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La regulacion tecnologica
del dualismo sexual y el disefio
de cuerpos normativos

S. GArcia DAUDER

Los MEDIOS COMO REGULADORES DE DISCURSOS,
CUERPOS Y SUBJETIVIDADES

El objetivo de este capitulo es analizar la interseccion en-
tre lo organico, lo técnico y lo textual en la regulacion norma-
tiva de cuerpos sexuados. Como ha sefialado Donna Haraway
(1995), los cuerpos como objetos de conocimiento son nudos
generativos materiales y simbolicos, y sus fronteras se hacen
en interaccion social a través de la interseccion entre la inves-
tigacion biologica, la escritura, las practicas médicas y las vi-
sualizaciones tecnologicas. Aqui pondremos en articulacién a
las tecnologias de la comunicacion con las tecnologias médi-
cas como mediadoras en la produccion de discursos, cuerpos
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y subjetividades en torno a la intersexualidad y, por ende, en
torno a los ideales reguladores de sexo/género!.

A través de ello, podremos observar como los medios de
comunicacioén funcionan como dispositivos de poder/saber
sobre la verdad de los cuerpos sexuados (Foucault, 1976), re-
gulando formas corporales y subjetividades dentro de los li-
mites del dualismo sexual. Entendemos aqui a los medios
como parte de las diferentes «tecnologias de género» (De Lau-
retis, 2000): aparatos semiotico-materiales que conforman las
fronteras entre los sexos mediante representaciones que natu-
ralizan y «cajanegrizan»’ el dualismo sexual (Latour, 1999)
—Ila «obviedad» de que solo existen dos sexos por naturaleza,
varones y mujeres—, y que ejercen violencia simbolica sobre
los cuerpos ilegibles bajo este orden binario y jerarquico.
Pero, mas alla del efecto de una representacion, los cuerpos
sexuados son también su excedente, aquello que queda fuera
del discurso y puede producir una ruptura. Asi, las represen-
taciones sociales de los cuerpos sexuados afectan a las subjeti-
vidades bajo las cuales son asimiladas, pero también las auto-
rrepresentaciones afectan a las construcciones sociales y pue-
den generar pequenos intersticios donde se cuelan nuevos
significados, microrresistencias en términos foucaultianos, mas
alla de la opacidad de la ideologia del dualismo sexual (De
Lauretis, 2000).

(Por qué centrarnos en la representacion de la intersexua-
lidad? Consideramos que la regulacion mediatica de la inter-
sexualidad es un dispositivo mas de la regulacion y vigilancia

! Las reflexiones de este articulo forman parte de varios proyectos de
investigacion sobre ciencia, tecnologia y cuerpos sexuados, en uno de los
cuales se realizé un analisis de las noticias sobre «intersexualidad» (y térmi-
nos relacionados) publicadas en la prensa espafiola en general y de forma
sistematica en el diario publico EI Pais desde 1985 hasta 2008.

2 En términos de Bruno Latour (1999), su trabajo de naturalizacion se
vuelve invisible, opaco, a causa de su éxito.
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del dualismo sexual y nos permite reflexionar no solo sobre
las violencias de género producto de la dominacién masculina
sino también sobre aquellas que provienen del «privilegio de
la normalidad» de sexo/género (Engel, 1997; Hinkle, 2006).
Si las mujeres, junto con otros colectivos, se han construido
como lo Otro del sujeto occidental moderno, aquellas perso-
nas cuyos cuerpos no encajan dentro del dualismo sexual,
dentro de lo considerado tipico como propio de un varén o de
una mujer, han quedado relegadas como «otras inapropiadas/
bles» fuera incluso de los limites de lo pensable o teorizable
(Minh-ha, 1986). A veces se olvida que el propio concepto
«género», una herramienta analitica que ha sido tan tutil para
el feminismo para argumentar que biologia no es destino y
que las mujeres no nacen, se hacen, surgié desde el ambito
clinico para darle un nombre a la experiencia subjetiva de sen-
tirse como una mujer o como un varon, mas alla de los atribu-
tos del cuerpo biologico sexuado, y para regular «transitos»
y «ambigliedades» en personas transexuales e intersexuales.
No obstante, este «paradigma de la identidad de género» (Ha-
raway, 1995), teorizado por Robert Stoller o John Money en
la década de los 50, instauraba de nuevo un dualismo de géne-
ro correlativo al dualismo sexual y la necesidad de interven-
ciones médicas (quirtrgicas, hormonales y psicoldgicas, por
ese orden en el caso de la intersexualidad) para una «saluda-
ble» y «correcta» coherencia entre sexo/género/deseo, sin am-
bigiiedades ni fisuras.

Gracias al desarrollo del concepto de género como cons-
trucciodn social por parte del feminismo, hoy somos capaces de
pensar «lo femenino» y lo «masculino» mas alla de dos polos
opuestos y excluyentes de un continuo, como formas variables
que una persona puede habitar en diferentes momentos y si-
tuaciones, independientemente de su sexo. No obstante, segui-
mos manejando el concepto de una identidad de género, sen-
tirnos como hombres o como mujeres, fija e inmutable para
toda la vida, sin cuestionar qué significa eso exactamente Y,
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sobre todo, sin cuestionar la dualidad «natural» de los cuerpos
sexuados. Como ha sefialado Fausto-Sterling (2006), este olvi-
do del cuerpo sexuado por parte de la teorizacion feminista ha
supuesto no cuestionar la base material desde la que se asenta-
ba el concepto de género, el dualismo sexual, y con ello desa-
tender las implicaciones epistemoldgicas y politicas de la re-
produccion de los dualismos sexo/género, cuerpo/mente, natu-
raleza/cultura, real/construido. Como afirma esta autora, la
materialidad corpdrea ya viene interpretada por la ideologia
de género del dualismo sexual que traduce «lo normal» en «na-
tural». La «leccion de la intersexualidad» (Kessler, 1998) con-
siste en evidenciar las arenas movedizas en las que se asienta la
experiencia encarnada de «ser mujeres o varones», nos obliga
a entender la complejidad y variabilidad del sexo, nos cuestio-
na su seguridad y nos hace complices de las violencias genera-
das por la construccion social del binarismo sexual. Mas alla
de una «cuestion meramente cultural» (Butler, 2000), nos ha-
bla de como la ciudadania y la propia categoria de «lo huma-
no» estan atravesadas por el dualismo sexual, nos habla de la
inteligibilidad de los cuerpos y de sus efectos materiales y sub-
jetivos.

A través de sus discursos y representaciones, los medios
de comunicacion regulan y conforman cuerpos y subjetivida-
des pensables y deseables y, por lo tanto, vivibles. Su poder
performativo (de hacer aquello que dicen) quiza se haga mas
evidente ante su presencia-ausente. Los medios se convierten
entonces en tecnologias del silencio: lo que no se habla o no se
representa no existe. Los limites del discurso enunciable
se convierten asi en los limites que hacen viable al sujeto
(Butler, 1997). Existir en el repertorio mediatico supone ser
reconocido como existencia posible, la legitimacion identita-
ria a través de la mirada publica (Hendel, 2010). Como ya han
senalado muchos colectivos excluidos de las representaciones
normativas, este silencio y esta invisibilizacion tienen efectos
subjetivos: la importancia de poner palabras o imagenes a
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una experiencia para poder dar respuesta a la propia identi-
dad, a quién soy yo, o qué me pasa. Los medios se convierten
a veces en los Unicos referentes desde donde poder compren-
der experiencias encarnadas que en otros ambitos, como pue-
da ser el familiar, quedan bajo los «secretos, mentiras y silen-
cios» (Rich, 1983). Hasta tiempos recientes, la intersexualidad
habia estado practicamente ausente de los espacios de discur-
so y representacion de los medios, apenas existian noticias. La
propia palabra era o es desconocida por una opinién publica
ajena a los temas relacionados con el género y la diversidad
sexual.

