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Configuracao da“intersexualidade” no contexto
chileno: abordagens, paradigmas e dispositivos
institucionais que controlam a(s) experiéncia(s)
Este artigo apresenta uma etnografia institucional
realizada entre 2022 e 2024, no ambito dos debates
governamentais sobre a questdo intersexual no
Chile. Os dados obtidos foram sistematizados por
meio da técnica de Coalizdées Discursivas (CD) com
o objetivo de identificar as relagdes de poder e as
aliancas que se configuram na esfera politica atual
e como elas influenciam a experiéncia intersexual
no territério. Os resultados aqui apresentados nos
convidam a refletir se as préticas sociais atuais
permitem a possibilidade de incorporar outro corpo
intersexo, diferente da experiéncia reificada, e Util
para a criacao de politicas.
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Introduccion

Configuration of “Intersexuality” in the Chilean
Context:Approaches,Paradigmsand institutional
Devices Controlling the Experience(s) This article
presents an institutional ethnography carried out
between 2022 and 2024, within the framework
of governmental debates on the intersex issue in
Chile. The data obtained were systematized using
the technique of Discursive Coalitions (DC) with the
aim of identifying the power relations and alliances
that are configured in the current political arena,
and how these influence the intersex experience in
the territory. The findings presented here invite us
to reflect on whether current social practices allow
the possibility of embodying another intersex body,
different from the reified experience and useful for

the creation of policies.
Keywords: intersexuality, Chile, institutional

ethnography, discursive coalitions

a escasa discusion politica y académica sobre la cuestion intersexual en Chile se evidencia en

la falta de informacion en el debate publico y en la minima produccién cientifica en el pais.

Sin embargo, las demandas internacionales por el cumplimiento de los derechos humanos,

especificamente en lo que respecta a la integridad y autonomia corporal, han dado lugar a la apari-
cioén de dos grupos activistas en Chile, cuyos discursos y consignas comparten la preocupacion de
no tener voz frente a las intervenciones de la comunidad médica sobre sus cuerpos intersexuales.

En el marco del desarrollo de mi tesis doctoral, decidi ponerme en contacto con ambas agru-
paciones, siendo aceptada como voluntaria en una de ellas, donde desempefié un doble rol: aliada e
investigadora. De esta manera, opté por hacer dialogar los avances teéricos con los hallazgos obteni-
dos en el trabajo de campo. A continuacion, me propongo situar la investigacion en contexto y llevar
a cabo una exploracion historica y etnografica del desarrollo de las categorias sociales y politicas uti-
lizadas para clasificar a las personas intersexuales en Chile. El objetivo es responder a las siguientes
preguntas: ;Cuales son las caracteristicas discursivas de los dispositivos médicos, legales y activistas,

y de qué manera dichas caracteristicas condicionan la(s) experiencia(s) intersexual(es)?
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Antecedentes

Definiendo la intersexualidad en Chile: Aprontes histéricos a la construccion del

discurso sociomédico

A principios del siglo XX, el médico espaiiol Gregorio Maranoén influy6 significativamente
en las conceptualizaciones iniciales de la intersexualidad en el mundo hipanohablante, descri-
biéndola como una condicién que debia ser corregida.

En Chile, el primer trabajo en esta tematica fue realizado por el endocrinélogo Puelma,
quien adoptd estas ideas en su obra “Nociones recientes de endocrinologia sexual” (1924),
donde proponia la castracién como solucidon inmediata para la “genitalidad ambigua”

En 1929, Marafon publicé por primera vez en la “Revista Médica de Chile’, la cual mostr6 una
profunda gratitud hacia el médico espafiol, posicionandolo publicamente como un referente para
la endocrinologia chilena. En su articulo titulado “La homosexualidad como estado intersexual’,
el autor expone “En la actualidad no puede negarse que la homosexualidad es un fenémeno con-
dicionado por la bisexualidad del organismo en que se presenta: un verdadero estado intersexual”
(pp.416). Ademas, sugirié como tratamiento la sustitucién de testiculos por los de una persona
“sana’, como medida para “combatir” tanto la homosexualidad como la intersexualidad.

Estas ideas fueron seguidas por médicos chilenos. Aliaga (1929) presenté un caso de
pseudohermafroditismo, argumentando que la persona estudiada no podia considerarse mujer
debido a la ausencia de ovarios. Por su parte, Lipschutz (1929), publica “La intersexualidad en
el cuy”, experimentando con dichos animales los postulados del médico espafiol y concluyendo,
a diferencia de sus pares, que el problema no estaria dado por las hormonas producidas por las
goénadas, sino por la anormalidad del tejido periférico (p. 450).

No obstante, mas alla del como y donde se sittia el “problema”, en 1936 se asienta el pensa-
miento de Gregorio Marafion en el pais. En su obra “La evolucién de la sexualidad y los estados
intersexuales”, consolid6 su vision sobre la intersexualidad como una patologia asociada con
la monstruosidad. Ademds, propuso teorias sobre la libido de las personas intersexuales, sugi-

riendo que estas a menudo carecian de inclinaciones sexuales debido a dicha “monstruosidad”:

Lo que parece mas frecuente es la falta de inclinaciones sexuales marcada, tal vez también porque, desarrollados
estos seres bajo la obsesion de su monstruosidad, la libido tan sensible a la influencias psicoldgicas, se retrae y
acaba por anularse (MARANON, 1929, p.87).

Finaliza este texto dando algunas sugerencias sobre el tratamiento médico de aquellos
casos que considera “remediables”, y que aludian a cirugias y medicalizacién para aportar una
diferenciacién sexual radical y asi “evitar los trastornos que acarrea la indeterminacién sexual

en el género humano” (MARANON, 1929, p.230).
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Durante las décadas siguientes, Marainon y otros médicos chilenos continuaron investi-
gando tratamientos normalizantes, destacando la importancia de las intervenciones quirtrgicas
y hormonales para alinear los cuerpos intersexuales con el sexo bioldgico predominante.

A partir de los afos 70, el discurso médico en Chile comenz6 a enfatizar la importancia de
la socializacion y el género asignado socialmente acorde al sexo “visible”, independientemente de
la predominancia de las estructuras internas. En las décadas siguientes, se mantuvo este enfoque,
destacando la relevancia del entorno social en la identidad de género de las personas intersexuales.

En resumen, el discurso médico chileno sobre la intersexualidad ha sido influenciado por
las ideas de Marafon, transitando de un enfoque centrado en las concordancias bioldgicas y
diferenciaciéon sexual a uno que prioriza la adecuacion social. Sin embargo, ambos enfoques
han propuesto la intervenciéon biomédica para normalizar los cuerpos intersexuales segun los

estandares de género dominantes.

Los Derechos Humanos tocan la puerta: Antecedentes de un Estado declarado culpable

Explorando las definiciones de intersexualidad en Chile desde una perspectiva menos bio-
médica y mas social, un informe de 2009 emitido por el Centro de Derechos Humanos de la
Universidad Diego Portales (UDP) marcé un hito en el pais. Este documento denuncia la invisi-
bilidad social de la intersexualidad, causada por el predominio del enfoque médico sobre el tema,
una invisibilidad que se extiende incluso dentro de la comunidad LGTB.

