ya
tiene una expresion de género femenina ... Entonces decirle que es 46XY a una mujer,
igual es un golpe mas grande y ahi tenemos harto que trabajar... pero claro cuando
uno entrega la informacion yo creo que la mejor forma es quedarse con el rol de
médico, decir qué es lo urgente, qué no es urgente, y en segundo lugar ir confortando
también a la familia. Lo mas importante es que todos nuestros pacientes que tienen
enfermedades raras o poco comunes, van a pasar por una 'Odisea Diagnoéstica' o un
periodo de tiempo en donde nadie les va a poder decir qué es lo que paso, y ese
acompafnamiento es stiper importante y stiper carente en todas partes del mundo”
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Ernesto apunta a la des informacién y prejuicios que tienen Ixs mismxs pacientes
como componente que afecta a la comunicacién. Ejemplifica con su sorpresa al
enfrentar el prejuicio de un paciente adulto gay sobre su propio diagnéstico. El
personal y profesionalmente explica esta situacion relaciondndola con las
estrategias politicas de desinformacién propiciadas por grupos conservadores en
Chile, cuyos contenidos se difunden facilmente entre la poblacién en momentos
que se instalan debates sobre los derechos de adultxs LGBTIQA+ y de las nifieces

trans.

“Entonces, todas estas cuestiones que son como camparias desinformativas como
cuando sali6 este bus 'de la libertad' asi como 'las nifias son XXy los nifios son XY', tt
cachai que todas esas cosas son terribles y desinforman a la poblacién y terminan
generando mas dudas. O sea, a mi pacientes que me llegan a genética por cualquier
otra cosa y que por ser homosexuales o por tener una condicion de diversidad sexual
se preguntan si en sus cromosomas puede haber algtin problema, ese es el nivel de
desinformacion y que a mi también me choca”.

Para Eliana, durante las sesiones de psicoterapia lo méds complejo es hablar de la
corporalidad. Hablarlo es enfrentar toda la emocionalidad que evoca la idea del
“cuerpo en falta”. Estar fuera del binario macho/hembra pero inserto en una
cisnorma, anula las posibilidades de habitar el cuerpo comodamente porque
hasta el acceso a hormonoterapia puede estar comprometido ante un diagnéstico
tardio de VCS.

“Lo que mas resienten es este 'no me preguntes por mis genitales, no quiero hablar de
esto, pero sé que necesito hablar de esto'. Escapar del binario hembra/macho no te
permite un monton de otras alternativas como en este caso: hormonas, vestimenta, una
estética...”

Ademas, Eliana muestra otro ejemplo donde los discursos biologicistas y
esencialistas han permeado en una persona trans para significar una VCS, el
diagnodstico es funcional a su identidad trans. Ella lo explica como un
constructivismo biolégico reapropiado, desde el orgullo del “cuerpo original”
pero que se aleja la etiqueta intersex, en contraposicioén al ejemplo anterior donde
el “cuerpo existe en falta”.

“Yo hago el juicio de llevarlo sélo a lo genital pero también he visto casos de personas
que tienen hormonas desajustadas. He visto chicos que tienen mucha testo(sterona) y
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como que empiezan con este esencialismo de ser 'trans puro' como 'yo soy trans
biol6gico'. Es usar la norma para decir 'efectivamente soy una persona trans', como
otro constructivismo.”.

“Este otro chico lo vive como todo lo contrario al otro ejemplo, lo vive como 'yo soy
trans, siempre lo fui', muy desde el orgullo intersex pero no lo sitta desde ahi, lo sitta
en lo trans y como que lo intersex no importase porque es la base biol6gica.”

Eliana tiene una postura respecto a ambos ejemplos, elle considera que no es
necesario evitar nombrarse con la identidad intersex, porque como sea que se
signifique, desde el orgullo o desde la rabia de la falta, se vive, es real, y es
necesario visibilizarla.

“ Ahora yo creo que eso no es necesario, voy a construirme en la falta, o voy a estar
muy orgullosa de mi biologia y no voy a necesitar la etiqueta, pero creo que algo ayuda
cuando presento la idea de lo intersex, y por otro lado eso se vive, es real.”

También considera importante no dejar de lado en el espacio terapéutico a los
potenciales riesgos para la salud asociados a las VCS, para acompafar la
experiencia de ser intersexual en todas sus dimensiones, incluyendo la fertilidad
y la vida sexual.

“Yo creo que eso es una cosa problematica, lo de la visibilidad y por otro lado, el hecho
de que no tenemos claro coémo acompaiiar si esto estd medicado o no, si se acompafa
de alguna malformacion, como de alguna complicacién con la vida, con la fertilidad.”

7.3.4 Relaciones con usuarixs intersexuales y entre profesionales

Esta categoria involucra més a los afectos en el espacio sanitario, afectos relativos
a valores comunes y diferencias en la préctica clinica.

Celia ha experimentado tensiones dentro del espacio clinico con sus pares mas
jovenes respecto a como delimitar los roles de Ixs endocrindlogxs y Ixs de
genetistas para la atencion de personas intersex. Ella piensa que debe existir
dialogo frecuente entre ambas especialidades, y pudo resolver estas tensiones
mediante una reunién con todxs los profesionales involucrados en la clinica
intersexual del centro sanitario, y al ser un equipo pequefio esto fue rapido.
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En otros centros hospitalarios, fue testigo de comentarios transfébicos de
profesionales endocrinélogos de amplias trayectorias. Ahora ella reflexiona que
la confrontacién con estxs profesionales solamente genera mas resistencia y, que
para derribar prejuicios y mejorar la atenciéon de las personas intersex y las
personas trans, es necesario educar a Ixs profesionales. Esta educacién se conjuga
con que concretamente en la actualidad, Ixs profesionales se han compenetrado
con los cambios sociales producidos por los activismos.

“... van cambiando los tiempos y la sociedad y se hace todo un poco maés flexible yo

creo.

Por ejemplo, este mismo doctor (que emitié6 comentarios transfébicos), porque es la
llegada ;no?, yo puedo llegar y decirlo de una manera 'esto aca ha cambiado, entonces
conversemos y pensemos'. Entonces tiene que haber una flexibilidad, y de ambos lados
también. Si yo voy 'ay pero este doctor como va a decir eso?!, es un machista, lo vamos

a denunciar al centro de estudiantes porque usted ha vulnerado nuestros derechos!',

ahi no generamos un cambio, generamos anticuerpos... yo creo que por ahi va el
cambio: que sea como educativo, no como confrontacional.”

Pablo ha tenido dificultades en la comunicacién con un profesional
endocrinélogo sobre criterios diagnosticos de VCS, y sobre la oportunidad de
determinados tratamientos médicos. Las etiquetas diagnésticas son distintas
pero muy relacionadas, lo que da dos dimensiones al conflicto: en qué momento
comenzar tratamiento hormonal cuando se ha justificado la necesidad de
genitoplastia para recuperar funcionalidad; lo segundo, es que él no tiene los
conocimientos sobre hormonoterapia que el endocrinélogo si. Este conflicto
finalmente se resuelve acordando esperar a mayor crecimiento del paciente,
aportando mads informacion clinica, y estudiando minuciosamente el riesgo de
cancer al usar testosterona.

“Tuve a un chiquitito que tiene un fenotipo, o sea, él se identifica como nifio, es 46 con
un cromosoma X normal, 99% del segundo cromosoma X normal y pegado a ese
cromosoma tiene un Y con SRY presente. Tiene un Trastorno del Espectro Autista, él es
muy neurodivergente aparte de ser intersex. Entonces yo decia 'méas encima este nifio
lo operaron de un cancer germinal cuando era muy chiquitito y tiene una hipospadias
que de verdad le dificulta mucho ir al bafio y le causa dolor, entonces hay que operarlo
por eso'. El punto es que si yo busco sobre esto encuentro que es una variante de
sindrome de Klinefelter, pero si hablo con el Dr. R. él dice 'para mi es un DSD tipo
Disgenesia Gonadal con 46XX', y ahi discutimos, entonces ;se le da o no se le da
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tratamiento hormonal?... Al final endocrino le va a dar testosterona porque en verdad
ya no tiene testiculos, ya se los operaron y necesitamos que este falo crezca para que la
cirujana pueda operarlo, entonces el problema era si le damos la testosterona ahora o

7

no.
Por su parte, Ernesto ha vivido tensiones en espacios de capacitaciones con
colegas de genética-pedidtrica, que explica por diferencias morales religiosas que
a su juicio, no tensionan el quehacer clinico mismo, ya que no implican objeciones
de conciencia. Los prejuicios de Ixs profesionales practicantes de religiones
catolicas o protestantes, han sido para él un ejemplo de obstaculo. Los prejuicios
pueden impedir que estxs profesionales acepten y dialoguen con nuevos

conocimientos que provienen de luchas de la comunidad LGBT y de los marcos
tedricos que sustentan estas luchas.

“Me acuerdo muy bien de una charla que hice de cromosomopatias a pediatras. Estaba
en esa charla una colega mia, y ella era muy pro (a favor) de un tipo especifico de
cristianismo, yo empecé a hablar de que en el cuerpo humano, en las células humanas
hay 46 cromosomas, 23 pares y que EN GENERAL, las mujeres tienen 2 cromosomas X
y que EN GENERAL los hombres tienen un cromosoma X y un cromosoma Y, y como
que ella se qued6 dudosa, de que sabiendo que yo soy gay, estaba haciendo referencia
justamente a personas que pueden ser trans o intersex cachai?, y ahi le expliqué que lo
decia porque efectivamente en la naturaleza no todas las personas cis tienen una
conformacion cromosémica o un sexo cromosémico XX o XY, ademas de que la
identidad de género es una cosa aparte. Entonces incluso en los mismos profesionales
de la salud uno ve que de repente tienen cierta resistencia que impiden aceptar nuevos

conocimientos.”

“Yo tengo colegas que se formaron en genética, que salieron de una universidad del
sector oriente de la capital, que ]NUNCA tuvieron formacion en policlinico de
anticoncepcion!, ese nivel de diferencia (en formacién) puede haber en las
universidades si es que no existe una normativa (estatal desde la evidencia
internacional) que regule.”

A consecuencia de esto, Ernesto remarca que debe haber mas formacién en
materias LGBTIQA+. Mas especificamente sobre su relacion con colegas
endocrinélogxs, aunque en general no cuentan con la misma cercania por no
pertenecer a la comunidad, las diferencias de opinién han sido escasas con ellxs .
Incluso él considera que estdn muy capacitados en intersexualidades y mas
sensibilizados en la relacién entre clinica y derechos intersex.
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“Yo siento que los endocrinélogos estan stper bien formados, como que claro quizas
pueden no pertenecer a la comunidad (LGBTIQA+), no van a tener esta misma
sensibilidad y puede que no le den tanta importancia al trato con lenguaje inclusivo,
pero si van a saber la diferencia entre identidad, sexo biolégico y cromosémico... en
general estan stper bien formados.”