Pero a veces el silencio puede ser también una estrategia
de resistencia, sobre todo cuando el discurso o las representa-
ciones que heterodesignan de forma hegemonica son negati-
vas y estigmatizan o victimizan subjetividades. Este ha sido el
caso de la intersexualidad. Como se vera en el analisis que
presentamos, en los medios sigue presente el imaginario del
hermafrodita como monstruo moral del siglo xix, una figura-
cién que genera atraccion y rechazo por lo desconocido, mor-
bo y perversion, o queda bajo la sospecha del engafio sexual
y moral. La otra principal representacion es la de la anomalia
clinica, el referente médico que reduce la persona al cuerpo
fragmentado «sexualmente ambiguo, indefinido», que debe
ser corregido hormonal y quirurgicamente para ser «normaly;
por otro lado, objeto de interés cientifico y recurso para dirimir
controversias herencia-ambiente, naturaleza-cultura, etc. La
estigmatizacion y la cosificacion vienen acompanadas en los
medios de la victimizacion; cuando se narran experiencias vivi-
das, las personas intersexuales aparecen como victimas pasivas
bajo el sufrimiento inescapable de ser diferente. Asi, en la ma-
yoria de los casos, las representaciones sobre la intersexualidad
en los medios interpelan a la persona intersexual por medio de
palabras e imagenes que estigmatizan, cosifican o victimizan.
De nuevo hay que preguntarnos por las marcas y heridas sub-
jetivas de estas representaciones negativas y homogéneas de la
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intersexualidad, o incluso, como se han preguntado otros co-
lectivos estigmatizados, si a veces es mejor el silencio que la
palabra o imagen que hieren (Missé, 2009)3.

La representacion permite un universo simbolico sobre el
que crear identificaciones, pero cuando estas son negativas, la
humillacién vicaria puede generar el rechazo a la identifica-
cion, «yo no soy esa», o el vértigo y la pérdida de autoestima,
«jsoy esa, qué horror!, no quiero serlo». De ahi la importancia
de representaciones que empoderen, que generen identifica-
ciones positivas, que representen vidas y personas posibles y
deseables, desde el agenciamiento-contestacion y no desde la
victimizacion pasiva, y que reflejen la multiplicidad de expe-
riencias diferentes. Salvo raras excepciones relacionadas con
el ambito de la cultura, la literatura o el cine, esta represen-
tacion positiva de la intersexualidad ha estado ausente en los
medios tradicionales de comunicacién (television, prensa,
radio, etc.).

Ante un universo simbolico practicamente inexistente, el
poder de las heterodesignaciones de los medios es mayor. Por
un lado, al nombrar, crean sujetos sujetados, conformados
por las representaciones normativas (Butler, 2001). Pero, por
otro lado, permiten «figuraciones habitables» (Haraway, 1997)
con agencia para generar identificaciones (positivas o negati-
vas) o desidentificaciones que resistan los discursos hegemo-
nicos y creen periferias autorrepresentables. La sujecion del
nombre abre resquicios a la agencia del sujeto para renom-
brar y reapropiarse del poder de representar. El efecto para-
dojico de las representaciones negativas es que pueden movi-
lizar sujetos colectivos que respondan a ellas, que pasen de
objetos de representacion silentes a sujetos de representacion
que opten por la normalizacién, por la resignificacion de la

3 Agradezco a Miquel Missé sus aportaciones sobre la representacion
de la transexualidad en los medios que han influido en el analisis aqui pre-
sentado sobre la intersexualidad.
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diferencia en positivo o por la deconstrucciéon de lo normal-
diferente. En el caso de la intersexualidad, esto se ha facilitado
por mediacion de una tecnologia de la comunicacion como In-
ternet, que ha permitido el surgimiento de nuevos conocimien-
tos y sujetos colectivos, y de una reconfiguracion y reequilibrio
de los poderes de diferentes actores para representar la «inter-
sexualidad» y los saberes «expertos» en torno a ella.

A continuacion vamos a analizar diferentes representa-
ciones de la intersexualidad en los medios de comunicacioén
tradicionales, desde el referente cientifico-médico y desde el
ambito del deporte, dos escenarios aduaneros de las fronteras
del sexo. Uno, porque tiene el poder de diagnosticar el sexo
cuando un bebé nace (antes en la mayoria de los casos); y el
otro porque, desde sus origenes institucionalizados, parte del
principio basico de la segregacion y la desigualdad sexual.
Pero es necesario resaltar que también existen otras formas de
representacion de la intersexualidad que no solo permiten
identificaciones, agencias y deseos sino que plantean dudas
sobre la realidad natural del dualismo sexual. De esta forma
van construyendo nuevas condiciones simbolico-materiales
para que otras representaciones diferentes de las hegemodnicas
tengan el poder de interpelar. Se trata de espacios de fantasia
y deseo, mas alla del referente de la biomedicina, sobre otros
cuerpos reales y posibles y sobre la diversidad sexual. No nos
hablan de cuerpos fragmentados, diagnosticados e interveni-
dos, «nos cuentan historias» (Cabral, 2009).

DEL PARADIGMA DE LA CIRUGIA DE GENERO
A LA INGENIERIA DE GENERO PRENATAL

La demanda de divulgacion cientifica actual ha converti-
do a los medios de comunicacién de masas en mediadores
entre la comunicacion cientifica especializada y experta (via
canales especificos como la formacion universitaria o las re-
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vistas cientificas) y el conocimiento lego o popular. Asi, estos
medios sirven de traductores de los conocimientos cientificos,
generando opiniones sobre ambitos de ignorancia del publico
en general, al tiempo que recogen los sentidos comunes sobre
estos temas. Este ha sido el caso de la representacion de la
intersexualidad, un tema desconocido por la opinidon publica
y del que en muchas ocasiones lo poco que se conoce de ¢l
viene filtrado por los propios medios.

En la mayoria de los casos, la presentacion mediatica de la
intersexualidad viene contextualizada desde el referente de
la norma sociomédica y la patologia, e introducida con la pre-
gunta «el bebé, ;es niflo o nifila?* Tras la respuesta a esta
pregunta, el comentario siguiente suele ser: «lo importante es
que nazca sano». De lo que no nos damos cuenta es de hasta
qué punto ambas nociones, el sexo de un bebé y su salud, es-
tan relacionadas en la medicina occidental moderna. No solo
eso: hasta qué punto la legibilidad del dualismo sexual en el
cuerpo del bebé se instaura como territorio hegemonico de lo
humano, y los diagnosticos y tecnologias médicos, como me-
diadores en el reconocimiento civil (Maftia, 2010). En la
medida en que la incorporacion de la persona a la sociedad
viene dada por su condicion sexuada, se normativizan «cuer-
pos ciudadanos» y se instaura una ciudadania sexual avala-
da por los Estados (Grabham, 2007).