El informe relata un caso de 2008, en el que un nifo intersexual nacido el Hospital de Talca
en 1993 fue sometido a una cirugia sin el conocimiento completo de sus padres, asignandole una
identidad femenina. Afios después, se descubrid que, genéticamente, era varén y que la cirugia habia
sido un error. Tras afios de litigios, se le otorgd una indemnizacién econémica por daiio moral.

Algunas entrevistas en medios de comunicacion aportan mas detalles detallan algunos
antecedentes sobre el caso, incluyendo declaraciones de la madre del neonato, quien explicé las

presiones que enfrento y el “error” reconocido por el fallo judicial:

Yo autoricé que operaran unas hernias, pero después de operar me dijeron que lo que habian encontrado eran
testiculos inmaduros. Recién ahi el doctor nos dijo: “oye, sabes que, mira, tu guagdita vino con un problema, que
es bastante comun. Se llama sexo ambiguo y le acabo de extirpar los testiculos y sacarle varias cosas que tenia
adentro”. Me dijeron:“Pinta su pieza rosada, cdmprale hartos vestidos y mufecas” (El Mercurio “Cambiados de sexo

al nacer” 15 de marzo 2016).

En otra declaracidn, el padre relata como los médicos tratantes consideraron que feminizar
el cuerpo del neonato era la opcién 6ptima. Segun Stolcke (2004), estas decisiones se basan en
la creencia de que, para ser considerado hombre, es necesario poseer caracteristicas peneanas
“adecuadas”. Es decir, ademas de tener un pene, este debe ser de un tamafo “normal” que cum-

pla con las expectativas sociales establecidas:
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Explicaron que todos los bebés que nacen con este problema finalmente se quedan como nifas, porque como
hombres no tendrfan una sexualidad plena, que el pene no le crece lo suficiente y que criarla como nifa era mejor
(Revista Paula, “identidad forzada’, 20 junio 2013).

El informe de la Universidad Diego Portales concluye que, si bien en el fallo no se constata-
ron aspectos sociales relativos a la intersexualidad, ni la asignacidn inconsulta y unilateral, ni los
derechos de la nifiez, ni tampoco la falta de informacién entregada por el hospital— lo cual deja
entrever la invisibilidad de lo social en el veredicto—, éste si permite marcar un hito en revelar
el poder y control de los médicos en los casos de intersexualidad en Chile (UDP, 2009, p. 293).

Posterior a este informe, se lanzé uno mas completo (UDP, 2016), pero que concluye de
forma similar al anteriormente mencionado: “Las personas intersex viven en una invisibilidad
absoluta y no existe ninguin instrumento legal que les reconozca y que proteja su diversidad
corporal o caracteristicas sexuales” (p. 354).

Ante la falencia de otros documentos, decidi seguir la huella de este caso y evidenciar si
existian rastros en materia institucional y/o emitidos por algun organismo estatal.

Desde dicho informe y caso jurisdiccional, y hasta el 2023, existian solo dos circulares
emitidas por el Ministerio de Salud (en adelante, MINSAL), que protocolizaban exclusivamente
las practicas médicas y el tratamiento sociomédico de las intersexualidades en Chile, siendo

ambas redactadas y publicadas durante el segundo gobierno de Michelle Bachelet (2014-2018).

Circular N.18/2015: ;Prohibicién de la cirugia genital en Chile?

En el afo 2015, un informe emitido por Comité de los Derechos de la Nifiez sefialaba las

deficiencias estatales en el tratamiento de infantes intersexuales:

Que acelere el desarrollo y la aplicacién de un protocolo de atencién de la salud basado en los derechos para los
nifios intersexo, en el que se establezcan los procedimientos y los pasos que deben seguir los equipos sanitarios
para gque ninguna persona sea sometida a intervenciones quirdrgicas o tratamientos médicos innecesarios en la
infancia o la nifez (CDN, 2015).

En respuesta, el MINSAL emitio la Circular N.18 el 22 de diciembre de 2015. Esta circular
prohibia las cirugias genitales hasta que la persona presentase una edad suficiente (no determi-
nada en el documento). A la vez, se contradecia exponiendo que la asignacion de sexo se debe
realizar en funcion de las “mejores expectativas”

Si bien, este documento surge del esfuerzo estatal por garantizar la autonomia e integri-
dad, la redaccién no incluy¢ la participacién de personas intersexuales, comunidad médica o
familias, lo que, en la practica, dejo en evidencia conflictos y tensiones. Ademas, el documento
instaba a crear mesas de trabajo multidisciplinarias para desarrollar protocolos especificos para

la atencion de infantes intersexuales y sus familias, iniciativas que nunca se llevaron a cabo.
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Circular N.7/2016: “No es intersexualidad, son Desdrdenes del Desarrollo Sexual”

El 23 de agosto de 2016, el MINSAL emiti¢ la Circular N.7, que modificaba la anterior y
sugeria el uso exclusivo del término “Desérdenes del Desarrollo Sexual” (DSD), conforme al
Consenso de Chicago de 2006 e instaba a la eliminaciéon del término “intersexual”. El docu-
mento exponia que la nica via aceptable (y recomendable) era la cirugia genital, aprobada por

mapadres bajo presion médica y social (FAUSTO-STERLING, 2006a, 2006b; SEMLER, 2010).

Otras formas de DSD/intersexualidad, con potencialidad hacia ambas lineas de asignacién de sexo, deberan infor-
marse claramente a la familia. La asignacién de sexo 'y las cirugias en estos pacientes tales como gonadectomia y/o

cirugia genital, deberan efectuarse de comun acuerdo entre padres y el equipo multidisciplinario (MINSAL, 2016)

El corto intervalo entre las dos circulares se debi6 a la presion de mapadres de neonatos inter-
sexuales, quienes consideraban urgente la realizacion de cirugias, revelando la prioridad institucio-

nal de aliviar la angustia parental frente a la “ambigiiedad” fisica de sus hijos (CASANOVA, 2023).

Metodologia y aspectos éticos

Para la recogida de informacion, opté por realizar etnografia institucional durante
un periodo de dos afos (2022-2024), aprovechando el privilegio de ser una intimate insider
(TAYLOR, 2011): investigadora y voluntaria en una agrupacion intersexual chilena. Esto me
ha permitido acceder a instancias sumamente herméticas, exclusivas y privadas. Smith (2005)
define este tipo de etnografia como aquella que permite visibilizar las formas en que el orden
institucional crea las condiciones de la experiencia para fendmenos sociales, abordando el pro-
blema de definir qué es dicha experiencia y como debe ser expresada socialmente.

Para el andlisis de la informacidn recabada, utilicé la técnica de Coaliciones Discursivas
propuesta por Hajer (2002). He escogido esta técnica debido a que presenta una ventaja clave: la
capacidad para analizar estrategias en contextos sociohistéricos y practicas institucionales espe-
cificas, en tanto indaga en como diversos actores y practicas organizacionales pueden perpetuar
o desafiar sesgos, sin necesidad de compartir valores fundamentales.

En cuanto al desarrollo de la etnografia institucional, al inicio de cada sesién me presenté como
investigadora y voluntaria de una de las agrupaciones intersexuales participantes. Por motivos de
confidencialidad, los nombres de las agrupaciones intersexuales, asi como el nombre de las personas
que las conforman, representantes institucionales y miembros de la comunidad médica, son ficticios.