Fabian como ginec6logo en formacioén tiene un rol ante la sospecha de
diagndstico asociado a intersexualidad en personas adolescentes, cuando el
principal motivo de consulta es no haber experimentado la menarquia. Estos
casos denominados tardios, motivan reuniones clinicas en el equipo de
ginecoélogxs clinicxs del centro. Suidea mas inmediata ante alguno de estos casos,
es la posibilidad de que la persona sufra discriminacién en instituciones
sanitarias.

Individualmente desde su identidad cola!® o gay, el significado de la atencion
clinica y de la relacién con Ixs pacientes se construye en el respeto durante el
examen fisico, y en el acompanar durante la gestaciéon, porque son momentos con
altas expectativas sociales, y ademds porque la ginecologia ha ganado mas
prestigio el acompafiar en el proceso de aborto, que también tiene importante
connotacion social en Chile. Estos momentos son cruciales en la relacion clinica,
porque las personas consultantes estdn sometiendo a examen su capacidad
reproductiva y su corporalidad sexuada.

“Cuando una persona va a mostrar su drea genital, es algo de tanta vulnerabilidad que
qué precioso poder entregarle a la persona la confianza para que lo haga de forma
tranquila. Aparte, con ese espacio del embarazo, que es un momento con altisimas
expectativas sociales, como también el acompafiar en un proceso de aborto ya sea

voluntario o espontédneo.”

Eliana piensa que el contexto es una clave para comprender los malestares en
salud mental. El territorio donde elle se sitta a si y a su su préctica influye en la
relacién con sus pacientes. En este territorio las personas viven en condiciones de
precariedad que en parte explican sus condiciones de salud mental.

15 Forma peyorativa utilizada en Chile para referirse a hombres cisgénero homosexuales, y a personas
trans femeninas.
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“En salud mental, tenemos harta poblacién como de consumo de drogas, y estamos
muy vinculades a la pobreza, entonces muchas cosas que aca nos pasan tienen que ver
con la precariedad econémica, mas que problemas de salud mental en si. Yo creo que
también hay como un empobrecimiento de las comunidades, entonces eso nos lleva a
trabajar con personas que estin como muy enajenadas de su realidad y que ven en el
sistema médico muchas veces a la solucién”

Elle como psicéloga en el area de género del depto. de salud mental, ha tenido
mds pacientes trans que al querer iniciar hormonoterapia han sido
diagnosticados con algin tipo de intersexualidad, antes que personas que han
consultado motivadas por malestar en la experiencia de ser intersex.

“Esta personita no sabia que era intersex, y ha sido fome!¢ porque fue a la hora con la
endocrino y ahi le dijeron que sus niveles de testosterona eran mas altos que los de una
persona endosex, y él quedé muy frustrado porque se sinti6 un experimento, y esta
ademas de los estudios endocrinos, en un montén de estudios fisiolégicos y todavia no
puede entrar en la testo(sterona).”

Al acompafiar procesos diagnosticos de una VCS en psicoterapia, elle ha
percibido diferencias con pacientes que dejan de adscribirse a una identidad
trans o intersex. Ahora reflexiona que estas diferencias han ocurrido por su
lenguaje y una sensibilidad inadecuada, asi que es mas consciente de cémo ocupa
el espacio psicoterapéutico, como sus pacientes pueden interpretar su estética y
su discurso de forma errénea y esto afectar la confianza.

“Me ha pasado con personas que re transicionan, que he sido poco sensible y ahora
creo que yo aparento como esta posicion 'pro todo' y creo que mi ejercicio ha sido
aprender que no tiene que ver conmigo ni mis valores, sino que tiene que ver con lo
que el otre crea mejor para si.”

Respecto a la relacién con otrxs profesionales en el mismo centro sanitario, elle
ha tenido diferencias con quienes utilizan lenguaje prejuicioso y patologizador,
sin embargo, no ha abierto esa discusiéon a modo de poner un limite entre su
experiencia y como realmente afecta a un paciente que no esta presente. Aclara
que pese a tener una posicion politica, tampoco desea mantener una actitud
educadora con sus pares porque implica asumir una responsabilidad injusta y

16 Fome: forma coloquial usada en Chile para describir un suceso frustrante y triste.
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una actitud auto referente. En este sentido de distinguir entre una discusién ttil
y el ego, su postura es similar a la de Fabian.

“Si creo que el disenso en espacios clinicos puede ser atil, delicado pero 1til, a
proposito de que nos ayuda a posicionarnos y poder encontrar luchas, y las maneras en
que queremos defender algo, pero si no me interpela y no tiene que ver conmigo, més
alla de disputar las formas de denominacién que es el ‘se llama asi’, pero no sé si estoy
llamada a educar a todo el mundo. Lo estaria haciendo por algo mio, y no por un otro.”

7.3.5 La circular nimero 15 sobre nifieces con VCS??, en sus centros sanitarios

Esta categoria contiene las referencias a cémo y quiénes deben conocer y aplicar
esta normativa, y las implicancias de esto para su préctica en sus centros de salud
empleadores. Esta circular es un documento que instruye a los equipos de salud
para asegurar el interés superior de nifios, nifias y adolescencias con VCS en la
atencion clinica.

Pablo ha difundido la circular entre los médicxs clinicos que son mas cercanos al
diagnoéstico y tratamiento de personas con VCS en su centro sanitario, y el
documento es recibido con entusiasmo. Ademaés, se vincula con otrxs
profesionales con experiencia en intersexualidades en Santiago y la V regién, que
son de su confianza por su enfoque de derechos para las diversidades.

Fabian considera que la difusion de la circular n°® 15 debe ser primero entre Ixs
profesionales a cargo de servicios clinicos y de Ixs referentes de género en los
centros sanitarios. Porque serdn quienes sigan cada caso sabiendo qué tan
fielmente se esta aplicando la circular, y seran quienes deriven a otros centros con
especialistas capacitados, a los casos donde existan discrepancias con el equipo
clinico a cargo en el centro. Posterior a esta primera difusion, se debe evaluar la
mejor forma de masificar la difusiéon a los centros sanitarios de menor
complejidad.

17 En los centros sanitarios en Chile se reconoce escasamente el concepto Intersexualidad, por lo
que para esta circular ministerial, la mesa de trabajo que la elabor6, decidié utilizar Variaciones
de las Caracteristicas Sexuales, para incluir a las personas que viven con diagnoésticos asociados
pero que no adscriben a una identidad de Ser Intersexual y para hacerla mas amigable para los
equipos clinicos.
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“Siento que por ahora es mas importante que la persona a cargo de un servicio, que
puede ser la més sensibilizada, conozca tan bien la circular que sepa cuando en el
sistema aparezca un diagndstico de una persona intersexual, y altiro8 vaya con la

circular en mano a ver y saber qué se hizo, y si no se hizo decir “hey equipo clinico,

estd esta circular, no la estan siguiendo”.

“Ahi dijimos ;y cudndo llega al servicio clinico? Cuando no hay acuerdo entre los
equipos clinicos, cuando un equipo dice 'si hay que operar' y el otro dice que no, ahi
tenia que derivarse al o las referentes de género, porque esas personas ya estan en cada
centro de salud, entonces tiene que llegar el caso y esa persona tiene que ubicar otro
hospital con otro equipo y ahi se llega a un consenso.”

Eliana piensa respecto a su centro que Ixs profesionales sanitarios que tratan con
personas intersex adultas se involucran menos con la circular n°15 porque esta
estd dirigida a regular la atenciéon de NNA.

“Con la circular 15 se aclararon muchas cosas que ayudan como a decir 'esto no se
hace' pero también pasa que la gente no lo siente tan cercano, es como 'ah ya, la circular
15, s6lo para neonatos', como que si yo trabajo con adultos no importa. En la
anamnesis, por ejemplo, nadie sabe preguntar como hacer eso para una persona
intersex, es muy complejo develarlo, ya no hablo de sexo biolégico, por ejemplo, como
que trato de proponer el 'caracteristicas sexuales', hablo de endo y de intersex, como
que trato de ampliarlo, y eso me ayuda.”

Por otro lado elle desconoce cémo su centro hospitalario estd implementando
medidas para concretar las recomendaciones de la circular n° 15 sobre atencién a
recién nacidos, nifieces y adolescentes intersex en cuanto a restringir cirugias
puramente estéticas y al mismo tiempo diferenciar qué tipo de cirugias
reconstructivas para preservar la vida seran necesarias en cada caso.

7.3.6 Influencias del activismo intersex y LGBT en la practica clinica

Esta seccion se refiere a la influencia que han tenido estas luchas en las posiciones
politicas de cada unx respecto al espacio clinico, las motivaciones en su practica,
y los afectos producto de estas influencias. También contiene las articulaciones
entre ambos espacios, desde las posibilidades y creatividad de cada unx.

18 Altiro: forma coloquial usada en Chile para referirse a hacer algo con rapidez.
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Celia no tiene experiencia asociativa, pero desea que exista mas didlogo entre los
activismos y el Ministerio de Salud respecto a las intersexualidades, para lo cual
se debe escuchar a Ixs profesionales médicxs. En la atencién clinica, personas con
VCS le han manifestado que en los espacios activistas esta pendiente reconocer y
valorar las experiencias de todas las personas con una VCS. Ademas, cree
primordial que Ixs profesionales que conformen las mesas de trabajo tengan
experiencia verificable en el sistema de salud ptublico.

“Entonces en los intersex igual van a haber personas que no se sienten representadas, y
pensaba alguna vez, cuando me dijo eso un paciente, pues uno toma esto y es como
que en realidad entre las mismas organizaciones civiles hay diferentes puntos de vista
y comparten lo mismo, son trans o son intersex e igual tienen vivencias diferentes y
esto dificulta el que se vean totalmente representativos; entonces ahi hay que ir con
cuidado con esta definicién de activismo... ”

Pablo no es activista actualmente. Particip6 voluntariamente en la mesa de
trabajo de la circular n°15, pero el trabajo fue dificil. Propuso considerar los
riesgos de los sindromes que se relacionan intimamente a la presencia de VCS, y
que hay que descartarlos precozmente por amenazar la supervivencia o la
calidad de vida, pero esta sugerencia recibi6 resistencias. Finalmente los puntos
comunes entre profesionales sanitarios y activistas fueron el interés superior de
NNA, es decir, el derecho a la autodeterminacién y a la autonomia, el derecho a
expresar su opinién acorde a su edad y grado de desarrollo, la no discriminacién
por sus caracteristicas sexuales de nacimiento, eliminar las genitoplastias con
fines estéticos hetero y cis normativos, y cualquier otro tratamiento innecesario e
irreversible.