Cuando el cuerpo del bebé resulta indescifrable desde
los cddigos dualistas, se pone en marcha un protocolo médi-
co de «urgencia psicosocial», justificado por lo que se con-
sidera una «ambigiiedad genital», que activa un primer
diagnostico del sexo y una posterior intervencién acorde. La
asignacion sexual estd asentada en un correlato genital
normalizador que activa una agenda quirurgico-hormonal
(Maftia y Cabral, 2008). Segtin decia una noticia, «una vez

4 «Cuando no esta claro si es nifio o nifia», E/ Pais, 22-01-1996.
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que el nifio ha nacido con un problema de intersexo, ya solo
cabe la cirugia y su futuro depende ya de lo que consigan
manos expertas»>:

«En el caso de la nifia masculinizada», explica [el experto
médico], «el sexo interno es femenino, pero suele presentar un
clitoris muy grande, con forma de pene [...]». En este caso, la
solucion esta generalmente clara: hay que reconvertirla a la
nina que es. «Primero reducimos el pene y cortamos los cuer-
pos cavernosos de manera que conserve parte del glande para
hacer la funcion de clitoris. [...]. Después abrimos el conducto
de la vagina [...]». En el caso del nifio mal masculinizado, en
cambio, la decision es mucho mas delicada. «Genéticamente
es nifio, pero muchas veces no tiene pene o lo tiene diminuto.
Y los testiculos estan muy atrofiados. Si no hay pene ni cuer-
po cavernoso, no se puede hacer nada. Si hay algo, se intenta
un tratamiento con testosterona que estimule su crecimiento.
Si responde, se conserva el sexo para intentar desarrollar mas
adelante un pene mayor. Si no responde, aconsejamos pasar
al sexo femenino». La decision, siempre dificil, corresponde,
en cualquier caso, a los padres. «Si deciden que sea nina, el
pene se reconvierte a clitoris y se extirpan los testiculos. Mas
adelante intentaremos construir una vagina [...]. Un trata-
miento hormonal en la pubertad permitird que desarrollen
una morfologia femenina. Si todo va bien y reciben la ayuda
psicolégica adecuada, estos nifios crecen y viven como
mujeres».

Como ha senalado Diana Maffia, «el dogma de la dicoto-
mia anatdmica es tan fuerte, que cuando no se la encuentra se
la produce» (2008, pag. 7), y lo hace mediante tecnologias de
normalizacion que «corrigen» los cuerpos que se salen fuera
de la norma. Los titulares de la prensa espafiola son significa-

5 «La solucion pasa por el quiréfano», El Pais, 22-01-1996.
6 Ibidem.
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tivos al respecto: «La solucion pasa por el quiréfano». Las
normas de género se imponen sobre los cuerpos a través de la
norma médica que no solo patologiza la variabilidad anato-
mica que no se ajusta al dualismo sino que interviene de for-
ma urgente ante la necesidad de volver los cuerpos genérica-
mente legibles. Cuerpos que deben ser intervenidos con la
urgencia que demanda una angustia social que no tolera «in-
coherencias» entre cromosomas, hormonas o genitales; no
tolera mujeres XY, con vaginas «pequefas», con «megacli-
toris» o testiculos; u hombres XX, con «micropenes», pe-
chos o uteros. Pero jes la intersexualidad una enfermedad?’.
(«Ouna condicion de no conformidad fisica con criterios cultu-
ralmente definidos de normalidad corporal» (Cabral, 2008,
pag. 137)? (El problema esta en los cuerpos «ambiguos» o
estd en las miradas «dicotomicas»? ;La intervencion deberia
estar en los cuerpos o en la reformulacion cognitiva y social
de sus fronteras?

«Afortunadamente, la medicina puede dar a muchos de
estos nifios un sexo y una vida normal de adultos»®. La divul-
gacion sobre el diagnostico y tratamiento de los llamados «es-
tados intersexuales» plantea el quir6fano como punto de paso
obligado para ser «realmente» una nifia o nifio y la medicina
para llevar una «vida normal». El sexo se iguala a genitales
normativos, «si no se encuentran, se producen», quedando
patente que no es sino género. En palabras de Fausto-Ster-
ling, es nuestra concepcion de género, y no la ciencia, la que
termina definiendo el sexo (2006, pag. 17). El argumento

7 Algunos de los sindromes clasificados como estados intersexuales es-
tan asociados a problemas de salud graves, como la hiperplasia suprarrenal
congénita con pérdida salina, o posibles riesgos de cancer testicular en la
insensibilidad a los androgenos. La pregunta se refiere mas bien a la pato-
logizacion de lo que se entiende como «ambigiiedad genital» sin problemas
de salud fisica implicitos.

8 «La solucion pasa por el quirdéfano», El Pais, 22-01-1996.
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médico para justificar intervenciones quirtrgicas dolorosas
es la presion y angustia de los padres, la probabilidad espe-
rada de que el nifio sufra dafio emocional debido al rechazo
social y los problemas juridico-administrativos (Pir6 Bios-
ca, 2001). El presupuesto de estos protocolos es que el dafio
psicosocial producto del rechazo social es mucho mayor que
el posible dafio fisico derivado de efectos iatrogénicos de la
cirugia: un problema estético-social se «cura» médicamente
(Kessler, 1998). Esto se vincula con el desplazamiento desde
una concepcion negativa de la salud como «carencia de en-
fermedad» hasta la propuesta de la OMS en 1947 como «un
estado completo de bienestar fisico, mental y social». Esta
concepcidn, y el desarrollo de las tecnologias médicas, espe-
cialmente la cirugia plastica, han abierto la posibilidad ética
de «cirugias para el bienestar» (Davis, 2007). Cuando la
apariencia «fuera de la norma» es fuente de problemas psi-
cologicos o sociales que puedan causar un dafio intolerable
que afecte al bienestar de la persona, se entiende que existen
razones meédicas para someterse a una cirugia. La otra cara
de esta moneda es el rechazo y la eliminacion de marcadores
de diferencia, la confusion de lo atipico con lo enfermo a
través de la norma médica y la instauracion de los cuerpos
normativos (y a la larga cuerpos bellos) como cuerpos salu-
dables.

(Pero como y quién establece los criterios sobre qué es
una normalidad fisica, o qué una apariencia «anormal» po-
sible fuente de dafos psicologicos y, por tanto, una «necesi-
dad médica»? ;Se puede establecer una linea clara en estos
casos entre cirugia reparadora y estética? ; Es posible estable-
cer criterios objetivos? ;Hasta qué punto una identidad de
género «saludable» depende de cuerpos con genitales nor-
mativos como para justificar intervenciones? En el caso de
intervenciones tempranas, es necesario introducir ademas el
debate sobre la tutorizacion legal y el consentimiento infor-
mado de los padres, junto con el derecho a la autonomia
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sexual y a la integridad fisica del menor, anuladas si se reali-
zan cirugias irreversibles. En el caso de personas adultas, lo
que prima es el consentimiento informado y la libre eleccion
o autonomia para decidir sobre los cuerpos. Como sefiala
Kathy Davis (2007), es necesario combinar un analisis criti-
co con las tecnologias, practicas y discursos opresivos que
definen determinados cuerpos como deficientes y con nece-
sidad de ser «corregidos» con una comprension respetuosa
de las razones por las cuales una persona adulta ve en la ci-
rugia plastica la mejor o inica opcidn para aliviar un sufri-
miento psicosocial que considera insoportable y que da res-
puesta a su deseo de «parecer normal». La «tension entre el
derecho al cuerpo que se desea y las diferencias corporales
como parte inevitable de la condicion humana» (pag. 19).
Aparte de cuestionarnos una sociedad que hace de la cirugia
una opcion o incluso el inico camino para una «vida nor-
mal», es necesario respetar las razones por las que las perso-
nas recurren a ella como agentes que negocian sus cuerpos y
sus vidas dentro de un orden social restrictivo basado en el
dualismo sexual (ibidem ).