También, se han modificado u omitido algunos datos biograficos no relevantes para el analisis.
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Tabla 1 - Seudénimos utilizados y pertenencia

PARTICIPANTE PERTENENCIA
Ly Agrupacion Intersexual 1
Te Agrupacion intersexual 2
Xu Agrupacion intersexual 2
Ra Equipo Institucional
Gf Equipo Institucional
Tp Equipo Institucional
Yf Comunidad Médica
A Comunidad Médica
Pmu Comunidad Médica

Etnografia institucional 2022-2024: Nuevos procesos en busqueda de un problema y de

una solucion

Del activismo en la calle al activismo en La Moneda

Después de un afno de investigacidon y voluntariado inserta en Agrupacion 1', en agosto de
2022 decidi regresar a Chile para realizar trabajo de campo. De inmediato comencé a participar
en actividades de diversa indole organizadas por la agrupacion, lo que me permiti6 fortalecer
vinculos y establecer nuevos contactos.

Como resultado de este trabajo, un par de semanas posterior a mi llegada ya era “conocida”
en el ambito institucional y validada por la agrupacion. Esto me llevé a ser asignada como
representante del “Area de Investigacion” de la Agrupacion Intersexual 1, con la responsabilidad
de asistir a todo tipo de instancias gubernamentales. En ese momento, ya se habian ejecutado

algunas reuniones de las “mesas de trabajo LGTBIQ+™

, por lo que me incorporé a mitad del
proceso. Las primeras reuniones a las que asisti revelaron que, a pesar de ser un espacio seguro
para y por la comunidad, la intersexualidad era un tema que no se habia abordado y que ni
siquiera las otras siglas inclufan en sus consignas.

Gran parte de los debates eran monopolizados por colectivos historicos, como el colec-
tivo gay y trans. No obstante, después de muchos intentos frustrados por poner el tema de las
intersexualidades en la palestra, llegd el momento de exponer ante los colectivos e instituciones
invitadas (Ministerio de la Mujer, Trabajo, Salud, Educacidn, entre otras.). Esto permitié que
surgiera la necesidad urgente de gestionar el trabajo especifico sobre intersexualidad con el
Ministerio de Salud (en adelante, MINSAL), puesto que se sumaba a los informes de denuncias

contra el Estado emanados por organismos internacionales (CDN, 2015), de los cuales las auto-

ridades presidenciales estaban al tanto.
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La problemaditica: Cosificando la vivencia intersexual por parte de la institucionalidad

De esta forma, comencé a participar en la instancia que se denominé “Salud Intersexual
para Chile” junto a Agrupacién 1, Agrupacion 2 y equipo institucional MINSAL. El trabajo
inicié con didlogos cruzados durante la primera sesién en octubre de 2022, en donde se buscaba
definir “la intersexualidad”, sin puntos de consenso. En este momento, las personas participan-
tes de las agrupaciones intersexuales se conocian de instancias previas, pero eran desconocidas
para el equipo institucional, y viceversa. La ignorancia sobre la vivencia intersexual por parte
del equipo institucional, sumado al exceso de tecnicismo y burocracia generé diversos repro-
ches por parte del activismo, por tanto, propuse que ambas partes expusiesen los puntos que
considerasen relevantes para el proceso en las proximas reuniones.

Acogida la sugerencia, la siguiente reunién correspondi6 a la presidenta de la Agrupaciéon
1 exponer qué entienden por intersexualidad, sus demandas y qué esperaba de esta instancia,
siendo los temas centrales la despatologizacion, prohibicidn de cirugias normalizantes, deroga-
cién de circulares anteriores. La otra agrupacion, liderada por 2 personas que se autodefinen
como “intersexuales y trans” abordaron tematicas similares, pero con énfasis en criticar el sis-
tema sexo/género binario como estructura que dirige estas practicas.

Fue evidente la tension entre las personas representantes de ambas agrupaciones respecto a este
ultimo punto. Las divergencias fueron sostenidas en el tiempo, un ejemplo de ello fue la discusion

basada en la propuesta de una tercera casilla que implicara un proceso registral y de identificacion.

Debido a la excesiva intervencion médica que hemos tenido las personas intersex a lo largo de la vida, solemos
llegar a la adultez con algun tipo de discapacidad, y ello también conlleva problemas de todo tipo. En cuanto a la
violencia en la salud, hay muchas que no pasan desapercibidas, y es algo muy facil de solucionar. Nada més te doy
el ejemplo que en ninguna ficha médica esta la opcién de decir que tu sexo es intersexual, y eso podria sumar en

una atencién médica de urgencia (Te. Agrupacion Intersexual 2, Reunién 2, Dic 2022).

Alo que la represente de Agrupacion Intersexual 1 respondio:

iTe puedo interrumpir un momento? Es por una cosa que dijiste recién, que no quiero que se pase, es que desde
Agrupacion Intersexual 1 no queremos que exista una tercera casilla, esa es nuestra lucha. Yo no quiero que me digan

“sexo intersexual” Yo soy una mujer, naci mujer y seguiré siéndolo (Ly. Agrupacién Intersexual 1, Reunion 2, dic 2022).

La falta de acuerdo en las demandas gener6 expresiones de confusién por parte del equipo
institucional, sumadas a algunas muestras de desaprobacién ante las criticas que ambas personas
activistas expusieron sobre el manejo historico del Estado. La institucionalidad respondié argumen-
tando que el gobierno y el equipo responsable anterior, encargado de elaborar los textos institucio-
nales (circulares previas), seguian otros lineamientos, muy distantes al discurso institucional actual,

considerado como un “gobierno feminista y disidente” (GUEMES, 2023, p. 103).
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Durante la tercera reunion, el equipo institucional inicié la exposiciéon con un arbol de
problemas segtin su perspectiva, focalizado en lo que nombraron como “procedimientos inne-
cesarios’, cuya causa seria la carencia de normativa explicita y, como consecuencia, la ignorancia
de casos e impactos. Enunciaron mas causas y consecuencias fuera de lo legal, pero acentuaron
en que no existia “informacidn real/cuantificable” para las demds dimensiones, salvo la extraida
de las exposiciones activistas anteriores, tales como: la exclusion social, la imposicion del sis-
tema binario, el dafo psicoldgico por intervenciéon médica, entre otras.

Una persona representante de la Agrupacion 2 cuestiono la exposicién por parte de la ins-
titucionalidad enunciando que se estaba “caricaturizando” la vivencia intersexual. Segun Smith
(1987, 2005) esto seria el inicio de la “problematica’, entendida como una separacion entre la
experiencia y su abstraccion en algo distinto. Se trata del punto critico, en que un individuo
se da cuenta que lo que esta sucediendo, estd siendo traducido en otra cosa, sin considerar la

experiencia de quienes se habla. De esta forma, la participante expuso:

Las mesas de trabajo sobredimensionan el problema con las cirugias normalizantes durante la infancia y se esta
ignorando los dolores enfrentados en la adultez, donde no existe reparacion ni acompafamiento...es como si la

intersexualidad se viviera solo cuando une es nifie” (Xu. Agrupacion Intersexual 2, Reunion, dic. 2022).