“...laverdad es que me he mantenido como bien por fuera del activismo, diria que he
participado mas bien en apoyo en lo que me siento mas capacitado. Lo mas cercano
que he estado al activismo ha sido cuando hicimos la circular de salud del afio pasado.
Ahi estuvimos discutiéndolo y viendo qué puntos teniamos en comun... fue como bien
confrontacional en algunos momentos, no sé si fue tan buena experiencia, pero
tampoco nos podemos quedar tranquilos con eso, porque esta bien incompleta la
circular. Se lograron los objetivos que eran no operar demds, ese era el objetivo de todo,
pero estd muy tefiida de normalizar una condicién que puede ser dafina para la salud
de las personas...”
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En esta mesa de trabajo, Pablo recibié criticas cuando utiliz6 conceptos
biomédicos, que él reconoce como patologizantes pero lo hizo con la intencién de
estandarizar el lenguaje. Estas criticas le produjeron frustracion ya que tenia
grandes expectativas en la circular porque permite otras oportunidades de
participacion politica a futuro para las personas intersex, por ejemplo, al alero del
Plan Nacional de Enfermedades Raras, que segtn él afianzaria un compromiso y
abriria mas la comunicacion entre el ministerio y las personas, por tanto se debia

aprovechar la instancia al méximo.

Pese a los momentos en que Pablo ha tenido diferencias con activistas y
profesionales en las mesas de trabajo, confia en los conocimientos de ellxs, y les
ha derivado a algunas personas con VCS para que les apoyen y acompafien en el
proceso diagndstico.

Pablo valora al activismo intersex ya que asi Ixs profesionales médicxs se
educaron mdas y se comenzaran a sensibilizar, proceso que para él aun es
incipiente, pero para lo cual Ixs profesionales deben superar las ansiedades
iniciales en la atencién clinica a personas intersex. Estas ansiedades se pueden
superar con un diagnéstico minucioso para tener la certeza de que solamente se
trata de una VCS. Ademas considera importante en la diversidad dentro de las
personas intersex, que se tengan en cuenta los derechos sexuales y reproductivos.

Por otro lado, él que ha interactuado de forma mdés ocasional con otrxs
profesionales con experiencia clinica, cree que esto tltimo es otra red pendiente:
la articulacion sistematica entre profesionales de un mismo centro o entre centros
cercanos de la red publica para dar respuesta mas rdpida y un acompafiamiento
mas amplio para las personas pacientes y sus cuidadores. Para él, hacer clinica
de manera integral significa que el equipo de salud debe educarse continuamente
para poder educar a Ixs cuidadores. En este sentido, su percepcion de la familia
es que son un segundo equipo, el que sostiene cuidados bdsicos, pero su
responsabilidad es menor que la del equipo clinico.

Para Ernesto las personas intersexuales son parte de la comunidad LGBTI. Desde

ahi, él tiene una experiencia compartida y empatia con ellxs, potenciada por su
identidad, que influyen en cémo comprende la atencion clinica.

83



oman ta zabal zazu

o

Universidad Euskal Herriko
del Pais Vasco Unibertsitatea

“Mi conexioén con la intersexualidad... bueno yo soy una persona que por ser
homosexual también pertenece a la comunidad LGBTI, y eso en el fondo te genera
como una sensibilidad mayor o una empatia mayor, a la hora de tratar con pacientes

que también pertenezcan a la comunidad.”

Para él, si las instituciones responden y se adectian a los avances sociales
producidos por los activismos, le estin dando mds herramientas a Ixs
profesionales de salud y asi, una mejor atencién a Ixs pacientes.

“Estos avances que ha habido con el DSM cuando se quité la homosexualidad como
trastorno, o cuando se quité la transexualidad, en el fondo el trastorno es disforia de
género, no transexualidad ... todo esos son los avances que uno como médico
perteneciente a toda esta institucién de salud necesita como para poder darle las
herramientas que corresponden a los pacientes; y bajar esos conocimientos al resto de
los profesionales y funcionarios.”

Ernesto advierte que la presencia de mesas de trabajo en salud para personas
intersexuales y para personas trans no ha sido permanente y depende de
convocatorias publicas ministeriales, que son dirigidas a las sociedades de
especialistas. El reconoce que, pese a que estas convocatorias son raras, son
instancias importantes para la participacion politica de las personas intersex. En
ese sentido la existencia de un plan nacional como el de Enfermedades Raras, es
una oportunidad para iniciar una mesa de trabajo que impulse la creacién de una
ley con su posterior reglamento para la aplicacion.

“Yo me imagino que ahora ha mejorado respecto al pasado primero por la Ley
Antidiscriminacién que surgi6 por el caso Zamudio y después por iniciativas
particulares como esta circular de intersex que surgié hace poco. Yo participo en la
Sociedad Chilena de Genética y de Pediatria que nos convocan de repente para ciertas
instancias en el Ministerio que fue por ejemplo para esta misma Circular de Atenciéon
Intersex, eso fue a través de una convocatoria ministerial. Y eso yo encuentro que es
bueno, pero quizas no esta tan estructurado como en otras partes que siempre va a
haber una mesa de trabajo con cierta representacion de profesionales designados desde
los politicos y con representacion de organizaciones civiles, no hay instancias asi de
forma permanente, pero si han ocurrido instancias de participacion.”

“Hay muchas cosas que no hay pautas o no siguen pautas que podrian emular las que

tienen otras instancias, por ejemplo, el 2020 sali6 la Ley del Céancer y surgié de un Plan
Nacional del Céncer, de una comisién liderada por una senadora que puso a su equipo

84



oman ta zabal zazu

o

Universidad Euskal Herriko
del Pais Vasco Unibertsitatea

parlamentario a trabajar, convocaron a gente experta y al final eso desembocé en que
existiera la Ley del Céncer y después ella, con todo ese equipo que se desocup6
empez0 a trabajar en un Plan Nacional de Enfermedades Poco Frecuentes, y se armé
una mesa de trabajo, se convocaron personas, yo participé en eso. Y si se genera una
instancia de trabajo de tal forma, ;por qué no puede estar en estas otras &reas?... por
ejemplo, si tenemos una mesa de trabajo para homosexuales, deberian haber otras para
todas las otras letras de la comunidad.”

“la ley ayuda harto, y después cuando se baja el reglamento, te da como un indicio de
mayor estructura y asi poder asignar presupuesto que es en lo que esta ahora. Ayer
estuve con una colega que me dijo que si asignaron fondos para formar especialistas

que después se dedicardn a estas distintas areas entonces ahi como que las leyes
permiten hacer eso.”

Fabidn también enraiza su préctica clinica y su labor en el Ministerio con su
identidad, pero su identidad se nutre de su experiencia como activista, ddndole
otra dimensién. Aunque él utiliza el passing conscientemente en centros
sanitarios o espacios donde atn no hay tanta confianza con Ixs demds. Esta
precaucién proviene del reconocer el propio ego y el potencial beneficio en una
discusién, por ejemplo en el momento que particip6 en la mesa de trabajo de la
circular 15, guardar silencio y ceder fue mas fructifero que alimentar conflictos.

“No me estoy renegando, me presento como el médico y tal, y me presento con una
expresion de género muy heterosexual y no me siento como que me estoy renegando,
para nada, siento que me estoy reconociendo méas que nunca porque sé que lo estoy
haciendo con un propésito que es mucho mas grande que yo. Si yo me presentara
como el médico cola-activista probablemente pierda esa batallita. Pero el meterme y
usar una expresion de género para ese dia y ese momento, me permitié que finalmente
la circular intersex avanzoé y se publico.”

La decisién de Fabidn de ser cauto y utilizar el passing, esta influenciada por su
experiencia previa como activista donde aprendi6 a considerar las alarmas que
encienden los sectores politicos mds conservadores mediante el manejo de
medios de comunicacién. Esta es una variable fundamental para predecir el
avance y recepciéon que tendra una propuesta como la circular n° 15 en el
Ministerio de Salud. El alternar entre su identidad y sus posiciones politicas
conscientemente le permite acceder mas facilmente a autoridades.
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“A veces creo que de repente es mejor que la conozcan muy bien (la circular) las
personas referentes de los servicios clinicos implicados y las SEREMI, y no sé si tanto
los servicios clinicos en general por ahora. Porque yo siento que en este momento esta
todo tan reaccionario, sobre todo lo que pasé con la polémica de salud trans hace poco
con los adolescentes, que se empez6 a decir 'jestdn terapiando nifios!' y bla bla, que de

repente pienso que puede que no sea tan beneficioso para el momento actual, que la
circular sea tan socializada.”

“Entonces que haya explotado ahora (las criticas al programa de salud trans para
adolescentes) es como mejor para el funcionamiento del programa, a que haya
explotado hace 1 afio atras.

Y viendo cémo estd la coyuntura en el pais, viendo en dénde estan poniendo atencién
los mas conservadores quizas.”

Fabian considera que la conformacién actual de Intersexuales Chile es un buen
augurio para el trabajo tras la publicaciéon de la circular n°15. La agrupacion ha
ganado relevancia y su activismo es muy considerado internamente por las
autoridades ministeriales. El enfatiza que la presencia de la agrupacion también
ha sido valorada por su disposicién al didlogo y por su postura mas homogénea,
posible porque son un ntimero reducido de miembrxs.

“Intersexuales Chile tiene pocos afios y ya han hecho varias cosas importantes. Cuando
teniamos las reuniones, y de repente habian ciertas terminologias que no les gustaban,
cuando se juntan organismos del Estado con agrupaciones activistas, creo que el rol del
mundo activista es hacer que la vara avance, pero de repente también el mundo
activista tiene que entender que la vara no va a avanzar hasta donde ellos quieren, y
eso es algo que hoy en dia nos tiene en el trabajo con el Estado.”

Fabian por su parte considera favorable para la atencion que ponen las
autoridades en las problemaéticas intersex, que haya personas del mismo grupo
etario dialogando entre el activismo y el ministerio de salud porque abre mas
oportunidades de trabajo. Valora el vinculo entre activismo y practica clinica por
las posibilidades técnicas de ambos. Los activismos tienen un componente
emocional valioso, pero también son espacios muy técnicos, y para hacer
prosperar este vinculo es necesario conformar y mantener redes con otrxs
profesionales también activistas.
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“Somos entre comillas personas jévenes que se van a entender mucho mas facilmente

con otras personas jovenes. Porque de repente me va a costar empatizar si me ponen

un grupo de homosexuales de 70 afios porque yo no vivi su realidad. No digo que no

existan personas intersexuales mayores, pero quienes estan llevando la batuta ahora,
son personas jovenes entonces eso ha hecho el trabajo muy expedito.”