No obstante, en la mayoria de estas actuaciones se prima
una intervencion sobre el cuerpo fragmentado, paradojica-
mente con la esperanza de que se produzca una intervencion
psicosocial sin apenas atender a la experiencia subjetiva de los
cuerpos en procesos de transformacion. Se concibe el cuerpo
como un objeto desencarnado que puede ser alterado, modi-
ficado, corregido, para converger con unas determinadas ver-
siones del yo —y de la identidad de género masculina o feme-
nina— sin fisuras, inalcanzables. El presupuesto es la posibili-
dad real de tener una identidad de sexo/género no ambigua:
como si las personas intersexuales no tratadas hormonal o
quirdrgicamente necesariamente fueran a tener una identidad
confusa, o como si los hombres y mujeres «tipicos» no tuvie-
ran crisis con sus identidades genéricas (Holmes, 2002). La
formula sexo = genitales presupone que no puede haber sexo
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con genitales diferentes de la norma. Por otro lado, la morfo-
logia ideal de los genitales estd basada en una sexualidad, he-
terosexualidad, cuya satisfaccion se iguala a la penetracion
puramente fisica (ser penetradas vaginalmente en el caso de
las mujeres y penetrar con un pene de tamafo «normal» en el
caso de los varones) y que coloca en un plano secundario as-
pectos subjetivos como el placer sexual, los sentimientos, las
percepciones, etc.

Como veiamos en la cita, la intervencion psicologica se
reduce al momento postratamiento hormonal y quirtrgico
para evaluar su grado de éxito y satisfaccion mediante el ajus-
te y la adaptacion al rol de género asignado. Ante las posibili-
dades y limitaciones de las tecnologias de normalizacion, la
pregunta es si es posible otro tipo de intervenciones, médicas
0 no, que se orienten directamente a las experiencias vividas
de las personas con cuerpos sexuados diferentes, que se basen
en la aceptacion y valoracion de la diversidad sexual. Otro
tipo de intervenciones que, como sefialan Boyle, Smith y Liao
(2005), integren realmente la materialidad de los cuerpos, la
subjetividad o experiencia encarnada de los mismos y la im-
portancia de las narraciones y discursos en torno a ellos. Ello
implica también considerar las ambivalencias de la cirugia:
las experiencias encarnadas antes y después de las interven-
ciones que dan sentido a las decisiones; los relatos quirtirgicos
en torno al deseo de normalidad y las expectativas de cambio
inmediato; considerar hasta qué punto pasar por el quiréfano
es la solucidn para los problemas de apariencia y en qué me-
dida la transformacién de una parte del cuerpo produce una
transformacion del autoconcepto; atender a como se renego-
cia la relacion con los cuerpos en las trayectorias largas y do-
lorosas de cirugias y cambios, etc. (Davis, 2007). Tener en
cuenta estas cuestiones también nos permite ver como, en di-
ferentes circunstancias de flexibilidad de género y de acepta-
cion de la variabilidad sexual, pueden ser posibles otros cur-
sos de accion.
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El «progreso» de las diferentes tecnologias médicas ha
marcado el trato y tratamiento de la intersexualidad. Si el
analisis microscopico posibilito la «era de las gobnadas» a fi-
nales del siglo x1x, el desarrollo de las tecnologias quirurgicas
y hormonales a mediados del xx introdujo la «era de la ciru-
gia genital» (Dreger, 1998). Nuevas tecnologias, nuevos crite-
rios de asignacion de sexo e intervencion y nuevos dilemas
¢ticos. El nuevo milenio esta asistiendo a una nueva tenden-
cia en la gestion biopolitica del tratamiento de los «estados
intersexuales» encaminada hacia una «biopolitica molecular»
(Rose, 2007). Un cambio de gestion que coincide con la con-
troversia sobre el cambio de nombre, la propuesta de «altera-
ciones del desarrollo sexual» (o disorders of sex development
en inglés) y la reordenacion del marco de referencia de la in-
tersexualidad en el ambito de las enfermedades congénitas.
Ello implica que nos encontramos ante un nuevo escenario de
«avances cientificos» y «progreso» que ya no se orienta tanto
a las tecnologias quirturgicas u hormonales sobre cuerpos ya
nacidos, sino a la investigacion en biologia molecular de la
determinacion sexual. La revision sobre la gestion de los esta-
dos intersexuales realizada en 2006 por el llamado «Grupo de
Consenso de Chicago», constituido por expertos médicos que
planteaban el cambio de nomenclatura de intersex a disorders
of sex development, apuntaba en esta direccidon: aprovechar
«los avances en la identificacion de las causas genéticas mole-
culares del sexo anormal» (Hughes et al, 2006, pag. 554).
Como ha sefialado Paula Machado (2009), se incorpora el
«sexo-codigo», un sexo que se revela a nivel molecular del
cuerpo, en su dimension mas invisible y menos controlable
por la propia persona. Siguiendo a Rose (2007), la gestion de
los «cuerpos intersexuales» ya no solo se dirime en un nivel
de analisis anatdbmico-molar posnatal (quirurgico, endocrino
0 psicologico), sino que se pretende situar en un nuevo nivel
genético-molecular, que a su vez viene avalado por las nuevas
«tecnologias de optimizacion» de diagnoéstico e intervencion
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prenatal (Rose, 2007). Este cambio de gestion se ve reflejado
también en las noticias en la prensa que hablan de la inter-
sexualidad con titulares del tipo «un arma para cambiar el
destino» o «en busca del embrion ideal»’. A finales de los
ochenta y principios de los noventa ya se anticipaba esta nue-
va gestion de diagndstico e intervencion prenatal sobre «ano-
malias genéticas»:

«Por tanto» —continta el médico—, «nos encontra-
mos en una fase muy avanzada para poder modificar, si
es necesario, comportamientos anormales de dicho gen,
que producen problemas de diferenciacion sexual en el
individuo»|...]. «Puede tratarse de problemas de inter-
sexos, de hermafroditismos que requieren intervenciones
quirdrgicas graves que a veces son solo reparaciones in-
completas. Si en estos casos se pudiera actuar sobre el
gen, habria un desarrollo sexual normal en el individuo»
—concluye'.

Como sefniala Nikolas Rose (2007), las nuevas tecnologias
de optimizacion suponen un cambio de hablar de «tecnolo-
gias de la salud» a hablar de «tecnologias de vida»:

no buscan solamente curar enfermedades una vez se han
manifestado, ni promover la salud, [...] sino cambiar lo que
es considerado un organismo bioldgico, haciendo posible
refigurar los propios procesos vitales de cara a maximizar
su funcionamiento (pags. 17-18).

Estas tecnologias de vida buscan reconformar el futuro
vital, actuar en el presente para disefiar organismos biologi-
cos vivibles y deseables (y erradicar los no deseables), gene-
rando a su vez nuevos planteamientos bioéticos no siempre

% «Un arma para cambiar el destino», El Pais, 03-02-1992; «En busca
del embrion ideal», EI Pais, 17-10-2008.
10 «Intervenciones en las diferencias sexuales», El Pais, 09-07-1988.
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explicitados de forma abierta. Una excepcion fue esta noticia
publicada en el diario publico El Pais bajo el titulo «En busca
del embrion ideal»:

(En qué casos seria legitimo recurrir al diagndstico ge-
nético preimplantacional? La valoracién de un riesgo o de
un dafio es muy subjetiva. Los hombres con el sindrome
de Klinefelter tienen un cromosoma X de mas. Eso les cau-
sa una alteracion del fenotipo que solo afecta a la forma de
su cuerpo, y casi siempre de forma leve. Pero un hombre
con esta anomalia puede desear que sus hijos no la tengan.
(Seria justificable un diagnéstico preimplantacional para
evitar esta enfermedad? ;Se le puede permitir?'!.

El objetivo es promover la investigacion para poder diag-

nosticar e intervenir antes del nacimiento y evitar asi «proble-
mas» futuros en la diferenciacion sexual. De nuevo la contro-
versia esta en determinar qué constituye un problema de dife-
renciacion sexual y hasta qué punto no esta definido por una
norma sociomédica que no asume la variabilidad bioldgica
humana:

La anomalia de las nifias virilizadas es la mas frecuen-
te, pero ahora es posible no solo diagnosticarla, sino evitar-
la mediante un tratamiento intrauterino [...]. Puesto que la
anomalia es de tipo hereditario, se somete desde el primer
momento a las embarazadas con riesgo de transmitir la en-
fermedad a un tratamiento con corticoides que inhiben la
secrecion anormal de testosterona en el feto. Después, por
biopsia de coridén se comprueba si es nifio o nifia. Si es nifio
se suspende el tratamiento, y si es nifia se continua hasta
comprobar que no sufre la enfermedad'?.