Esto se tradujo en una critica directa a la cosificacion e infantilizacién de la vivencia por
parte del equipo institucional. Las personas intersexuales de dicha agrupacion justificaron que
algunas de sus integrantes no se enfrentaron a cirugias durante la infancia, pero si recibieron
violencias estructurales sobre sus cuerpos a lo largo del ciclo vital, las cuales estaban siendo
invisibilizadas (hormonizacion, discriminacidon educativa, laboral, entre otras). Esta sesion fue
la ultima vez en que Agrupacion 2 participd.

Ya en la cuarta sesion, logré observar otro sesgo presente en el tratamiento sociomédico
de la intersexualidad en Chile: el hermetismo y autosuficiencia de la institucionalidad para dar
soluciones a problemas que no saben muy bien cdmo definir, ya que no se dialoga ni se escucha
realmente a las partes implicadas. Un ejemplo de esto sucedid en esta reunioén, donde informan
que han elaborado (solo profesionales del Ministerio) un documento de alcance nacional que
pondra fin a las “problematicas intersexuales”, pero que para que tuviese caracter “participativo’
la agrupacion Agrupacion Intersexual 1, que en ese momento era la inica que seguia presente en
el proceso, debia aprobar el documento. Esto no parecié molestar a Ly, quien para ese momento
ya habia establecido alianzas y relaciones amistosas con los representantes institucionales, como
una estrategia ante la falta de participacion de mas personas intersexuales.

No obstante, una persona participante cuestiond la metodologia utilizada por la institucionalidad
e instd ala Agrupacion 1 a desaprobar dicha propuesta, basandose en los errores del pasado. Se propuso

una jornada de extensa duracién donde se escucharan las voces involucradas: personas intersexuales,
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comunidad médica, familias e institucionalidad. Todas las personas presentes estuvieron de acuerdo

con generar este esfuerzo, por lo que la jornada se realizaria a comienzos del afio 2023.

Todas las voces en juego: consensos y disensos entre activismo, institucionalidad y

comunidad médica

Esta jornada se llevo a cabo el dia 5 de enero de 2023, conté con la presencia de la comunidad
médica, personas intersexuales de la agrupacion y la institucionalidad. Por razones de anonimato,
las familias no quisieron participar en este evento. No obstante, y al ser de cobertura nacional
(presencial y telematica), la instancia fue totalmente fructifera para evidenciar en la praxis los
puntos de consenso y disenso entre las tres perspectivas presentes.

El equipo institucional inicié exponiendo y reconociendo las barreras para definir y actuar
sobre el problema, tales como la falta de datos a nivel nacional, la inexistencia de registros respecto
a cuantas personas intersexuales han nacido en Chile, donde estan, quiénes son las personas pro-

fesionales a cargo, entre otras. A la vez que dejaba claro cudl era su margen de accién:

Chile no cuenta con investigaciones a largo plazo para poder definir el problema. Tenemos casos aislados, eso
nos genera muchos problemas a la hora de decir cudl es nuestro problema como uno solo. También quiero
hacer hincapié en que nosotros no buscamos hacer activismo, por lo que nuestro objetivo es regular, no luchar

(Ra. Equipo institucional, Jornada MINSAL, 2023).

Segun Smith (2005), esto seria un ejemplo de como la falta de datos se presentd como el
principal problema para la institucionalidad. Es decir, la traduccién de lo real (o de lo cuantita-
tivo; nimeros cdmo sindnimo de cuerpos intervenidos), se consideraba un paso esencial para
hacer que lo “real y concreto” fuera accionable institucionalmente.

Después de esta introduccion, detallaron el proceso institucional esperado, basado en tres
hitos: la derogacion de normativas previas (circular n° 18 y n° 7), la creacion de una nueva
circular acorde con los derechos humanos, y la emision de recomendaciones técnicas para la
atencion de la salud intersexual.

Una de las grandes diferencias en los discursos a lo largo del proceso estaba relacionada con
los enfoques y las prioridades estipuladas para resolver “el problema” que tanto les costaba definir.
La institucionalidad insistia en la creacién de una nueva circular, y el activismo parecia consensuar
con esa prioridad. Sin embargo, la comunidad médica enfatizaba que dicho texto no generaria

cambios en la practica médica, ya que solo planteaba lineamientos gubernamentales tedricos.

No sé si le pondrfa tanta importancia a lo de la circular. Yo siento que lo de las circulares no tiene real importancia,

eso no se usa en la practica. (Yf. Comunidad Médica (Urdloga). Jornada MINSAL, 2023).
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Segun Smith, los textos que constituyen y regulan las actividades institucionales establecen
la capacidad de accion (agencia). Es decir, las capacidades “especificadas textualmente” de con-
trolar y movilizar el trabajo de otras personas (2005, p. 183). Asi lo defendi¢ la representante

institucional del MINSAL:

Ahi podemos tener diferencias. Para mi, que no soy intersex, las circulares si significan una forma de hacer el
trabajo, para otros una forma de saltarse ese mismo trabajo. Lo que si, las circulares establecen una linea de accién

de cémo debe ser (Ra. Equipo institucional. Jornada MINSAL, 2023).

Otro de los conflictos —quizés el mds algido durante esta jornada—, se generd entre las
personas intersexuales presentes y la representante de la comunidad médica. Segun la vision de
esta tltima, las personas intersexuales exponen a la comunidad médica como “los malos de la
pelicula”, lo cual, en su opinién, no seria una representacion justa para los denominados “espe-
cialistas” Tampoco consideraba correcto que se propusiera la prohibicién de cirugias como una

solucién optima para y desde el activismo:

Hay muchos profesionales que no tienen idea de este tema, se sienten con potestad de manejar estos casos a su
criterio. Obviamente, que toda la vuelta cultural creo que es muy importante, pero, para mi, el prohibir que se atien-
dan pacientes [refiriéndose a las cirugias] es una estupidez (Yf. Comunidad Médica (Uréloga). Jornada MINSAL, 2023).

Argumentd que esto podria ser un “exceso” de importancia en la regularizacion desde la
perspectiva de los derechos humanos, tanto por parte del gobierno como del activismo. Segtn ella,
la propuesta de despatologizacion de las vivencias intersexuales, acogida en este marco, podria lle-
var a un “abandono del paciente”. Es decir, que el proceso médico asociado a posibles condiciones
subyacentes dejaria de existir, lo que expondria a personas intersexuales a diversos riesgos vitales.

La tensidn respecto a este punto se evidencio en la respuesta de una persona intersexual:

Hay una respuesta bien simple que nos hemos planteado los grupos de activistas, y que es muy cierto que debe-
mos ver como trabaja esto la medicina, aqui se responde con una pregunta jun embarazo es una patologia? El
embarazo no es una patologia de por si, pero tiene atencién médica. Es decir, se puede desarrollar patologias,
como cualquier persona puede desarrollar en potencia un montén de causas patolégicas y muchas otras por cau-
sas ambientales. Pero nacer intersex no deberia por qué ser una de ellas, sélo por nacer (Ly. Agrupacién Intersexual
1. Jornada MINSAL, 2023).