“Soy un activista LGBT, soy homosexual con las diversas denominaciones que existen
hoy en dia, que las abrazo, desde lo gay, desde lo cola, etc. y a partir de eso trato de
hacer una comunicacion entre el activismo y lo técnico, creo que el activismo no deja de
ser técnico muchas veces, sino que también es muy emocional. Pero claro entre la
actitud de repente mas profesional o clinica con el activismo he participado de una
agrupacion de disidencias en red que formamos el 2020 y eso fue un trabajo muy
bonito. Creo que este trabajo es como muy de redes. Hay mucha gente que sabe mucho
pero que de repente no hace tantas redes.”

Para él el activismo no estd exento de malas practicas, aunque la comunidad
LGBTIQA+ sea heredera de luchas histéricas, quienes conforman las
agrupaciones también pueden incurrir en prejuicios, y mantener malas précticas
entre sus miembrxs. Enfatiza que también se debe estar atento al binarismo
oposicionista sostenido por prejuicios, como el desestimar a las personas
activistas que no pertenecen a la comunidad, ya que estas ideas “atrincheran” y
dificultan la formacién de redes entre agrupaciones.

“Las malas précticas que también tenemos en el mundo LGBT y que también nos
sentimos y mostramos que claramente hemos sido oprimidos histéricamente, pero que
también somos personas de carne y hueso y por tanto también podemos tener malas
précticas, ser prejuiciosos, asi mismo de repente podemos errar y creer que nos las
sabemos todas, como que ponemos al otro como que nos enfrentamos de manera
oposicionista automéaticamente porque ese otro no es parte de la comunidad y bueno
ahi creo que eso nos juega un flaco favor. A veces nos atrincheramos mucho y no, si
esto se trata de hacer redes.”

Esta atenciéon permanente a las practicas dentro del activismo que propone
Fabian, debe comprenderse entrelazada a mantener la sintonia con la
contingencia politica, porque esto permiti6 la publicacion de la circular n°15. Esta
atencion a la contingencia en paralelo a la mesa de trabajo, implica ser cuidadosxs
en el uso del lenguaje, adecuarlo y restarle terminologias que podrian ser
acusadas de ideolégicas o radicales.

87



oman ta zabal zazu

o

Universidad Euskal Herriko
del Pais Vasco Unibertsitatea

“Me sirvié mucho para entender ciertos procesos actuales, y ahi con las organizaciones
sociales como que yo les decia “jhey!, esta palabra o este término no lo podemos poner,
porque si lo hacemos jprobablemente esto se va a caer!”, si ponemos lo que queremos
poner, va a pasar lo mismo que con la circular del 2015” que finalmente cuanto duré ;1
afo?. Si al afio siguiente va a llegar otro gobierno y la va a botar porque gener6é mucho
ruido.”

Eliana conjuga su posiciéon de trabajadora del Estado con sus experiencias de
activismo como oportunidad de mejoras en su centro de salud. En esta linea,
reconoce que entre el espectro de trabajadores y profesionales socio-sanitarios de
las instituciones de ayuda social, quienes se desempefian en el apoyo a nifieces y
adolescencias vulneradas, sufren més desigualdades salariales y de acceso a
capacitaciones, por lo que sus intervenciones aunque cautas en el uso del
lenguaje, buscan educar en género, y apoyar el quehacer y desarrollo de estxs

trabajadores.

“Ya no digo que soy activista, digo que soy Trabajadora de Género porque me pagan
por ello. Creo que hablar de activismo requiere que una haga algo gratis, porque yo
tampoco quiero como usurpar algo de los activistas que efectivamente hacen trabajo
gratis y para la comunidad. Entonces como yo estoy en el servicio ptblico y cobro por
esto, pienso que mi rol esta en hacer ese puente.”

“ Ahora estamos haciendo lazos con Mejor Nifiez, me ha dado con Mejor Nifiez
altimamente porque creo que a la gente de ahi nadie les ensefia y les pagan poco.
Entonces hay que derribar un montén de prejuicios para entrar, si ta te pones a hablar
de género o construccién cultural, te lo tiran a la basura, pero si entras con violencia de
género y machismo ahi si te dicen ‘dale’.”

La préctica clinica y comunitaria de Eliana ha sido permeable a discursos de los
activismos LGBT en una forma de transculturacién. Su practica también es
concordante con una conciencia de clase y del privilegio de haber podido acceder
a estudios superiores y a un empleo formal cuando muchas otras personas trans
han sido excluidas socialmente y viven mas profundamente precarizadas.

Elle busca evitar el asistencialismo hacia los discursos de Ixs habitantes de las

comunidades, por lo que una de sus motivaciones, desde el enfoque de salud
comunitario, es entregarles herramientas para la presentacion de sus
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problematicas de salud ante las instituciones, mas que instalarles problemas
desde su posicion de poder como profesional.

También utiliza conceptos como imaginarios del cuerpo, colonialismo,
paradigma, politica de la identidad, tiempo, movimiento y performance para
darle profundidad y dinamismo al concepto de identidad LGBTIQA+.tanto en
su espacio como terapeuta, como en los talleres y capacitaciones que realiza en
las comunidades. Orienta su trabajo clinico y comunitario con la pregunta ;cémo
se construye la identidad desde la premisa de que la identidad de género se
articula a las diferencias corporales?.

“Mi identidad (trans y no binaria) sélo es posible cuando las condiciones materiales y
educacionales del espacio te lo permiten. Si mi identidad para ti es una academizaciéon
de la vida, yo creo que eso es problematico, es una falta de respeto, es una falta de
respeto conmigo porque no reconoces mi identidad, y es una falta de respeto contigo
porque es una cuestién de clase. Eso ha sido como un poco el ejercicio: darles las
condiciones a las comunidades para abrir una conversacion sobre algo, mas que yo ir a
instalar esto como muy colonialmente.”

(Mientras me muestra su material de apoyo para talleres) “Siempre trato de partir de
cémo de los imaginarios del cuerpo y de como nuestros cuerpos no existen para el
imaginario, y después hablo del colonialismo. Y aqui como que parte la identidad de
género, pero yo hablo del paradigma de la identidad de género o de la Politica de la
Identidad, no hay una jerarquizaciéon de los conceptos sobre el cuerpo, este estd mas en
movimiento y eso nos permite entender el tiempo, que yo creo que es crucial para
hablar de identidad.”

“Esto, que a proposito de estar sujetos a la sexualidad, y en el fondo qué pasa cuando
omites la diferencia genital, a prop6sito de pensar que la identidad de género se
construye a propésito de la diferencia del cuerpo en el fondo uno no es excluyente de
lo otro.”

Elle también se vincula ocasionalmente con la agrupacién Intersexuales Chile, y
utiliza recursos informativos elaborados por ellxs, para presentar una mirada
mas amplia de las VCS. Ofrece estos recursos por lo valiosas que son las
experiencias de las personas intersex para crear referentes en quienes estdn en
pleno proceso diagnostico, fuera de la victimizacién, para ayudar a comprender
la propia corporalidad.
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Ejemplifica con el caso de una persona no binarie con VCS, con diagndsticos de
salud mental asociados, donde el “no lugar”, el no ocupar un sitio claro en la
comunidad LGBTIQA+ y al mismo tiempo ser consciente de la falta de empatia
del mundo, es un factor que explica el vivir con un diagnéstico asociado a VCSy
de salud mental. De ahi que para elle como terapeuta sea fundamental revalorar
a “los locos”.

“Siempre he pensado el paradigma de la diversidad como desde lo extrafio o de lo
raro, entonces me hace mucho sentido el que despatologicemos a los locos. Entonces
eso es lo que hago y desde donde trabajo, y hago terapia.

Esta personita no binaria también tiene como caracteristicas bien ambiguas y elle
reporta mucha complicacién, como de que no es suficientemente masculino y tampoco
suficientemente femenino. Yo creo que también siente como “‘esta deuda del mundo
con mi salud’, como un trauma cultural en el fondo. Y muy propio de estas identidades
no binarias tipo ‘necesito existir, reconéceme eso’. Ahi entra ese discurso como del ‘no
ser’ en ningun lugar.”

En otro ejemplo, de una persona con una experiencia del cuerpo como “en falta”.
El malestar proviene de la estética cisnormativa y hegemonica que es violenta y
no reconoce su corporalidad. La responsabilidad de Ixs profesionales es
reconocer esta diferencia mas alla del diagnostico y enmarcar este malestar en

una estructura hegemonica, vision que proviene de su posiciéon politica e
identidad.

“Creo que hay todo un imaginario que es como stper violento estético, de como tiene
que ser un cuerpo; es un cuerpo que no existe en ningin imaginario, que tampoco es
deseable tenerlo, y qué incomodo cuando el otro que se supone que te tiene que
atender tampoco tiene idea.”

También para elle es imprescindible considerar otras dimensiones, a menudo
desatendidas en el imaginario de identidad, como la agencia. Reconocer y dar
importancia a las opresiones histéricas es necesario, pero si no se reconoce la
propia temporalidad en la construccion de la identidad, ni las posibilidades de
agencia, las identidades trans e intersex corren el riesgo de volverse victimistas e
inmoviles.

“Creo que el ‘mal de la identidad” es que vuelve las cosas demasiado “yo soy esto’, y
quiza es mds bien un momento. Este chique, que estd muy enojade con el mundo y el
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mundo no le ofrece nada, él siempre lo justifica con que ‘es que soy trans, y soy
intersex, y también soy pobre’ y bla, y al final todo eso solamente nos permite
ponernos en el lugar de victima, y creo que no nos dice tanto del como hacer cosas con
esto. Creo que ahi falta agencia, y eso nos pasa a las comunidades LGBT en general:
que estamos como muy empobrecidas. La vida puede ser muy catastréfica, pero algo
ocurre, que te mantiene vivo.”

7.3.7 Buenas practicas clinicas

En esta categoria presento las acciones que cada interlocutorx ha activado de
forma voluntaria y a veces solitaria, pero con efectos resonantes en los equipos
clinicos, para asi mejorar la atencién de las personas intersexuales o con VCS,
dentro de las posibilidades que ofrece el centro sanitario y el modelo biomédico.