11" «En busca del embrion ideal», El Pais, 17-10-2008.
12 «Cuando no esta claro si es nifio o nifian, El Pais, 22-01-1996.
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Lo interesante en esta noticia es que lo que se resalta de la
intervencidn prenatal no es la pérdida salina asociada a la en-
fermedad (se refiere a la hiperplasia suprarrenal congénita),
un problema muy grave de salud que puede llevar a la muerte,
sino «la secrecion anormal de testosterona» en el feto. Este
tipo de intervenciones han activado investigaciones con deter-
minados farmacos (por ejemplo, el esteroide dexametasona)
bajo la presuposicion de que la ingesta prenatal por parte de
la embarazada podra prevenir no solo la aparicién de genita-
les ambiguos sino influir en comportamientos posnatales ho-
mosexuales'3. De la legitimidad de los cuerpos a ser corregi-
dos se pasa a la legitimidad de las vidas a ser nacidas. El dua-
lismo sexual se establece como condicion de lo humano
potencialmente vivible.

Por otro lado, y paradojicamente, el desarrollo de nuevas
tecnologias reproductivas y terapéuticas ha provocado que la
intersexualidad vuelva a aparecer en las noticias desde un
prisma diferente al anterior: se habla de «quimeras sexuales»
o «embriones hermafroditas» como productos no deseados
de las mismas'4, por la fusién de embriones fecundados in
vitro, y se alerta de que el auge de estas tecnologias esta au-
mentando su frecuencia. No se habla de cuerpos fragmenta-
dos, mucho menos de cuerpos vividos: el marco de referencia

13 El debate ético sobre este tipo de intervenciones, junto con posibles
problemas de salud en la madre debido a la ingesta de la medicacion, han
sido recogidos en la prensa estadounidense: «Medical treatment carries
possible side effect of limiting homosexuality. A prenatal pill for congenital
adrenal hyperplasia to prevent ambiguous genitalia may reduce the chance
that a female with the disorder will be gay. Critics call it engineering for
sexual orientation» (Los Angeles Times, 05-08-2010); «A Prenatal Treatment
Raises Questions of Medical Ethics» ( Time, 18-06-2010).

14 «Nace un hermafrodita tras fecundacion “in vitro”», El Pais, 21-01-
1998; «La lucha por una quimera», El Pais, 03-07-2003; «Dos sexos en un
cuerpo. Mas alla de los experimentos extravagantes, las quimeras sexuales
caminan entre nosotros», El Pais, 04-07-2003.

485



esta en lo que debe o no debe ser vida humana, con referen-
cias que recuerdan al imaginario «monstruoso» del siglo Xix:

El resultado de la mezcla es lo que los cientificos lla-
man quimera antes de nacer y hermafrodita tras el parto[...].
Porque las quimeras existen y caminan entre nosotros.
Mas atn: el auge de la reproduccion asistida esta proba-
blemente aumentando su frecuencia en la poblaciéon hu-
manal>.

El sufrimiento causado por las normas sociales se confi-
gura como un problema individual y corporal, y las formas de
intervencidon consideradas ante esta «urgencia psicosocial»
estan basadas en el progreso de las tecnologias médicas. Los
«avances» médicos en nuestro pais se han centrado en el per-
feccionamiento de las tecnologias quirurgicas, pero también
en nuevas investigaciones en el ambito genético, endocrino
y en la biologia molecular. Sin embargo, apenas se ha inverti-
do en investigacidn e intervencion psicosocial sobre las rigide-
ces sociales que imposibilitan que determinados cuerpos sean
habitables, vivibles y deseables. Frente a la nocion clasica del
sexo fijo y el género social y modificable, nos encontramos
con intervenciones sobre el cuerpo sexuado maleable a través
de las tecnologias, dejando intactas las normas sociales dua-
listas que se naturalizan. Asi, la fluidez de los cuerpos sexua-
dos posibilitada por las tecnologias es utilizada para garanti-
zar la estaticidad de la dualidad genérica. La férmula «biolo-
gia es destino» se reconceptualiza mediada por la tecnologia:
biologia + tecnologia = destino. El auge de discursos genetis-
tas sobre los origenes de la intersexualidad y las propuestas
eugenésicas via diagnodstico prenatal coexisten con los discur-
sos sobre un progreso tecnoldgico capaz de superar los limites
de lo natural. Con los avances en las tecnologias médicas, la

15 «La lucha por una quimera», El Pais, 03-07-2003.
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biologia hormonal o la anatomia resultan mas maleables al
cambio que las normas y las expectativas sociales de género.
Nos encontramos con la maleable artificialidad del sexo natu-
ral y la sedimentada naturalizacion del género cultural (Garcia
Dauder, Romero Bachiller y Ortega, 2007).

La pregunta es si el progreso técnico es la solucién a la
intolerancia social o si estd actuando de forma complice con
falsas asunciones dualistas y colaborando con la experiencia
de estigma y vergiienza en aquellas personas con genitales di-
ferentes. Estamos en una cultura que deposita la solucién a
sus problemas en una fe inquebrantable en la tecnologia y en
la capacidad de crearnos y recrearnos a través de nuestros
cuerpos (Davis, 2007). Pero las operaciones quirrgicas no so-
lucionan los problemas de la estigmatizacién ni las expectati-
vas de normalidad, ni desaparece la necesidad de dar explica-
ciones sobre la diferencia (Alderson, Madill y Balen, 2004).
Ante ello, debemos preguntarnos por los limites de las altera-
ciones del cuerpo y la utilizacion de las tecnologias médicas
para resolver problemas sociales.

Como conclusion, el marco de referencia habitual de la in-
tersexualidad en los medios es el de la norma médica y sus
intervenciones. Dentro de este, las experiencias y vidas inter-
sexuales no aparecen, aparecen sus cuerpos fisicos, fragmenta-
dos o intervenidos. La divulgacion sobre la medicalizacion de
la intersexualidad no pone en debate el paradigma de atencion
vigente y suele utilizar a las personas como «objetos» donantes
de interés cientifico, como recursos «exoticos» de la ciencia
para dirimir controversias naturaleza/cultura o controversias
sobre la determinacion del género'®. Las cirugias de fijacion

16 Por ejemplo, «Transexualismo, 20 afios de experiencia. ; De pecado
a enfermedad, de enfermedad a condicion?», El Pais, 28-11-1995; «Sexo y
género. El velo de la ignorancia», El Pais, 25-08-1999; o «Los secretos de
la vida. El sexo. Donde la biologia y la cultura se confunden», El Pais,
18-08-2002.
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del sexo se contextualizan, desde el punto de referencia médico,
como un debate cientifico sobre qué cantidad de identidad de
género se debe a la naturaleza y cuanta a la cultura (Oberacker,
2007). No se habla de la demanda de conformidad fisica con las
normas de género, del derecho a la auto-determinacion y auto-
nomia de la persona, de agencia o justicia, etc. Se representan
las cirugias de asignacién de sexo en términos de un misterio
cientifico que ha de ser explicado (cémo se define el sexo/géne-
ro), en lugar de un tema politico que debe ser debatido (quién lo
define), o un tema social sobre el que se tiene que reflexionar
(por que la necesidad del dualismo) (Oberacker, 2007).