Otro hecho relevante en esta intensa discusion fue la intervencion de una médica que, ade-
mas, es representante institucional. Ella habia trabajado en la redaccién de las circulares anterio-
res y criticé el abordaje biomédico, que, desde su experiencia, prescinde de la dimensién social.
Senal6 que la comunidad médica “sabe que no sabe”, pero tampoco quiere saber, lo que, segin

Tuana (2006) se entiende como una “decisién de no saber”, vinculada al privilegio de la ignorancia:

Para nosotros fue muy dificil trabajar con la comunidad médica porque es una comunidad médica que no tiene

una formacién en género ni en derechos humanos, y eso les impide mirar a la intersexualidad como una vivencia,
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como experiencias. De hecho, algunos de nosotros tomamos clases de derechos humanos y enfrentamos a
algunos médicos que salieron en El Mercurio [periddico chileno] criticando el tema de la circular N. 18. Médicos
que todavia estdn en ejercicio y que simplemente no les interesa saber. También una organizacién de padres de
personas con Hiperplasia Suprarrenal que decian que sus hijos no eran intersexuales, y que no nos metiéramos
con ellos. Entonces, es dificil poder aunar todas estas corrientes, pero debemos insistir en el bienestar de estas
personas (Tp. Equipo Institucional. Jornada MINSAL, 2023).

El testimonio de esta médica/funcionaria fue esencial para comprender los conflictos que sur-
gen al intentar definir el devenir intersexual en Chile entre los distintos agentes que se relacionan,
interactuan e impactan de cerca en la vivencia. También permiti6 ver cdmo el “bienestar” imbri-
cado en ese devenir, se presenta de manera contradictoria para todas las personas representantes.

A pesar de que en esta jornada se “priorizd” el escuchar las voces intersexuales, el poder de la
comunidad médica se posiciond por encima de las narrativas experienciales de personas activis-
tas. Inclusivo se necesito el apoyo de una “aliada” de la comunidad médica/institucional para que

las denuncias presentes en el discurso activista intersexual fueran consideradas “creibles”.

Fin del proceso con una “nueva” circular: pero ;fin de la lucha intersexual?

Si bien, el esfuerzo de realizar esta jornada fue para conseguir un trabajo mas acabado, par-
ticipativo e inclusivo que tuviera como resultado la elaboracién de una circular completa; durante
el segundo semestre del aflo 2023, presencié las reuniones finales donde se presentd el documento
definitivo. Este parecia responder mas a una necesidad institucional resuelta a corto plazo que a
una reflexion critica sobre el tratamiento sociomédico de las intersexualidades en Chile.

Durante todo el proceso el equipo institucional se mantuvo, pero las personas intersexua-
les eran cada vez menos. Las razones por las que se fueron autoexcluyendo fueron diversas.
Algunas de las que me sefialaron incluyen: la falta de consenso entre ambas agrupaciones res-
pecto al objetivo de trabajo planteado, la complejidad del asunto al tratarse de un documento
nacional, la exposicidn de sus vivencias como unicas y generalizables, el desgaste emocional que
implicaba debatir con la comunidad médica y la institucionalidad, entre otras.

Esto dificultaba la validaciéon del documento final; sin embargo, en la practica, no parecié
importar al equipo institucional, que apelé a que Ly era la persona encargada de dar el visto
bueno, aunque nunca particip6 en la redacciéon de dicho documento.

La nueva Circular N.15/2023 es, en esencia, una repeticion del primer documento (MINSAL,
2015), aquel que estaba enmarcado en los derechos humanos y que prohibia las “cirugias norma-
lizantes” Una diferencia con el primer documento, y que quizas busca prevenir el conflicto con las
personas progenitoras que exigen cirugias para sus criaturas y, médicos que insisten en la “urgen-
cia vital” de estas intervenciones, es que el nuevo documento enfatiza en que seran prohibidas solo

aquellas consideradas con “fines estéticos”, no todas, como enunciaba el primer documento.
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Las intervenciones médicas que se consideran como vulneraciones en la infancia son aquellas que no son asen-
tidas, innecesarias e irreversibles, de caracter cosmético y que no poseen evidencia de beneficio para la nifiez.
Deben ser diferenciadas de aquellas intervenciones que sean necesarias para la salud fisica del recién nacido/a,

nifios, nifas y adolescentes, y bajo el asentimiento informado y libre, seguin corresponda (MINSAL, 2023).

No obstante, aunque se hace alusion explicita a los derechos humanos, lo que puede entenderse
en el marco de la autodeterminacion, expone que el “criterio clinico deber ser aplicado basado en la
evidencia actual”. Segtin los propios médicos representantes, esto es una “puerta abierta” para que las
cirugias continten, debido al poder biomédico con el que se fundamentan los diagndsticos. Sin una
sensibilizacion de la comunidad médica, la autodeterminacion estara influida por las practicas institu-
cionales hegemonicas, que ejerceran una accién de “biopolitica normalizadora” (FOUCAULT, 1993).

Otra adicidn de este nuevo documento es la terminologia utilizada para catalogar las vivencias
intersexuales. El ultimo término sugerido como la comunidad médica “Desorden de Desarrollo
Sexual (DSD)” ha sido reemplazado por “Variaciones de las Caracteristicas Sexuales (VCS), como
sinénimo de intersexualidad. Este término aparece en el titulo de la circular “Instruye a equipos
de salud a adoptar todas las medidas necesarias para asegurar el interés superior de nifos, nifias y
adolescentes con variaciones de las caracteristicas sexuales- intersexualidades”.

El activismo celebr¢ este cambio, pero la comunidad médica dirigi6 el debate hacia los
efectos del lenguaje en lo identitario. Segtin la visiéon médica, se estaba imponiendo el concepto
de “intersexual” a personas que no se sienten identificadas como tal, aludiendo a que es mas

identitario que cientifico.

Yo tengo este miedo, no todos mis pacientes se identifican como intersex. Son personas que se consideran cis y
que crecieron asi. Quitarle esa identidad de mujer, a una mujer de 21 afios y decirle “sabes, ahora eres intersex” me

parece duro (PMU. Comunidad Médica (genetista), Reunién, sept. 2023).

Ante este temor expresado por el médico, la representante del activismo respondié con

efervescencia y exaltacion.

Hay que dejar de pensar en que el miedo de los médicos es mds importante que el entenderse intersex. O sea,
basta. Yo creo que si empezamos a decirle a la gente o a familias de que su bebé es intersexual sin el peso de que
es algo negativo, las personas se lo van a empezar a tomar mejor y no va a ser un shock. El cambio parte ahi (Ly.

Agrupacion Intersexual 1, Reunion, sept. 2023).

El debate se prolong6 considerablemente. La comunidad médica sefialé que el uso de “VCS”
no se ajusta a las necesidades de la medicina para protocolizar patologias y realizar su segui-
miento préctico, afirmando que se seguird utilizando el histérico concepto biomédico “DSD” en
las consultas y con pacientes. No obstante, tras escuchar las argumentaciones del representante

institucional, finalmente acepté la necesidad de consensos lingiiisticos:
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Mantendremos esta nomenclatura, porque consideramos que seremos pioneros en el mundo en utilizar estos
conceptos, iremos en consecuencia con los acuerdos de derechos humanos y eso es lo que busca nuestro

gobierno: innovar y proteger (Gf. Equipo institucional, reunién, sept. 2023).