Concretar una buena practica clinica ha sido engorroso para Celia. El
compromiso con el sistema publico y con una buena practica es ambivalente: en
el caso de ella sus jefaturas s6lo pueden garantizarle el recurso del tiempo para
el poli de género, horas protegidas 1 dia a la semana. Estas horas son ttiles como
acciones o prestaciones para salud trans, que a su vez mejoran el rendimiento e
imagen del hospital ante el ministerio de salud. Pero resultan en una sobrecarga
laboral que ademas es invisible. En su basqueda de mejoras concretas ha tenido
que interactuar con personas de gran poder politico, y grandes resistencias al
cambio.

“También hay que verlo desde la perspectiva de que me dicen que 'yo soy la
privilegiada' porque hago lo que me gusta digamos, ';de qué te quejas si te dejamos
hacer esto?', entonces es mucha pega mas. Pero en el momento en que una dice 'oye
necesitamos un cargo para contratar otro profesional mas'... no hay... entonces son

también politicas, hay que hacer cambios en politicas publicas, y es que se estan
haciendo, y son lentas porque otra vez parten desde el mismo ministerio con grupos
pequefios que quieren mejorar esto, es stper dificil. Esa es la lucha.”

“De alguna manera es un circulo vicioso que no sabria decir dénde romper y tener un
cuidado con el propio personal (clinicxs). Deberiamos partir con la pregunta de ;jpor
qué hay tan poco personal médico que quiera trabajar en un hospital ptablico?, por las
condiciones de trabajo, el sueldo, y qué mas y ahi habria que analizar todo, y eso no se
hace, como que sélo te piden més cosas y no te aportan mucho. Y sin ninguna
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retribucion porque ni siquiera te dicen 'aahhh esto esta funcionando' (poli de género)

sino que te exigen mas.”

Una buena practica que depende enteramente de ella y por tanto ha incorporado
con mas facilidad, es mantener una actitud de mejora continua de btisqueda de
problemas relacionados a la atencion clinica, y que ella interpreta como su forma
personal de activarse.

“ Como que la definicién de activismo que uno tiene en la cabeza, que es pertenecer a
una organizacioén que sale (a la calle), yo no me siento para nada, nunca lo he hecho
digamos. Sin embargo, si se ve dentro de mi préctica clinica, el organizar un programa
por ejemplo, yo creo que eso también de alguna forma es estar haciendo un tipo de
activismo, verdad?. Es un tipo de activismo que en su manera, en esta parte puablica...
como el: hay un problema entonces, cambiemos esto.”

Parte de esta mejora continua que activa no solamente ella, también Ixs otrxs
profesionales que conforman el poli de género, es elaborar un protocolo de
atencion clinica para personas trans y personas intersex, basdndose en la ultima
evidencia médica disponible y con perspectiva de ciclo vital.

“Nosotros en el programa queremos elaborar un protocolo de manejo y que lo firme y
sea autorizado con la participacion de la parte juridica, que sea autorizado por el
hospital y el Area [drea administrativa que controla un servicio de salud con los

centros sanitarios respectivos de un territorio], y hacer flujogramas y distribuirlos a
toda el Area. También la idea es hacer como un triptico de cosas asi bien simples o sea
bajar esa informacién al publico. Porque el problema no es cuando nace la guagua
(intersex) porque ya ahi estd gatillado todo: que viene el genetista y todo pam pam
pam, no, el problema esta en el posterior, en el resto de su ciclo vital.”

Ernesto sefiala un factor fundamental en las formaciones clinicas para reconocer
puntos de mejora en la préctica. Para aprender y replicar una buena practica se
necesita un modelo, conocer la experiencia de otros centros y otrxs profesionales.
La experiencia de acompafamiento en el diagnéstico y seguimiento posterior que
aprendi6 en el extranjero, es mas adecuada cuando la realiza un equipo que
ademds de profesionales sociales y sanitarios, incluye a profesionales
endocrinélogxs y genetistas. Esto ayuda a evitar la incidencia de problemas de
salud mental como la disforia de género en pacientes intersex. Esto falta para
avanzar en una clinica intersexual en Chile.
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“Tuve la suerte también de hacer una pasantia en el hospital de clinicas de xx xx,, Porto
Alegre y ese hospital es muy bueno porque tiene un servicio de genética que tiene
varias unidades, y una es la de endocrino-genética, y la principal preocupacién de ellos
era la de atender a las personas con diferencias intersexuales. Ahi yo aprendi bastante
de no solamente la parte diagnoéstica genética y hormonal sino también de cémo van
evolucionando los pacientes con el manejo que se hacia hasta hace un tiempo: este
tratamiento quirdrgico precoz y de binarizacién, y después en qué pacientes y con qué
diagnosticos ellos habian visto que andaban mejor y otros que en realidad después
hacian transicién y que tenian mucha mas disforia de género. Y que es una cosa que a
mi me hizo pensar de que aca somos tan poquitos que no hay manera como de estar
organizados como en un servicio donde se dediquen en forma especifica a ciertas areas
como por ejemplo la endocrino-genética.”

Otro ejemplo de buena préactica que aprendi6 en esta pasantia, es la importancia
de facilitar material adecuado y amigable para nifieces intersexuales.
Particularmente conocié y recomendé un libro escrito para nifieces intersex,
donde se explicaban conceptos como sexo biolégico y sexo cromosémico,
genitales externos e identidad de género.

“Es una maravilla porque te juro que ese equipo del hospital de clinicas, tenian hasta
un libro que se llamaba “menino-menina’ que justamente explicaba como las
diferencias en el desarrollo sexual (para nifieces), y después con eso intentaba explicar
a los pacientes de acuerdo a lo que consultan porque claro, sexo biolégico no es lo
mismo que sexo cromosdmico, ese es solamente un nivel.”

El también subraya que las mejoras en la clinica no se logran solo, y llega a esta
reflexion desde sus multiples experiencias laborales como genetista clinico y en
roles de jefatura y coordinacion de departamentos. En este sentido, ha buscado
“reclutar voluntades” para concretar una buena practica: con una jefatura media
o "el jefe del jefe”, porque son Ixs intermediarios directos entre la subdireccion y
los equipos clinicos, porque ademas tienen el poder o influencia suficientes para
conseguir que otrxs incorporen estas précticas, y porque asi buscan darle “un
valor agregado” alos centros de salud.

“Fui subrogante del centro de atencién ambulatoria del hospital regional, me tocé ser
jefe de todo ese edificio, y de los policlinicos y todo, y claro como que empecé a
entender un poco cémo funciona todo este aparataje de gestion, y que esta lleno de
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trabas, es cierto eso. Pero si me reforzé una idea que yo tenia hace tiempo y que sirve
para este tipo de situaciones igual (intersexualidades): que hay muchas iniciativas, y
con el apoyo de alguien de 'al medio', que tenga voluntad dentro de las jefaturas
medias, se pueden hacer cosas...”

Eliana, desde su experiencia diferencia las motivaciones para mejorar la practica
entre Ixs profesionales de los dispositivos de salud y de los dispositivos de
educacion: Ixs profesionales de salud se perciben asi mismxs como garantes de
derechos de las personas, lo que le ha permitido a elle estimular el compromiso
con los talleres y capacitaciones en materia de género y diversidades corporales,
utilizando esta auto-percepcion de Ixs profesionales sanitarios logra que estxs a
su vez incorporen mads activamente el enfoque de derechos humanos en la
atencion sanitaria.

“Los dispositivos de salud son mas amigables que los educacionales, en los
dispositivos de salud estd muy como el protocolo o el que 'yo soy un garante de
derechos' y como que al hacer eso los profesionales de salud se alinean un poco con el
enfoque de derechos y creo que cuando una propone estos temas de diversidad desde
la cuestién de derechos, es mas facil. Me acuerdo que hace 3 afios cuando intentaba
hablar de personas intersex por ejemplo la gente me miraba como 'no, hay sélo 2 sexos'

y yo decia 'no pues, si los estudios de género parten con los estudios de las personas

intersex'."

En el espacio psicoterapéutico, y en relacién a los ejemplos que Eliana sefialo, elle
piensa que los siguientes aprendizajes son necesarios como précticas
individuales de buen terapeuta con una persona que abraza una identidad
intersex, o que se des identifica de esta, 0 que se reconoce mas en una identidad
trans por sobre la intersex:

- Mantener una actitud abierta a hablar de VCS e identidad intersex.

- Ser sensible y cuidadosx con la informaciéon que entrega la persona.

- Presentar los temas dificiles relacionados con cautela, evitando proyectar
preocupaciones personales.

- Permitir que el otrx ponga el peso que corresponda a su diagnoéstico de VCS o
a su identidad intersex.

- No asumir que el diagnoéstico asociado a VCS serd central en la vida de la
persona.
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- No exotizar la experiencia ni el discurso del otrx en el espacio terapéutico.
- Entregar material elaborado por una agrupacién intersex, ya que las
experiencias en primera persona son referencias que permiten pensar la

agencia como un abanico de posibilidades.

“Lo que hemos hablado harto es resignificarlo desde el ‘bueno, igual estd bueno que
sepamos qué te pasa, igual estd bueno saber si te puedes o no embarazar’ y del ‘;qué va
a pasar, si no tienes ttero, cuando tengas 80 afios?’, estd bueno saberlo, puede ser muy
invasivo y eso dar mucha vergiienza y creo que busco la manera de que vayamos
enfrentando eso de otra forma, como del “;a ti qué te pasa con la vergilienza?’, y eso me
permite hablar de algo mas que el momento incémodo que estas viviendo.”

“Otra cosa que me ha ayudado es tener este material (de agrupacion intersex), creo que
por ejemplo algo que le ayudé a este chico, a poder dialogar del tema sin mji, fue
pasarle el libro “toma, léelo y veamos qué ocurre, y si no quieres hablar del tema esté
bien’, y también no asumir que esto se va a transformar en un tema ... no sé yo pienso
que en algin punto, cuando yo era trans, y como que la vuelta al ‘jay, soy trans qué
terrible mi vida y todas mis precariedades se deben a esto!". Ok puede ser, jpero
también no!, entonces no porque yo sea intersex toda mi vida va a ser un conflicto.
Tenemos que ver como yo voy haciendo cosas con esto que tengo.”

Para estxs interlocutores, las buenas practicas significan mas carga laboral, y
requieren ser estrategas para consolidar mejoras en la atencién en la clinica
intersexual. Si bien todxs han activado buenas practicas buscando mas recursos
de tiempo o de contratacion de profesionales especializados con sus jefaturas,
esto también implica saber mantener involucrados a quienes estan en posiciones
de poder como la subdireccién médica de cada centro.