LA INTERSEXUALIDAD COMO LO-QUE-NO-ES-TRANSEXUALIDAD:
QUE CONSTITUYE UNA NECESIDAD MEDICA

Si algo destaca cuando se busca el término «intersexual»
en los archivos del periddico El Pais, y que es comun a otros
noticieros, es la escasez de noticias sobre el tema y, dentro de
ello, un buen numero de informacion centradas en la tran-
sexualidad que incluyen de forma secundaria el término «in-
tersexual», o relacionados:

* Los transexuales. Cambiar de sexo, cambiar de vida (22-02-
1985).

* El Parlamento Europeo se opone a la discriminacion de los
transexuales (13-09-1989).

* Los limites de la sanidad publica. Nuevo catalogo de la Se-
guridad Social (17-12-1993).

» Criticas a que se excluya la reproduccion asistida de la Segu-
ridad Social (18-12-1993).

* IU denuncia que las fundaciones sanitarias explotan a sus
empleados (18-03-1999).
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El Parlamento rechaza financiar con dinero publico el cam-
bio de sexo (17-04-1999).

Un juez obliga al Insalud a pagar una operacion de cambio
de sexo (02-10-2000).

Mas de 100 transexuales esperan el cambio de sexo en la sa-
nidad andaluza (31-10-2000).

Los colectivos afectados apoyan la futura ley de identidad
sexual (10-03-2001).

Cirujanos de Cruces realizan operaciones de cambio de sexo
pese a la oposicidn de su direccion (14-03-2001).

Cruces abre un expediente para saber si el hospital hace ciru-
gia transexual (15-03-2001).

El caso del Carlos Haya de Malaga (17-03-2001).

Mentiras, errores y cambios de sexo (22-03-2001).

El comité de ética de Cruces se abstiene de intervenir en el
conflicto de la cirugia transexual (30-03-2001).

Bailar con la mas fea (06-04-2001).

Osakideza sanciona a los dos médicos de Cruces que realiza-
ron las operaciones de cambio de sexo (19-06-2001).
Sanidad reconoce que la normativa sobre los cambios de
sexo es confusa (19-06-2001).

El SAS ha realizado 22 operaciones de cambio de sexo en
dos anos (18-02-2002).

El arzobispo de Sevilla pide que Sanidad financie el cambio
de sexo (25-04-2002).

El Tribunal Superior catalan obliga a la sanidad publica a
pagar un cambio de sexo (12-03-2003).

Sanidad sigue sin ejecutar el cambio de sexo dictado por un|
juez (13-03-2003).

Los transexuales animan a pleitear para que la Sanidad
atienda el cambio de sexo (15-03-2003).

El TSJ exime a Sanidad de financiar un cambio de sexo (25-
03-2003).

Un transexual recurre para que Sanidad le pague el cambio
de sexo (30-03-2003).
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+ Cuatro afnos de existencia de la UTIG. La atencion a las per-
sonas transexuales en Andalucia (21-04-2003).

* Lalista de espera para cambio de sexo es de dos afios y ocho,
meses (26-07-2005).

* El Gobierno abre la puerta a que la sanidad publica costee el
cambio de sexo (16-09-2006).

» El Parlamento estudiara en una ponencia las necesidades te-
rapéuticas de los transexuales (24-10-2006).

Fuente: Noticias del peridodico El Pais sobre transexualidad donde aparece
la palabra «intersexualidad» [o relacionadas].

En todos estos casos, la intersexualidad no tiene interés
por si misma, y se define por oposicion a la transexualidad:
como lo-que-no-es-transexualidad. Se trata, en su mayoria, de
noticias que abren el debate, a partir de sentencias al respecto,
sobre la cobertura por parte del sistema sanitario publico es-
pafiol de las operaciones de «cambio de sexo» a personas
transexuales. En este contexto, se describe que en las presta-
ciones financiables «se excluye explicitamente la cirugia esté-
tica, la cirugia de cambio de sexo, salvo la reparadora en esta-
dos intersexuales patolégicos»'’. Las pocas frases utilizadas
para explicar qué es eso de la intersexualidad son del estilo:
«personas que nacen con el sexo indefinido, malformaciones,
deformaciones congénitas», «como hermafroditismo u otras
anomalias fisicas o funcionales», «salvo en alteraciones fisicas
como el hermafroditismo o androgenismo»'®. El discurso de
los medios, que traduce el discurso médico y legal en este
caso, construye a la persona intersexual bajo los referentes de
lo patoldgico («la anomalia fisica, la malformacién, lo con-

17 «Los limites de la sanidad publica. Nuevo catalogo de la Seguridad
Social», El Pais, 17-12-1993.
18 Son términos utilizados en las diferentes noticias sefialadas.
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flictivo desde el punto de vista médico») y bajo la necesidad de
cirugia reparadora de reasignacidn genital, a diferencia de la
transexualidad. De la representacion de ambas podemos con-
cluir que una, la transexualidad, es mas visible en los medios,
pero se representa bajo sospecha de legitimidad médica, mien-
tras que la otra, la intersexualidad, apenas esta visible o lo
estd de forma secundaria, bajo el misterio de lo que no se ha-
bla, pero con legitimidad médica.

Los medios asi representan la transexualidad y la inter-
sexualidad dentro del mismo referente, pero con el objetivo de
que se distingan ambas realidades, definidas en un sentido médi-
co y legal de forma excluyente. La «intersexualidad» es conside-
rada una patologia fisica, un problema del desarrollo del cuerpo
sexuado con «legitimidad médica», cuyo tratamiento quirdrgico
y hormonal es cubierto por el sistema sanitario publico. La
«transexualidad» (en términos legales), o «los trastornos de
la identidad sexual» (en términos psiquiatricos), son considera-
dos una patologia mental cuyo tratamiento quirtrgico, salvo ex-
cepciones autonomicas, esta excluido de la cobertura sanitaria
espafiola. La diferencia de los tratamientos y sus consideracio-
nes viene expuesta en el fragmento de la siguiente noticia:

Sin embargo, hay que aclarar que no se trata de perso-
nas [se refiere a personas transexuales] del tipo intersexos
[...]. La biologia no es una ciencia exacta, como lo muestra
la existencia de los llamados intersexos, personas que na-
cen con caracteristicas fisicas de ambos sexos y sobre las
que se ha venido actuando médicamente con mayor libertad,
puesto que normalmente son tratadas durante la nifiez. Estos
casos también encuentran menos dificultades legales para
establecer el cambio de sexo una vez determinado o elegi-
do este por indicacion de los médicos'®.

19 «Los transexuales. Cambiar de sexo, cambiar de vida», El Pais,
22-02-1985.
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Conviene senalar que ambas son categorias nosologicas
que regulan la coherencia y la dualidad entre los diferentes
componentes del sexo/género/deseo (que nadie se quede en-
tre / a medias), con un pasado médico convergente y que mo-
vilizan a los mismos expertos y tecnologias (cirujanos, endo-
crinos, genetistas y psicologos o psiquiatras) (Ortega, Romero
Bachiller y Garcia Dauder, 2008). En ambas, estan implica-
dos posibles problemas psicosociales derivados de ansiedades
corporales relacionadas con el sexo/género y deseos de nor-
malizacion. En ambas, por ultimo, los protocolos médicos
presentan el cambio corporal como factor de bienestar y de
satisfaccion con la propia persona.