Respecto al uso del lenguaje y sus efectos, asi como la categorizacion de recién nacidos inter-
sexuales, es relevante sefialar que la nueva circular intenta distanciarse del término “sexo ambiguo’,
utilizado en documentos previos. Sin embargo, no logra abordar de manera reflexiva las urgencias

sociales, médicas y juridicas que conlleva un nacimiento intersexual, ya que instruye:

Frente a la sospecha de VCS al momento del examen fisico del recién nacido/a, se instruye al equipo de Salud
registrar con una | (de indeterminado) en el comprobante de atencién de parto, hasta que se realicen estudios
complementarios que permitan entregar una recomendacion de asignacién en base a las mejores expectativas,
segun corresponda (MINSAL, 2023).

Es posible evidenciar que, a pesar de que en un inicio Ly no apoyaba la inclusién de una
tercera casilla, termind aceptando la inscripcién neonatal en documento registrales con una “i”
(inicialmente la institucionalidad propuso una “i” de “intersexual’, pero ante el rechazo del acti-
vismo y comunidad médica, se modificé a “indeterminado). Esto se presenté como un consenso
para que los dispositivos institucionales pudieran categorizar y cuantificar la intersexualidad.
Sin embargo, no se consider6 el imaginario social y ansiedades familiares asociadas con regis-
trar a un neonato como “indeterminado”. Segtin Semler (2010) mapadres no estarian preparadas
para criar a un “neutro’, lo que aceleraria la asignacion a un sexo que se ajuste a las “mejores”
expectativas sociales del sistema sexo-género. El contexto administrativo y estatal del gobierno
feminista y disidente que promueve Boric parece no cuestionar lo suficiente aquellos supuestos
tradicionales de estas categorias, particularmente la linealidad y el determinismo que subyacen
en las mismas (BUTLER, 1990; HARAWAY, 1991).

Desde diciembre de 2023, la nueva circular estd siendo socializada a lo largo del territorio nacio-
nal. Durante el primer semestre del aflo 2024 se evidencié que no existen equipos institucionales
responsables de generar una sensibilizacion a profesionales. Agrupacion Intersexual 1 ha asumido
esta tarea en diversas instancias, como charlas a la ciudadania. En estas, se ha constatado la falta de
seguimiento por parte de la institucionalidad, incluso meses después de la difusion de la circular.

En encuentros posteriores con algunos representantes institucionales, se “alerté” sobre
estos hechos, pero la respuesta fue “nosotros estabamos llamados a trabajar sobre el documento.
Sabemos que seguiran pasando cosas en la clandestinidad o que habra descontentos, pero no
podemos controlar todo” (Gf Equipo institucional. Reunion ene. 2024). Esta respuesta dejo en
evidencia que no existia un marco de reflexion sobre los discursos y practicas disciplinares sobre

los cuerpos intersexuales y sus efectos. Esto ocurri6 a pesar de que, en teoria, la representante del
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activismo intersexual en Chile habia generado los consensos necesarios para posicionar este docu-

mento como un “triunfo” obtenido gracias a la alianza entre el activismo y la institucionalidad.

Resultados

Obtuve cuatro dimensiones que generan Coaliciones Discursivas entre protagonistas del
Activismo Intersexual (ACT), Comunidad Médica (C.M) e Institucion Gubernamental (INST),
expuestas en sus discursos. Estos se entienden aqui como un conjunto de ideas, conceptos y

categorias a través de los cuales se da sentido a la experiencia intersexual.

Patologizacién

Esta coalicion responde a significados o asociaciones atribuidas a la intersexualidad por las
propias personas intersexuales activistas, la comunidad médica participante y la institucionalidad
en relacion con la experiencia intersexual. En su totalidad, son términos asociados con enferme-
dades o anormalidad corporal. Tanto la enfermedad como la anomalia se presentan como condi-
ciones en las cuales la “correccion” de los cuerpos por parte de la medicina es la respuesta social.

Dentro del activismo, se gesta una coalicion discursiva en contra de esta visién, denun-
cidandola como una exclusion social de sus cuerpos, lo que conlleva a lo que denominan “mutila-
ciones genitales” y una permanente invalidacion en los procesos de inserciéon en el mundo social
desde su experiencia intersexual.

Por otro lado, la coalicion discursiva de la comunidad médica defiende que dicha “correc-
cién” es una necesidad, ya que la medicina estd hecha para “arreglar” aquello que no funciona
correctamente. No habria una intencion de “dafiar” a la persona, sino de buscar el bienestar
del paciente, presentando pruebas cientificas para argumentar a favor de mantener la vivencia

intersexual bajo vigilancia.

Las hernias inguinales deben operarse en todos los nifios, tienen indicacién quirdrgica al diagndstico, porque
puede pasar a una tripa y esta tripa puede traducirse en que finalmente te mueres y ya (Yf. Comunidad Médica
(urdloga). Jornada MINSAL, 2023)

No obstante, este enfoque se ve tensionado por el discurso de despatologizacion de la inter-
sexualidad. Este se relaciona con la garantia de derechos humanos en el marco de la autonomia e
integridad corporal, asi como con el reconocimiento de la diversidad corporal como una realidad
humana, lo que se percibe como una via hacia el bienestar para las personas intersexuales presentes.

Respecto a esta nocion, la comunidad médica enuncia que, al despatologizar la expe-

riencia intersexual, se “naturaliza” una enfermedad o posible condicién médica derivada de
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las variaciones de las caracteristicas sexuales, o, desde su terminologia, de los “desordenes del
desarrollo sexual’, lo cual seria una especie de irresponsabilidad médica, estatal y social .

En consideracién de ambas posturas antagdnicas, la institucionalidad enfrenta una crisis
de coalicidn y alianzas, ya que, por un lado, se alinea moralmente con el activismo al enmarcarse
en la garantia de los derechos humanos; pero, por otro lado, se ve influenciada por el discurso
practico que responde al “miedo” de enfrentar las posibles situaciones advertidas por la comu-

nidad médica, como podria ser el abandono del paciente.

Figura 1 - Dimensién 1: Patologizacién.

Fuente: Elaboracién propia.

Violencia en tratamiento sociomédico

Esta coalicién surge de la exposicion del Estado de Chile como culpable de violar sis-
tematicamente los derechos de personas intersexuales, una denuncia, ademas, declarada por
organismos internacionales, la que ha sido reconocida por el activismo, la institucionalidad e
incluso aceptada por la comunidad médica.

Para el activismo, la urgencia por resolver la angustia familiar ante el nacimiento de un “cuerpo
ambigiio’, legitima la creacion de redes institucionales (biomédicas y legislativas) en pro de aliviar
la incertidumbre lo antes posible (Semler, 2010). Todas las experiencias descritas por las personas
intersexuales activistas dan cuenta de interacciones dedicadas a “borrar” la intersexualidad desde lo

biomédico, apoyadas por sus familias como entes validados.
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Otra forma de violencia se presenta en su interaccion con el sistema de salud en edad adulta,
donde el tratamiento de su vivencia como si fueran “trans” denota una falta de formacion profesio-
nal en salud intersexual, sumado al uso excesivo de un lenguaje técnico, muchas incomprensible
para las personas intersexuales.