Eliana, por su parte, utiliza el maximo de recursos de tiempo que le permite hacer
uso su centro de salud para actividades con y en la comunidad, y utiliza los
significados que Ixs trabajadores de salud dan a su profesién para motivar su
participacion en las formaciones en género. En el espacio terapéutico individual
ha adquirido con la experiencia, mayor sensibilidad y empatia que le han
permitido tener una actitud mas abierta y comprensiva con pacientes con quienes
ha tenido diferencias. Otro punto fuerte de sus buenas practicas, al igual que
Ernesto, es mantener una relacion con el activismo intersex, para apoyarse en su
material informativo.
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8. Conclusiones

En este tltimo apartado primero haré una valoracién critica del trabajo realizado,
y posteriormente presentaré los resultados més relevantes, buscando responder
a los objetivos planteados al inicio, y haciendo dialogar estos resultados con el
marco tedrico, a modo de discusion breve que espero sea de utilidad para aportar
a los debates emergentes en intersexualidades.

Como limitaciones de esta investigacion debo nombrar al tiempo dedicado al
trabajo de campo. Segun Ferrandiz (2020), se puede obtener informacién
suficiente para una mini etnografia en el periodo de tiempo invertido, aunque en
mi caso, me habria gustado poder tener la libertad de estar presente mds tiempo
en cada centro sanitario para conocer més dindmicas de trabajo y de
comunicacién entre profesionales que atienden casos de intersexualidad (lo que
las personas realmente hacen). Debo aclarar que la muestra, por su técnica, esta
conformada por profesionales bastante similares, lo que quiza ha disminuido las
posibilidades de profundizar en su experiencia.

En todo caso, creo que ha sido relevante centrar una investigacion en Ixs
profesionales, porque abre perspectivas para ayudar a comprender el contexto
de la clinica intersexual en Chile, y porque permite entender que Ixs profesionales
no son entes acriticos ni reproductores mecanicos del modelo médico
hegemonico, ya que ademas este imaginario de Ixs profesionales se relaciona con
otros fendmenos vinculados como el racismo institucional en el sistema de salud
(Abarca-Brown y Montenegro, 2023). Aunque los afectos de Ixs profesionales les
movilizan a otras formas de hacer clinica o hasta a descolonizar saberes como
afirma y hace Eliana, no rompen con este modelo de salud, estdn también
atravesados por la burocracia y el centralismo del sistema sanitario, y la violencia
institucional también toca sus practicas clinicas, como muestran Celia, Pablo,
Ernesto y Fabian. Sus posiciones de prestigio, por otra parte, les hacen mas
vulnerables a las criticas desde los activismos y son afectados por estas,
desafiando los dialogos.

Tras haber culminado este proceso de investigacion, considero que tengo una

visiébn un poco mas panordmica de la clinica intersexual en Chile, y como
proyeccion para otras investigaciones, considero que es un drea atn reservada y
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de dificil acceso. Como bien mencionaron algunxs interlocutores, las personas
que se identifican como intersexuales estdn en un momento histérico muy
propicio para hacerse mas visibles, desean ser vistxs y oidos, aunque atn sus
pasos deben ser cautelosos. Pero con quienes es mas dificil acceder y trabajar la
confianza, es con Ixs profesionales clinicxs. Un interlocutor se mostré moderado
en su discurso, otrxs dos hablaron abiertamente de las criticas implacables que
recibieron de activistas, y una se mostr6 auto-reflexiva de forma continua sobre
su forma de hacer clinica.

Puedo interpretar esto positivamente para los debates emergentes, y relacionado
con la consolidacién de Intersexuales Chile desde el afio 2016, en solitario y en
conjunto a otras agrupaciones LGBTQA+, y los feminismos, en relacién a la auto
determinacion de los cuerpos y el derecho a ser protegidxs de opresiones
histéricas ya no tan normalizadas. Lxs profesionales interlocutores ahora tienen
la tarea pendiente de entablar un didlogo cada vez que sea necesario, y aunque
sean jovenes y criticos con su propia préactica clinica, participar de estos didlogos
tensos con los activismos constituye una posibilidad de reparaciéon para las
personas intersexuales que han experimentado la discriminacién y mutilacién de
sus corporalidades.

Las principales dificultades que han referido Ixs profesionales, en relacién con mi
primer objetivo, fueron estructurales y legales. La desarticulaciéon del trabajo
entre especialistas del sistema de salud publico (Ixs genetistas clinicxs son pocos
y estdn muy centralizados en Santiago) hace dificiles responder oportunamente
a las necesidades de personas de regiones alejadas, y tejer una red de
endocrinélogxs para responder especificamente a NNA intersexuales.

Celia, con 10 afios de experiencia en el sistema de salud ptblica, apunta a la falta
de un marco legal que asegure recursos financieros para conformar equipos
multidsciplinarios permanentes para las personas trans e intersex en su centro de
salud. Ante esto ella ha decidido asumir mas tareas y responsabilidades sin dejar
de lado la lista de espera por atencién endocrinolégica. El recurso de tiempo es
la Ginica alternativa a mano.

Lo que apunta Celia es también nombrado por Ernesto, con 7 afios de experiencia:
no hay alternativas de mejora rapidas, mas que buscar apoyo en las jefaturas
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medias que estan en una posicion estratégica intermediaria. La agudeza de
buscar mejoras segun las caracteristicas de cada centro de salud es crucial, y
Ernesto, por ejemplo, recurre a la Paradoja de la Rareza para ampliar el modelo
de prioridades que se utiliza para resolver problemas en salud publica: las
personas con diagndésticos de VCS o intersexuales se pueden agrupar como
Enfermedades Raras, lo que en términos estadisticos no les hace una minoria.
Asi, sus problematicas son tan significativas como otras de salud publica que
reciben mds atencion. Esta forma mds amplia de presentar un problema, al igual
que a Celia, le ha permitido acceder a recursos de tiempo y de financiamiento
publico para estudios genéticos. Fuera del espacio clinico, Ernesto cree que las
mesas de trabajo organizadas por equipos parlamentarios son una oportunidad
valiosa para lograr una ley.

Pablo, con 5 afios de experiencia, utiliza el concepto Odisea Diagnodstica para
explicar el largo periodo de tiempo que toma diagnosticar una VCS, y que es
angustioso y falto de acompafiamiento, que en este contexto la desarticulacion de
profesionales y la carencia de equipos puede explicarlo en parte. El y Eliana, con
4 afos de experiencia, problematizaron la identidad politica intersex: las VCS
pueden estar acompafiadas de condiciones graves que no deben subestimarse,
ademas de que puede que la condicién intersex no tenga un lugar central en la
vida de la persona, por lo que se debe evitar esta imposicion.

Estas dificultades se asemejan a las identificadas por Gregori (2022) tras una
extensa investigacion sobre el desarrollo de la clinica intersexual en el Estado
Espafiol, y para cuyo afrontamiento propone: (1) cambiar la cultura profesional
que incorpore equipos multidisciplinarios con competencias culturales y
psicosociales; (2) fomentar una interdisciplinariedad real, considerando a
profesionales sociales, a grupos de apoyo a pares y a activismos intersexuales; y
(3) evaluar la utilidad de profesionales gestores de casos que acompaifien en lo
que ella define como Navegacion Diagnostica, en referencia al mismo proceso
que menciona Pablo.

Sobre mi segundo objetivo, en el que pretendia analizar las negociaciones de
profesionales y personas intersex en el espacio clinico, se comprueba que, en
Chile, los centros sanitarios publicos operan bajo una politica permanente de
austeridad de recursos, que como mencionaron Ixs interlocutores, les influye en
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cuanto a carga laboral. Pero que como Oliva y Narvaez (2023) sefialan, la
austeridad obedece a una neoliberalizacion de la salud, que alimenta el
asistencialismo y la exclusién de las personas en las decisiones. Estos elementos
confluyen en que exista poco acompafiamiento a nifieces, cuidadores y adultxs
intersex, ya que bajo estas politicas el rendimiento de atenciéon de cada
especialista médicx hace distante la relacién con Ixs pacientes, los controles de
seguimiento una vez diagnosticada y estabilizada la persona son espaciados, y
duraciéon de alrededor de 15 minutos.

Eliana como psicoterapeuta, critica la aplicacién real del enfoque comunitario en
salud, argumentando que en la practica las atenciones son principalmente
individualizadas y centralizadas en hospitales, desconectando a las personas de
sus contextos y psicologizdndolas. Estas desarticulaciones e incoherencias estan
vinculadas al centralismo estatal sanitario y al modelo econémico neoliberal
impuestos post dictadura, donde la 16gica positivista es comtin en la formulacién
de politicas publicas. Esto, ademas de excluir a las personas y comunidades de
las decisiones sobre su propia salud, impone formas de participacion limitadas,
y también aleja al marco legal existente de las politicas publicas de proteccion,
acentuando desigualdades (Fuica y Carrasco, 2021; Oliva y Narvaez, 2023).

Pavez (2018) sefiala que la salud debe abordarse de forma situada en su contexto
socio cultural, considerando la diversidad que influye en su concepcion. Esto se
aproxima a lo que Pablo y Eliana mencionan respecto a la identidad intersexual:
mantener presente que esta coexiste con otras condiciones sociales que también
generan desigualdades y estigma, que se vive una realidad generizada
ineludible, que puede que la persona por diversas concepciones no se vea a si
misma como intersexual, y que estas condiciones y creencias influyen en las
actitudes hacia su propio bienestar. Este abordaje situado de la salud no es
contemplado en las politicas publicas de salud, que sigue una légica maés
positivista y capitalista, orientada a resultados y actividades que sean costo-
efectivas.

Esta falta de enfoque situado mencionada por Pavez (2018), la falta de recursos
permanentes para asegurar la existencia de equipos clinicos especificos, la falta
de un marco legal al cual recurrir para financiar mejoras, y la desarticulacion
entre especialistas que identifican Celia, Pablo, Ernesto y Felipe, puede
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relacionarse a su vez con el hallazgo de Zeeman et al. (2019) respecto a que en
ausencia de un marco legal protector, las personas intersexuales y LGBT pueden
ser mas aprensivas y evitar utilizar los servicios de salud publicos.

En mi tercer objetivo me propuse conocer las buenas précticas que activan Ixs
profesionales clinicxs con las personas intersexuales. Celia solicita mas tiempo a
su jefatura y re organiza su agenda de atencién endocrinolégica para dar atencion
de andrologia a las necesidades de personas trans e intersex que buscan
hormonoterapia, e incorpora siempre la identidad de género para ayudarles a
comprender sus diagnosticos.

Pablo es muy minucioso con el proceso diagnéstico de una VCS en neonatxs,
trabaja priorizando descartar los potenciales riesgos para la vida, y entrega la
informacion a Ixs cuidadores planteando la identidad de género para aliviar la
ansiedad de ellxs respecto al sexo de su hijx. Con personas adultas que estan
recién iniciando el proceso diagnéstico, es cuidadoso con el lenguaje, pero
continda sintiéndose incémodo por las limitaciones propias al entregar
informacion a alguien que ya tiene una identidad y expresion de género claras.