Intersexual es un término complejo que se emplea para
referirse a varios aspectos. Generalmente a un amplio espec-
tro de variaciones fisicas de cuerpos sexuados que varian res-
pecto a las normas sociomédicas dicotdmicas establecidas para
cuerpos de hombre o de mujer, o que rompen con las consisten-
cias esperadas socialmente entre los diferentes componentes de
lo que consideramos «sexo» (cromosomico, hormonal, gona-
dal, anatémico, etc.). Ya hemos explicado que los protocolos
médicos establecen intervenciones quirurgicas, hormonales y
a veces psicologicas para «normalizar» los cuerpos intersexua-
dos y hacer que encajen en el dualismo sexual. El sistema sani-
tario publico espafiol cubre estos tratamientos. No obstante,
también puede haber personas intersexuales que no hayan sido
intervenidas médicamente y que prefieran no serlo por las con-
secuencias fisicas, psicoldgicas y sociales de dichas intervencio-
nes. En general, las personas intersexuales se sienten como
hombres 0 como mujeres, aunque, como en el resto, también
pueden tener una identidad de género que no se ajuste al dua-
lismo. Aunque no es lo mayoritario, puede haber personas inter-
sexuales que sientan que el sexo que los médicos les asignaron al
nacer no es el que sienten como propio y pueden, a su vez, bus-
car diferentes intervenciones hormonales o quirurgicas o no.
Lo que queremos aclarar con ello es que a pesar de que la
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transexualidad y la intersexualidad se han definido por exclu-
sion (por ejemplo segiin el DSM-1V), si es posible que haya per-
sonas intersexuales que sean también transexuales y viceversa”.

Por otro lado, transexual es un término que alude a perso-
nas cuyo sexo asignado en el nacimiento y cuya identidad de
género, sentirse subjetivamente como hombre o mujer, no se
ajustan. Algunas personas transexuales optan por no intervenir
su cuerpo y abogan por la despatologizacion de la transexuali-
dad y por una sociedad donde sean posibles diferentes cuerpos
con diferentes subjetividades sin la exigencia naturalizada de las
correspondencias sexo/género/deseo. Otras, en cambio, se ad-
hieren al protocolo médico que establece tratamiento psicologi-
co, hormonal y quirtrgico para conseguir dicha corresponden-
cia. Salvo excepciones autonomicas, el sistema publico espanol
no cubre los gastos de las intervenciones llamadas de «cambio
de sexo», al considerarlas «cirugias estéticas» y no «reparado-
ras» por tratarse de problemas psiquicos y no fisicos.

En una noticia se sefialaba: «quienes se oponen a la atencion
médica de la transexualidad esgrimen dos razones: la ausencia de
una causa organica ultima que la justifique (causalidad) y la
ausencia de una prueba diagnostica final (objetividad)»?!. Las
cirugias de genitales en transexuales aparecen en estos casos
como no «justificadas médicamente», y se aboga por centrar-
se en otras prestaciones «socialmente prioritarias» y «mas

20 La construccion social de la psiquiatria queda patente en el nuevo
borrador del DSM-V, en el que, a diferencia de los anteriores, se incluye un
subtipo de «disforia de género» no especificado con intersexualidad. Con
ello se incluye a aquellas personas diagnosticadas de algun sindrome inter-
sexual que no se sienten identificadas con el sexo que les asignaron los mé-
dicos. Por un lado, esto supone un reconocimiento a la existencia de estas
personas, y, por otro, se patologiza lo que no deja de ser un error de diag-
nostico médico, en este caso, del sexo.

2l «Cuatro afios de existencia de la UTIG. La atencidn a las personas
transexuales en Andalucia», E/ Pais, 21-04-2003.
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importantes»?2. Por el contrario, los defensores de la cobertura
de este tipo de operaciones esgrimen que «los trastornos de
la identidad sexual» son un tipo de «intersexualidad», son
una patologia, debido al «malestar persistente» y al «deterio-
ro social, laboral y familiar» («pudiendo llegar a la autole-
sion») resultado de la identificacion con un sexo diferente del
asignado al nacer?’. Un presupuesto en este debate es el dua-
lismo cuerpo/mente y la primacia de lo fisico sobre lo mental
en la cobertura médica. Como consecuencia, se subraya la
legitimidad médica del determinismo biologico (y en especial
genético) en los problemas del desarrollo sexual («malfor-
maciones congénitas») versus la eleccion de cambio de sexo
aunque venga precedida de malestares psicoldgicos graves.
Se entiende, por ello, que algunos colectivos y asociaciones
estén abandonando la nomenclatura de transexualidad para
volver a la de un sindrome, el de Harry Benjamin, definido
como una condicion neurologicamente intersexual (Gregori,
2010). La traduccion de esta eleccion es basicamente el reco-
nocimiento a nivel médico-legal de estas personas como in-
tersexuales y con ello la cobertura publica de las cirugias de
reasignacion genital. Junto a ello, estamos asistiendo a un
nuevo auge de investigaciones, y su amplia difusioén en los
medios de comunicacion, sobre los origenes biologicos de la
transexualidad (Nieto, 2008). A su vez, y debido precisa-
mente a esta diferencia en el reconocimiento sociomédico,
existen también resistencias a que ambas entidades se rela-
cionen. Deberiamos preguntarnos por qué una etiologia or-
ganica identificada otorga legitimidad, no solo médica, a
veces también moral, a una enfermedad. La paradoja que
crea este sistema es que el deseo de una explicacion genética

22 «El Parlamento rechaza financiar con dinero publico el cambio de
sexo», El Pais, 17-04-1999.

2 «Un juez obliga al Insalud a pagar una operacion de cambio de
sexo», El Pais, 02-10-2000.
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y determinista de la transexualidad, que minaria parte de la
agencia a las propias personas transexuales, se justifica por
un deseo de mayor autonomia posibilitada por la cobertura y
el reconocimiento médicos (Butler, 2006).

Las mismas intervenciones quirurgicas en un caso se con-
sideran una «urgencia», y en el otro, una «conveniencia», un
«lujo» o un «capricho estéticon. Como cirugia reparadora, o
como cirugia cosmética, respectivamente. Las operaciones de
reasignacion genital, consideradas por las propias personas
transexuales una necesidad psiquica, no reciben cobertura mé-
dica publica bajo el argumento de que son cirugias «estéti-
cas», elegidas por adultos; en cambio, se cubre el mismo tipo
de operaciones en casos de intersexualidad en menores o ado-
lescentes, consideradas esta vez necesarias («necesarias, inme-
diatas, de caracter vital»), esgrimiendo el argumento de la
angustia social de los padres o de una anticipada angustia
psicologica de los propios bebés cuando crezcan. Pero no
siempre estan claros los limites que determinan si una practi-
ca es un lujo o una necesidad real para la salud y el bienestar
de la persona, sobre todo cuando la cirugia se plantea como
la mejor o Unica opcioén para aliviar un sufrimiento que se
considera insoportable.

Como ha sefialado Judith Butler (2006), hablar de ciru-
gias electivas, en el caso de la cirugia genital de personas
transexuales, significa hablar de elecciones condicionadas
social y médicamente. El concepto de libertad de eleccion
tiene limites en la medida en que depende de las condiciones
sociales que rigen las opciones humanas en un determinado
momento. Por otro lado, las funciones que se trata de resta-
blecer o reparar en relacioén con los genitales en las cirugias
a personas intersexuales no estan relacionadas con la repro-
duccion o con el placer, sino mas bien con las expectativas
familiares y sociales o con la identidad de sexo/género (Hol-
mes, 2002). Son mas funciones sociales que biologicas. En
definitiva, la distincion entre la consideracion de ambos tra-
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tamientos plantea la pregunta sobre qué constituye una
«necesidad» y qué una «eleccion» médicas, la distincion bo-
rrosa entre cirugias «medicamente necesarias» y «cirugias
electivas»?*.