Bajo la presion por parte de organismos internacionales de reconocer este discurso de vio-
lencia biomédica, la institucionalidad ofrece como “solucién” las circulares ministeriales para
regular las practicas. No obstante, estas resultan insuficientes tanto para el activismo como para
la comunidad médica, ya que no es coercitiva por no tener rango de ley, o bien quedan sujetas al
exclusivo criterio médico del equipo tratante. Esto no garantizaria una imbricacién en lo social ni
su implementacion en todo el territorio. Al no existir sensibilizacién ni seguimiento de la practica
meédica, se mantendria el tratamiento sociomédico tradicional como practica hegemonica.

Estas practicas, a su vez, generan contradicciones dentro de la coalicion discursiva médica.
Aunque algunos profesionales reconocen que dichas violencias “podrian” haber sido ejercidas
por algunos médicos en el pasado, afirman que en la actualidad estas violencias no existen
debido al cambio del paradigma médico y el antecedente del “caso Talca”. Sin embargo, parale-
lamente, insisten en la no prohibicién de las cirugias.

Finalmente, la redaccién de la nueva circular encuentra un punto de consenso y, por tanto,
de estructuracion del discurso (HAJER, 2002), respecto a la implementacién de un cambio de

lenguaje textual, enunciando la intersexualidad como “variaciones de las caracteristicas sexuales”

Figura 2 - Dimensién 2: Violencia en tratamiento sociomédico.

Fuente: Elaboracion propia.
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Imposicién del sistema binario sexo-género

La imposiciéon de una légica binaria de sexo y género es uno de los discursos mas fuer-
tes y con connotacion negativa para las personas activistas intersexuales. Argumentan que, en
la medida en que estos ecosistemas (familia y sistema sanitario) se articulan, retroalimentan y
legitiman mutuamente, ejercen presiones sobre sus cuerpos para que encajen dentro del binomio.

Para el activismo, la experiencia del cuerpo diverso se configura a través de situaciones con
connotacion negativa que revelan un proceso de toma de conciencia sobre cémo el cuerpo pro-
pio difiere de la expectativa social. En las narrativas expuestas durante las sesiones, destacan
emociones angustiantes y mecanismos de defensa como la vergiienza y el ocultamiento de la
diversidad corporal.

Por su parte, la comunidad médica no reconoce esta imposicion de sistema sexo/género
como algo presente durante el diagndstico y/o tratamiento biomédico. No obstante, esto se con-
tradice con la practica. Un ejemplo que expuso el activismo fue la prioridad de la vision médica
por “hacer” cuerpos con capacidad reproductiva, por encima de la posibilidad de sentir placer,
lo habria sido defendido por la comunidad médica como algo que “debia ser”, desde su marco

de interpretacion:

La autodeterminacién es stper respetable, pero no todas las cirugias tienen objetivos plasticos, hay otras con fines
médicos. Lo que es el objetivo final para nosotros es evitar coartar la capacidad de reproduccién de estas personas
(A. Comunidad Médica (endrocrindlogo), entrevista personal, 2022).

A mf lo que un poco me pasa con esto de las circulares, es que yo siento que colocar que todas las intervenciones
médicas tienen un fin normalizador, eso no es asi, 0 sea tu quieres restablecer una anatomia, que la paciente
pueda menstruar, restablecer una funcién biolédgica (Yf, Comunidad Médica (uréloga), entrevista personal, 2022).

Por su parte, la institucionalidad reconoce la dicotomia sexo/género, hombre/mujer, como
un sistema de categorias presente en los documentos registrales oficiales, que, a su vez, permiten
el disefio y elaboracion de politicas publicas en el marco de lo “cuantificable” Admiten que este
mismo sistema de categorizacion ha impedido la identificaciéon de personas intersexuales, y
proponen una tercera casilla de “indeterminado” al momento de nacer. Esto, como una evidente
contradiccién en la ultima circular ya que, aunque por un lado establece esfuerzos para garan-
tizar la autonomia e integridad corporal, enmarcada en la futura decision del infante, por otro,
establece que dicho registro como “i” permitira a los organismos de salud tratantes promover las
“mejores expectativas” para la toma de decisiones sobre estos cuerpos, decisiones que tienden a
alienarse con la normalizacién binaria.

Esta propuesta institucional generd conflictos tanto para las personas intersexuales presen-
tes, debido a que no existe un consenso entre las agrupaciones existentes en el territorio respecto
a esta casilla registral, como para la comunidad médica, que considera que esto implicaria una

imposicion identitaria para sus pacientes.
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Figura 3 - Dimensidn 3: Sistema sexo/género.

Fuente: Elaboracion propia.

Activismo intersexual

A diferencia de las coaliciones discursivas en torno a las dimensiones previamente expues-
tas, en el caso del activismo intersexual, las narraciones expuestas por los diversos agentes pre-
sentan connotaciones mayormente positivas, al menos en cuanto a lo que “se dice”.

Para las personas activistas representantes, el activismo es un espacio donde pueden com-
prenderse a si mismas al encontrar a otros “iguales” y, asi, entenderse bajo un punto en comun.
Aunque este discurso politico no es del todo uniforme, ya que ambas agrupaciones presentan
posturas especificas respecto a las demandas, las coaliciones se mantienen unidas por la equidad
discursiva. Es decir, los argumentos pueden variar en su origen, pero siguen teniendo una forma
similar de conceptualizar el mundo.

En cuanto a las connotaciones negativas, estas se relacionan con las tensiones y conflictos
propias de las relaciones de poder imbricadas en el activismo, donde solo una de las agrupacio-
nes (especificamente, su representante) tuvo la posibilidad de “armar” la coalicidon discursiva
del “activismo intersexual’, lo que, a su vez, generd que la participacion de otras personas inter-
sexuales se desvaneciese con el paso del tiempo al no sentirse representadas.

Sumado a lo anterior, los costos emocionales derivados de la exposicion o visibilidad de
la experiencia intersexual con finalidad de participacion en espacios politicos, se muestra con

connotacion negativa para aquellas personas que abandonaron el proceso.
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En el caso de la comunidad médica, en la etnografia realizada parece existir una coalicién
discursiva que no ataca directamente al activismo como forma de reivindicacion, sino que cues-
tiona los argumentos “poco cientificos” de sus consignas. También destacan la baja representa-

tividad respecto a la poblacion intersexual en Chile.

Respecto al tipo de intervenciones que se realizan, bueno, efectivamente yo creo que ha servido todo esto del
activismo para repensar las cosas, y como esto es una cosa pendular, yo desconozco si la forma en la cual estamos
llevando las cosas hoy es mejor o peor que como se hacian 20 afios atras. La verdad es que no lo sé y, seguramente,
ellos (activismo) tampoco (Yf, Comunidad Médica (uréloga), entrevista personal, 2022).

El problema es que es probable que no todos los grupos activistas puedan realmente ser representativos de las
personas intersex, entonces evaluar el resultado de intervenciones médicas con un grupo que puede estar ses-
gado en su opinién por malas experiencias o malos resultados, necesita ser interpretado de forma muy cautelosa
(A. Comunidad Médica (endrocrindlogo), entrevista personal, 2022).

Finalmente, la institucionalidad reconoce y valida las demandas inherentes al activismo.
No obstante, en su discurso expone claramente que su funcién no es “activar’, sino mas bien,

analizar la factibilidad de resolver el problema que aquejan a las personas intersexuales.