Ernesto también ha negociado el recurso tiempo, pero se siente mas movilizado
por una actitud de aprendizaje continuo desde los modelos de otros centros, y
donde el material informativo que elaboran para nifieces ha sido valioso, y los
integra en su atencién clinica a neonatxs y sus tutores, para ayudar a la
comprension del diagnostico desde edades tempranas.

Fabian, aunque est4 en formacién como ginecélogo, mantiene una actitud calida
y protegida en su préctica clinica. Como activista LGBTI, integra esta experiencia
con su practica manteniéndose alerta ante posibles episodios de discriminaciéon
a personas con VCS en los centros sanitarios. En su trabajo ministerial anterior,
fue muy cauto sobre cudndo hablar como activista y cudndo hablar como médico,
sumado a un passing intencionado en las mesas de trabajo con autoridades, todo
esto con fines de asegurar el consenso y avance de la circular n°15.

Eliana, por su parte, utiliza el maximo recurso de tiempo posible para ser

coherente con el enfoque de salud comunitaria: estar activamente con las
comunidades y facilitarles herramientas fuera de una posicion asistencialista, y
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también mantener la mirada interseccional muy presente para evitar la
psicologizacion de los diagnosticos de salud mental. Durante la atencion
psicoterapéutica estd continuamente revisindose y alerta a los retos de la
comunicacién que le abre cada caso de persona con una VCS, retos relacionados
con cOémo trabajar la identidad mads alla de la politica identitaria actual, y
tensionar los discursos de cada unx para mostrarles su capacidad de agencia y su
posibilidad de identificarse como intersexuales desde ahi. Para ello examina su
lenguaje, su estética corporal y ofrece alternativas sobre los caminos a seguir y
tiempos para elegirlos dentro de este espacio.

Sobre mi cuarto objetivo, en el que queria comparar las préacticas de Ixs
profesionales en el &mbito clinico y el asociativo, puedo decir que he comprobado
que estos no son espacios separados. Ningunx de Ixs profesionales que han
intervenido en este estudio es ajenx totalmente a los activismos intersexuales, y
ademas tras trabajar junto a ellxs en mesas convocadas por el MINSAL, tienen
expectativas: ser mas escuchados por Ixs activistas y que a su vez ellxs tengan
mas oportunidad de participacién politica e incidencia en las politicas publicas
en salud que les atafien.

En el area de Ginecologia, Fabian sefiala que desde las Subsecretarias de Salud
hace falta una definicion de los roles que cada especialidad médica involucrada
en la atenciéon de NNA y adultxs intersexuales tendra. Lo que é] comenta se nutre
de su experiencia de trabajo en el MINSAL vy el gremio médico, que le da pistas
sobre qué pasos sugerir a Ixs activistas para conocer el estado de aplicacion de la
circular n° 15 y mantener la comunicacién con el MINSAL.

La participaciéon de Celia, Pablo y Fabian en mesas de trabajo ministerial es un
ejemplo de lo que Berlant (2015), desde la teoria de los afectos, menciona como
momentos de transformacién de una estructura, especificamente en el valor que
se asigna a la norma. Desde esta potencial transformacién, Berlant enfatiza que
“los problemas técnicos” de falta de politicas publicas (como protocolos de
atencion o legislaciones anti discriminacién para personas intersex, en mi caso),
no son un “espacio vacio”, sino un escenario para probar formas de crear
objetivos colectivos. Es el momento donde falta la consistencia (de politicas) en
el presente, lo que muestra la crisis y tensiones individuales y en el espacio
publico. Por tanto, para evaluar la contingencia politica, como Fabian menciona,
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no se trata s6lo de imaginar las ansiadas mejoras, sino de ofrecer una estructura

para esta transicion hacia las politicas publicas que faltan.

Eliana observa que el centralismo de los dispositivos de salud tiene dos caras:
una de posibles soluciones para las personas, que por vivir precarizadas y
enajenadas de su realidad ven en los dispositivos de salud soluciones concretas
a malestares de salud mental y problemas laborales; y otra cara que lo hace
incoherente con el enfoque comunitario en salud, que elle resuelve buscando
acercarse a las comunidades frecuentemente. En el espacio clinico
psicoterapéutico, ha facilitado material de los activismos intersex y al mismo
tiempo ha invitado a sus usuarixs a observar su corporalidad sin esencialismos,
ver la identidad como posibilidad de agencia, y a tener responsabilidad de
conocer todos los riesgos y posibilidades reproductivas respecto al diagnostico.

A partir de todo esto, puedo concluir que Ixs 5 interlocutores han sido agentes,
en el sentido la agencia que Ortner (2016) define como Juegos Serios, ya que
desde este marco laboral y social que es ineludible en sus centros de salud, las
mejoras de sus practicas no dependen exclusivamente de ellxs, por ejemplo
dialogan y negocian constantemente con personas en posiciones jerdrquicas
superiores para obtener mas recursos de tiempo, que termina siendo valioso y
concreto porque son mas oportunidades de atencién para las personas.

Al igual que sefial6 Gregori (2022, 2024 p. 8-14), las luchas intersexuales parecen
haberse visto banalizadas y convertidas en el discurso tinico de la prohibicion de
las genitoplastias, respondiendo a la estigmatizacion del mundo biomédico y
académico. Sin embargo, recurre a Teresa del Valle (2002, en Gregori, 2024) para
proponer dichas luchas como modelo sociocultural emergente, porque la
experiencia social en este campo atn estd en proceso y antafio fue duramente
invisibilizada. Los discursos de Ixs interlocutores lo evidencian: saben que sus
conocimientos provienen de un marco biomédico que ha producido dafo
innecesario a las personas, y aunque individualmente se han perfeccionado, esto
no ha resuelto los problemas de comunicaciéon ni el acceso de las personas a
seguimiento y tratamiento madas respetuosos. Algunxs han experimentado
diferencias con Ixs activistas y han sido severamente criticados, aunque los
afectos les conecten y concienticen con las luchas y asi mejorar concretamente la
clinica.
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Creo que estos hallazgos muestran las contradicciones, asi como la sintonia y la
contestacion a la cultura en que los cuerpos de estxs profesionales estan inmersos,
como muestran Celia y Ernesto, como también las multiples posibilidades de ser,
que verbalizan Fabidn y Eliana respecto a como presentarse en el espacio laboral;
ademads de tener en cuenta los discursos a su alrededor y las précticas, como
muestra la definicién que Pablo hace de las VCS y los activismos, las formas de
resistencia, de creaciéon cultural y de hacerse agentes, que la antropologia del
cuerpo debe considerar (Esteban 2013, p. 23-27).

Como sefialaron Celia, Ernesto y Fabian, un plan nacional y una ley, que
considere probleméticas intersex, permitirian acceder a recursos fijos. Hasta
ahora los hitos legales que incluyen la proteccién de personas intersexuales en
Chile, son la Ley de Garantias y Proteccion Integral de los Derechos de la Nifiez
y la Adolescencia publicada el afio 2022, que contempla el derecho a no ser
discriminadx por caracteristicas sexuales y la Ley de Identidad de Género
publicada el afio 2019, que incluye a mayores de 14 afios; aunque, ambas leyes se
reducen al asistencialismo (Ballesté, 2020). En el Estado Espafiol, Goémez (2023)
sefiala que un hito concreto para los colectivos intersex, fue la creacion de la
Direccién General en Defensa y Derechos de las personas LGBTI+ dentro del
Ministerio de Igualdad. Aunque la organizacién estatal entre ambos contextos es
diferente, Goémez identific6 que la existencia de comunicacién directa y
permanente con el gobierno de turno facilita la proteccién; comunicacién que en
Chile no existe porque se convocan mesas de trabajo ministeriales
ocasionalmente.

Esto puede no ser una novedad, pero para mejorar la situacién de las personas
intersexuales en Chile, se requieren mejoras de las condiciones de Ixs
profesionales de salud, entendiéndoles como trabajadores también atravesados
por la violencia institucional. Las condiciones del sistema de salud ptublico que
sostienen las desigualdades se traducen también en sobrecarga laboral y menos
oportunidades de crecimiento dentro de los centros hospitalarios para Ixs
profesionales clinicxs. Entendiendo el crecimiento profesional no sélo como
individual, sino que conectado a las realidades de sus usuarixs, en sus territorios.
En Euskadi, las proyecciones de estudios relacionados y las nuevas leyes,
apuntan a concretar estrategias de reparacion para las personas intersexuales que
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han vivido tratos discriminatorios y la mutilacién de sus corporalidades en los
centros sanitarios. Si bien es otro territorio, plantear la reparaciéon es un aporte
que da un piso para las proyecciones de mejoras sustantivas en la atencién
sanitaria, y que es ademads una posiciéon muy significativa en el contexto de este
programa de Master.

Para finalizar, agradezco profundamente a las personas que he conocido en estas
dos investigaciones, quienes cuestionan el modelo biomédico, la heteronorma y
cisnorma, que viven su identidad intersexual, gay y bisexual desde el orgullo y
la lucha, y que pese a los cuestionamientos y violencias que reciben
cotidianamente, las utilizan para continuar y responder con atin més ingenio.
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10. Anexos
10.1 Consentimiento informado

Este documento contiene 5 pdaginas, que fueron enviadas via mail a cada
interlocutorx junto con informacién relativa a la direccién y contactos para
comunicarse con la universidad, la tutora de este TFM y la investigadora en caso
de dudas. Posteriormente se les entreg6 una copia firmada.

Por ser informacion personal y sensible, no se agregaron las copias firmadas de
los consentimientos en este anexo.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION DE
PROFESIONALES CLINICOS/ AS EN ENTREVISTA SEMI-
ESTRUCTURADA

1.- Titulo del Proyecto de Investigacion:

Trabajo de Fin de Méster en Estudios Feministas y de Género de la Universidad del Pais
Vasco / Euskal Herriko Unibertsitatea “Précticas profesionales en la clinica intersexual
y/o en el espacio asociativo-activista intersex en Chile” (titulo provisorio).

2.- Descripcion del objetivo de la investigacion:

Analizar las practicas de Ixs profesionales de la salud que trabajanen la clinica
intersexual y/o en el &mbito asociativo intersex en Chile, identificando las dificultades
estructurales, ideolégicas y emocionales, asi como las buenas précticas que activan.

3.- Metodologia/ Instrumentos de recoleccion de informacién / Duracion:

El paradigma es cualitativo, las perspectivas epistemoldgicas provienen de la
antropologia feminista, y la metodologia es de tipo etnografica.

Corresponde a una entrevista semi-estructurada con un guion de elaboracién propia y
abierto a las aportaciones de las y los participantes. Esta entrevista puede ser en un
lugar publico tranquilo, que garantice la privacidad de la/el/Ix participante y que
permita un dialogo fluido, o bien mediante videollamada (a convenir). Esta entrevista
tendra una duracién aproximada de 1 hora y 30 minutos.

4.- Riesgos y beneficios:

La informacién que se busca obtener no implica ningtn tipo de riesgo para la persona
entrevistada. Los beneficios, en caso que la/el/Ix participante acceda a que su nombre,
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pseudénimo o cédigo figure en los resultados de la investigacion, es una mayor
difusién de su pensamiento y/o aporte al debate del tema en cuestion.

5.- Tipo de informacion que se busca:

A modo de ejemplo, el tipo de informacién que se busca apunta a responder preguntas
desde la subjetividad tales como: experiencias (reflexiones, anécdotas, criticas) y
précticas de las y los profesionales de la salud que han trabajado con personas intersex
en el ambito clinico y en el activismo intersex.

6.- Participacién Voluntaria:
La participacion de la persona entrevistada, es absolutamente voluntaria. La

informacion recibida sélo se utilizard como parte componente de este estudio.

7.- Derecho a retirarse de la investigacion:

Igualmente, en el transcurso de la investigacion y duraciéon del proyecto, la persona
entrevistada tendrd el derecho a retirarse de la misma sin explicaciones y sin
consecuencias que le afecten. De la misma forma, podra responder total o parcialmente
las preguntas, asi como no responder en caso de que alguna le resulte incomoda.

8.- Derecho a conocer los resultados generales de la investigacion:

Los resultados de este estudio, seran presentados en el Trabajo de Fin de Master (TFM)
del programa en Estudios Feministas y de Género de la UPV / EHU (Pais Vasco,
Espafia). Ademads, parte de estos resultados podrian ser presentados en espacios como
Conferencias y Seminarios, o como material de divulgacion cientifica como Articulos
y Libros. Si usted desea alguna forma de retribucién por participar del estudio, favor
sefialarlo al final de este formulario e incluir una direccién electrénica de contacto para
ello.

9.- Derecho al resguardo de la identidad del participante:

9.1.- Anonimato del participante: Si accede a ser entrevistada (o) tiene pleno derecho
a mantener su identidad en anonimato tanto en el consentimiento como en la
publicacién del estudio. *

9.2.- Confidencialidad del participante: Si accede a ser entrevistada (o) tiene pleno
derecho a un proceso de confidencialidad del analisis de la informacién. La identidad
no sera divulgada y se omitird en todos los documentos de andlisis, para lo cual se
usara (pseudénimo, datos encriptados, cédigos que

prefiera) que quedara en un archivo aparte conocido y guardado solamente por la
investigadora responsable.
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10.- Custodia de los Datos:
La investigadora responsable guardara la informacion personal relacionada al estudio
por cinco afios aprox. una vez terminada la investigacion, se destruird toda

documentacién fisica y/o digital que se relacione con su identidad.

11.- Respecto de publicaciones:

Se solicitara autorizacion a la persona entrevistada respecto de que su informacién
aportada aparezca en articulos o libros que se podrian publicar como resultado de esta
investigacion. Igualmente se solicitard su autorizacion para que su nombre figure (o
no) en la investigacién. En caso que el/la/Ix participante acepte aparecer con su
pseudoénimo o cédigo en la publicacién, la investigadora, de manera previa, enviara
para su revisién la informacién a publicar. El/la/Ix participante podré realizar las
correcciones y/o observaciones que estime pertinente.

12.-Investigadora responsable:

En caso de consultas, se puede dirigir a Camila Gacittia Casanova.

Unidad académica: Programa de Master en Estudios Feministas y de Género
UPV/EHU. Tutora: Mari Luz Esteban Galarza.

E-mail: cgacitua001@ikasle.ehu.eus - camila.gacitua.c@usach.cl

13.- Marco Legal sobre Confidencialidad y Proteccion de Datos:

Se garantizard el cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre de 2018
de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales (altima
actualizacion del 09 de Mayo de 2023) de la Constitucién del Reino de Espafa??; de la
Ley Organica de Proteccién de Datos Personales, que actualiza a la Ley n°19628 sobre
Proteccién de la Vida Privada (altima actualizaciéon del 09 de Mayo de 2023 también),
de la Republica de Chile2; y de la Declaracién Universal de Derechos Humanos.
También para la elaboracion de este documento se han considerado las pautas de
“Gestion de Datos de la Investigacion” de la Comisién Econémica para América Latina
y el Caribe CEPAL del afio 2019 sobre el manejo, administracion y almacenamiento de
la informacién sensible o confidencial?!.

14.- Ejemplares:
Este Consentimiento Informado se firma en dos ejemplares: uno para la investigadora
responsable y uno para el (la/Ix) participante.

19 https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2018-16673

20 https://www.ben.cl/leychile/navegar?idNorma=141599
https://www.bcn.cl/delibera/show_iniciativa?id_colegio=2190&idnac=1&patro=0&nro_torneo=2017
21 https://biblioguias.cepal.org/c.php?g=495473&p=4398114
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*PARTICIPANTE:
PRONOMBRES QUE UTILIZA:

MARCAR CON UNA X DONDE CORRESPONDA:
1.HE LEIDO ESTE DOCUMENTO Y HE SIDO INFORMADO/A/X DEL
OBJETIVO Y CARACTERISTICAS DE ESTE ESTUDIO Y ACEPTO
PARTICIPAR VOLUNTARIAMENTE:
a. SI NO
2. ACEPTO QUE ESTA ENTREVISTA SEA GRABADA: SI NO
3.ME INTERESA MANTENER EL ANONIMATO EN EL ESTUDIO: Si NO

4.POR FAVOR INDIQUE UN CORREO ELECTRONICO PARA HACERLE
LLEGAR LOS RESULTADOS GENERALES DEL ESTUDIO:

5.ACEPTO QUE LAS RESPUESTAS QUE HE ENTREGADO PUEDAN SER
DIVULGADAS EN MEDIOS CIENTIFICOS COMO CONFERENCIAS,

SEMINARIOS, ARTICULOS DE INVESTIGACION O LIBROS: Si NO
(NO SE DIVULGARA LA TOTALIDAD DE LA ENTREVISTA)

NOMBRE PARTICIPANTE:
FIRMA:
NOMBRE INVESTIGADORA:

FIRMA COMPROMISO CONFIDENCIALIDAD INVESTIGADORA:

FECHA: de de 2024.
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10.2 Guion de entrevista semi estructurada

Esta seccion contiene la guia de preguntas por ejes tematicos en relaciéon a los
objetivos e hipétesis, y que me sirvieron de apoyo de memoria para no dejar fuera
preguntas importantes. Varias preguntas fueron respondidas espontdaneamente
por Ixs interlocutores sin necesidad de seguir el orden de este guion.

Eje presentacion (quién es, como se presenta... ;Como ha llegado a las tematicas
intersex?)

1. Preséntate en el modo que quieras (quién eres, déonde vives, qué has
estudiado...)

2. *;Te consideras una persona activista por los derechos intersex?

3. ;Cuantos afios llevas ejerciendo y cudntos llevas en el activismo?

4. ;En qué momento y dénde comenz6 tu activismo?

5. ;Puedes describirme tu lugar de trabajo actual y tus funciones concretas?

6. ;Como te has informado/capacitado en intersexualidad?, ;fue voluntario?

7. ;Qué opinas de las oportunidades de participacion politica que tienen las
agrupaciones intersex?

Eje conocimientos previos sobre clinica intersexual

1. ;Qué dirias sobre la intersexualidad en general?

2. ;Recibiste formacién sobre intersexualidad durante el grado universitario?,
(qué contenidos se trabajaron?.

3. ;Con quién hablas de este tema mas alla de la experiencia clinica?

4. En el departamento, ;se elabora material informativo sobre intersexualidad?,
(quiénes elaboran este material?

5. En tu practica clinica, ;utilizas informacién oficial de alguna agrupacion
intersex o mantienes algun tipo de relacién con dichos colectivos (o grupos de
apoyo)?

6. (Qué cambios ha habido en los altimos afos en torno a la formacién en este
tema? ;Crees que la dictadura influy6 en la formaciéon de Ixs profesionales
sanitarixs?.

Eje practicas en la clinica y en el activismo
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1. ;Qué dirias sobre la clinica en intersexualidad?

2. ;Y sobre el activismo intersex?

3. ¢Participas o has participado en alguna agrupacién o encuentro intersex?

7. ;Existe algtin protocolo especifico de atencién a nifios, nifias, adolescentes y
adultxs intersex en tu departamento de trabajo?.

8. En el departamento donde trabajas actualmente, ;tenéis alguna actividad
especifica de informacién, formaciéon o debate en torno al tema de la
intersexualidad?

4. ;Crees que la gestion de los recursos en tu centro sanitario influya en la
atencion clinica a personas intersex?

5. iConoces la circular n° 15 publicada en noviembre de 2023?

6. (Qué dificultades ves para la aplicacion de la circular n° 15 en tu departamento
e institucion?

Eje relaciones: en la clinica y en el activismo

1. ;Cémo valoras las relaciones que has mantenido con tus colegas?, ;sientes
apoyo de ellxs?

2. ;Y con Ixs usuarixs?

3. ;Qué destacarias de esas relaciones? ;Has tenido diferencias de opinién con
algtin paciente o activista?, ;como lo manejaste?

4. ;Como se toman las decisiones en este &mbito en tu trabajo?... ;Has tenido
conflictos con colegas por tu forma de atencién clinica o por la de ellxs?, ;hubo
espacio para dialogo?

5. ;Cémo le pasas o le entregas la informacién a unx paciente intersex?,

6. ;Como te sientes en la relacion con este tipo de pacientes? ;Qué sensaciones
destacarias? ;Ves diferencias respecto a otros temas?

7. ¢ Tienes colegas que consideres que tienen més dificultades para la atencién de
personas intersex?

8. ¢Facilitas a tus pacientes el contacto con grupos de apoyo?

9. (Qué herramientas personales tienes actualmente para mejorar la atencion
clinica de una persona intersex?

10. ;De qué formas crees que tu centro sanitario puede mejorar la atencion de las
personas intersex?
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11. ;Qué te gustaria hacer, y que actualmente no puedas, para mejorar la atencién
clinica de las personas intersex?12. ;de qué forma sientes que tu activismo
contribuye a reconocer las necesidades de las personas intersex?

¢Alguna cuestiéon que no hayamos hablado y que te parezca relevante?
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