Figura 4 - Dimensioén 4: Activismo intersexual.

Fuente: Elaboracién propia.
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Conclusion

La complejidad de la cuestion intersexual en Chile revel6 que las primeras normativas sobre
el tratamiento sociomédico (MINSAL, 2015, 2016) estuvieron dominadas por un conocimiento
técnico y limitado de personas consideradas expertas. Diversos actores expresaron su descontento
con las decisiones adoptadas y, en consecuencia, con las practicas sugeridas en dichos documen-
tos. En este contexto, emergié un nuevo actor en el debate: el activismo intersexual.

Los debates actuales surgieron en un ambiente propicio, impulsados por informes de organis-
mos internacionales que destacaban la patologizacion de la vivencia intersexual como principal pro-
blema y, en donde la prohibicion de las intervenciones corporales se preveia como la solucién obvia
para los nuevos discursos emergentes. No obstante, el activismo intersexual no logré posicionar de
manera contundente la practica biomédica como violencia estructural de la imposicion del sistema
binario. Al contrario, el activismo fue perdiendo la radicalizacion de su discurso y, al negociar, se fue
atenuando hasta convertirse en una postura que no desafiaba el orden social establecido.

Activistas, tecnécratas y médicos coincidieron en un punto final: el sistema cultural que
regula la cuestion intersexual no puede modificarse facilmente mediante instrumentos institu-
cionales. Sin embargo, consideraron que para demostrar “avances, era posible generar cambios
simbdlicos en el lenguaje, consensuando el uso del término “Variaciones de las Caracteristicas
Sexuales” para el ambito general, mientras mantenian “Desarrollo Sexual Diferente” para los
profesionales médicos ;Codmo se explica esta paradoja?

Un primer elemento de explicacion procede de la reflexion sobre la obligacion del Estado de
abordar la intersexualidad, presionada por organismos internacionales, empujé la tematica a la
agenda gubernamental. Estas presiones carecian de lineamientos claros sobre como actuar o hasta
qué punto intervenir, lo que llevo a una respuesta rapida y superficial mediante la creacion de una
nueva circular. Este “producto” (circular) cosificé las experiencias intersexuales, sin profundizar
en los aspectos estructurales del problema.

El segundo elemento se refiere a la accién estratégica que intervino en la construccién
social del problema de la intersexualidad. La controversia sobre el tratamiento sociomédico no
solo reflejo la diferencia entre el discurso médico, el institucional y el inicialmente desafiante
activismo, sino que también exhibia las negociaciones entre estos actores para situar el “pro-
blema” de la intersexualidad dentro de limites claros y factibles. Estas negociaciones fueron
posibles debido a que la comunidad médica deseaba demostrar que se mantenia alejada de la
politica basada en intereses propios, basando sus argumentos en lo que consideraban la “ciencia
adecuada’, el activismo no queria ser percibido como radicales o utopicos, y la institucionalidad
buscaba proyectar una imagen de “objetividad” y eficiencia.

A pesar de ello, el nucleo de reflexion limitado y contradictorio existente en la instituciona-

lidad privilegi6 recursos médicos por sobre los sociales. La aceptacion de categorias del discurso
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médico, bajo las cuales subyacen valores culturales y donde se evidencian las estructuras de poder
inherentes (VAN DIJK, 1996), prevaleci6 en la toma de decisiones. Por ejemplo, aunque el equipo
del MINSAL es parte del funcionariado publico, su formacién como médicos los llevé a formar
alianzas discursivas con la comunidad médica. Compartian un lenguaje técnico, cuestionaban la
representatividad del activismo por la falta de datos y justificaban decisiones, como las cirugias
“urgentes’, desde su propio marco interpretativo.

Esta practica no se gestd con el activismo intersexual, salvo aquella alianza gestada desde
este con la institucionalidad, bajo el objetivo comun de lanzar una nueva circular en “contra” de
la comunidad médica. No obstante, esta tiltima no aparece como culpable en los textos, sino que
se le representa como un ente despersonificado y pasivo, una estrategia institucional que evita la
confrontacién directa con el dispositivo médico.

Una coalicion discursiva se vuelve dominante cuando los actores centrales son persuadidos o
forzados a aceptar el poder retdrico de una nueva linea argumental (estructuracion del discurso),
lo cual se refleja en las practicas organizativas (institucionalizacion del discurso). En este caso, la
permanencia de paradigmas biomédicos tradicionales tiene un efecto discursivo, como afirman
Iniguez & Antaki (1994), que desacredita las narrativas intersexuales. Esta deslegitimacion rechaza
su papel como autoridades cognitivas y menosprecia sus saberes (TUANA, 2006), generando un
debate que se restringié a un simple status quo que se presenta como un didlogo cerrado y vertical
entre dispositivos médicos y gubernamentales.

Chile parece, en apariencia, abrirse a un “devenir intersexual’, en la medida en que el poder
institucional facilita el reconocimiento oficial de personas intersexuales y, por ende, su existencia.
Pero, ;de qué tipo de experiencia intersexual estamos hablando? Segtin Smith (2005), es crucial estar
alerta al discurso institucional, ya que puede desplazar y reprimir a aquellos agentes que no encajan
en sus categorias. A menudo, el discurso institucional crea sujetos descorporizados, incluso cuando
el foco de los documentos es precisamente las intervenciones sobre el cuerpo (p.165).

Un analisis detallado de los textos institucionales muestra cémo las practicas buscan homo-
geneizar y controlar las experiencias individuales, borrando su singularidad. Por ello, herramien-
tas metodoldgicas como la etnografia y el analisis del discurso son fundamentales para recuperar
una vision integral de la realidad. Estas permiten evidenciar los margenes de participacion y repre-

sentatividad, que en el contexto actual parecen difusos y limitados.

Notas

' Durante el afo 2021, Agrupacion Intersexual 1 realizé un llamado a personas voluntarias, situacion en la que fui aceptada como
aliada e investigadora. El contacto inicial se gesté de forma presencial y continué de forma telemética con reuniones bimensuales,
de acuerdo con las necesidades de la agrupacion.

2Una de las prioridades del gobierno era la resolucion de demandas LGTBIQ+, por lo que se gesta esta mesa ampliada cuyo objetivo
eraidentificar las inequidades, brechas y barreras que enfrentan los colectivos y proponer soluciones para cada drea (salud, educacion,
etc). A través de metodologias participativas, las personas representantes de colectivos histéricos y nuevos exponian sus demandas.
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RESUMEN: E| presente articulo presenta una
etnografia institucional realizada entre 2022 y 2024,
en el marco de debates gubernamentales sobre la
cuestion intersexual en Chile. Los datos obtenidos
fueron sistematizados mediante la técnica de
Coaliciones Discursivas (CD) con el objetivo de
identificar las relaciones de poder y alianzas que
se configuran en el ambito politico actual, y cémo
estas influyen en la experiencia intersexual en el
territorio. Los hallazgos aqui expuestos invitan a
reflexionar sobre si las practicas sociales actuales
permiten la posibilidad de encarnar otro cuerpo
intersexual, distinto al de la experiencia cosificada
y Util para la creacién de politicas.
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