REPRODUCCION Y VIGILANCIA
DE LA DUALIDAD SEXUAL EN EL DEPORTE

El mundo del deporte ha sido un espacio tradicional-
mente masculino donde no solo ha habido resistencias a la
incorporacion igualitaria de las mujeres sino que se ha regu-
lado su segregacion de los varones a través de una vigilancia
rigida del dualismo sexual y de género. Las deportistas se
han tenido que enfrentar a dos prejuicios: que las diferencias
fisicas de las mujeres las hacen menos competentes (por na-
turaleza estan siempre en desventaja) y que el deporte las
masculiniza (Festle, 1996; Franga, 2009). En general, si la
practica y el progreso deportivo confieren hombria y virili-
dad a un hombre, confirman su identidad de género, en una
mujer ponen bajo sospecha su feminidad y su heterosexuali-
dad (Cahn, 1993). Los cuerpos de muchas mujeres deportis-
tas rompen con las expectativas de género, por lo que repre-
sentan una doble amenaza: el acercamiento a los varones en
marcas y, lo que es peor, el acercamiento fisico (Broad, 2001;
Bohoun, 2008). Como en otros espacios de dominio mascu-
lino, la resolucion imposible es una negociacion encarnada,
no sin costes para los logros deportivos, entre las actitudes
publicas, la «mascarada de feminidad», y las ambiciones pri-
vadas de progreso (Riviere, 1929). El precio de no hacer estos

24 Estos dilemas sobre qué se considera una necesidad médica, qué re-
paracion o qué mejora estética, o sobre la libertad de eleccion en contextos
constrefidos, son paralelos a los planteados sobre cirugia estética deman-
dada por mujeres y especialmente cirugia genital (Davis, 2007; Tiefer, 2008).
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malabares de género es el rechazo social y mediatico a la mu-
jer ambiciosa, con grandes marcas, fisicamente masculina y
que no se pliega al juego de deseos hacia los hombres. Ello ha
llevado a utilizar el término anglosajon the female apologetic
athlete para referirse a las expresiones de feminidad y hetero-
sexualidad obligatoria de mujeres atletas para compensar
una imagen «masculina» de logros en el deporte (Messner,
1988). Y su complemento: la preeminencia en los medios de
comunicacion del juicio estético de las atletas, en un contexto
de mirada heterosexual, frente a la informacion sobre su ren-
dimiento, regulando asi un «necesario» equilibrio entre lo-
gros y feminidad (Bohoun, 2008).

Pero no solo hablamos de vigilancias de género. Desde los
afos 60, también recae sobre las mujeres deportistas la vigi-
lancia de la dualidad sexual a través de los llamados «contro-
les de sexo» en pruebas profesionales. Estas pruebas se crea-
ron en la Guerra Fria para detectar posibles fraudes de depor-
tistas varones que se hicieran pasar por mujeres para asi
aprovecharse de su ventaja competitiva y poder sumar victo-
rias al historial medallero de sus paises (la sospecha recaia prin-
cipalmente en competidores de Europa del Este y la Unién
Soviética). El Comité Olimpico Internacional, asi como algu-
nas federaciones internacionales como la de atletismo, incor-
poraron estos controles, que, en sus primeros momentos, con-
sistieron en revisiones fisicas a atletas desnudas por parte de
un comité de médicos, con la humillacién que ello suponia.
Mas adelante, en 1968, se pasd a pruebas menos invasivas,
como el analisis de laboratorio de la cromatina sexual a partir
de la mucosa bucal, y finalmente, en 1992, en la creencia de
que el progreso tecnoldgico daria la respuesta al sexo verda-
dero, se empezo a utilizar el test de la reaccion al gen SRY.

No obstante, tras la aparicioén de estas pruebas, la literatu-
ra médica deportiva empezo a cuestionar su validez cientifica
(De la Chapelle, 1986; Simpson et al., 1993; Elsas et al., 2000).
Lo que es mas importante, la aplicacion de las pruebas supuso
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la interrupcion de la carrera deportiva de algunas mujeres por-
que no respondian al patron cromosomico estandar XX (como
mujeres porque insensibilidad parcial o total a los androgenos)
y su condicidén corporal congénita no les otorgaba ninguna
ventaja competitiva. Este fue el caso de la corredora de vallas
Maria José Martinez Patifio, cuya lucha en los tribunales tuvo
el efecto de la retirada del criterio cromosdémico como detector
de casos de fraude. Sin embargo, el escarnio publico y mediati-
co provoco su retirada. La vida profesional de una brillante
deportista quedd truncada de forma injusta por los esquemas
rigidos de sexo/género de las instituciones deportivas y por la
falta de respeto por parte de los medios al derecho humano a la
intimidad y autonomia sexual de toda persona.

» Maria José Martinez Patifio estudia demandar a la federa-
cién por la forma en que reveld su intimidad. La atleta tenia
previsto hacer publica su anomalia cromosomica (El Pais,
30-01-1986).

 El Valencia condena a la federacion por el caso «Patifio» (El
Pais, 31-01-1986).

* La batalla por aclarar un error ( El Pais, 01-02-1986).

* Martinez Patifo: «Pienso casarme y tener hijos». La atleta
aun no comprende que pueda tener cromosomas masculinos
( El Pais, 01-02-1986).

* El atletismo femenino y la aduana del sexo (El Pais, 22-02-
1986).

* La federacion debera indemnizar a Maria José Martinez Pa-
tifio con 20 millones ( E! Pais, 02-07-1986).

* Martinez Patifio, rehabilitada por la federacion internacio-
nal (El Pais, 06-10-1988).

* La atleta se sometid a varias pruebas para aclarar su caso
(El Pais, 09-10-1988).

* «Nunca he dejado de sentirme mujer». Maria José Martinez
logra su recalificacion, dos afios después de ser suspendida
en un control de sexo (entrevista en El Pais, 09-10-1988).
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Cuando una revisa los archivos del diario publico El Pais
y se encuentra con las noticas que cubrieron «el caso Patifio»,
advierte hasta qué punto los medios exigieron a la atleta com-
pensaciones no solo de feminidad sino de heterosexualidad y
moralidad. La sospecha de sexo era una sospecha no solo fi-
sica, sino moral y social. En las noticias se habla de su apa-
riencia «complaciente y coqueta», de su «deseo de casarse y
tener hijos», de sus creencias «catolicas y monarquicas» y de
sus «coqueteos» con los atletas varones. La vigilancia de sexo
se confundia con una vigilancia de género y de deseo hetero-
sexual como pruebas de su «ser mujer», como si no fuera su-
ficiente su «sentirse mujer»?.

Las confusiones sexo/género/deseo se aprecian perfecta-
mente en las noticias que cubrieron otros casos de atletas mu-
jeres cuyo sexo aparece «bajo sospecha» por el mundo depor-
tivo y por la prensa. El Pais nos cuenta que la atleta india
Shanti Soundarajan perdié su medalla en los Juegos Asiaticos
por «las dudas sobre su sexo». En la misma noticia, se habla
de que hay dudas sobre si se ha sometido a una operacion de
cambio de sexo, «dudas sobre su sexualidad», y que «se le han
detectado alteraciones en los cromosomas»2°. Parece, de esta
forma, que lo que determinaria el sexo seria una combinacioén
logicamente contradictoria entre cirugia y cromosomas. El
ensafiamiento mediatico contra las personas que no respon-
den a los moldes dualistas de sexo/género se plasma en la falta

% «La batalla por aclarar un error», El Pais, 01-02-1986; «Martinez
Patifio: “Pienso casarme y tener hijos”. La atleta aiin no comprende que
pueda tener cromosomas masculinos», El Pais, 01-02-1986; «ENTREVISTA.
Nunca he dejado de sentirme mujer», El Pais, 09-10-1988. En el articulo de
opinion «El atletismo femenino y la aduana del sexo», El Pais, 22-02-1986,
la feminista Emilce Dio Bleichmar se planteaba la complejidad del sexo y
cuestionaba qué criterios eran los decisivos para «discernir la feminidad de
una mujer».

% «Una atleta india pierde su medalla en los Juegos Asiaticos por las
dudas sobre su sexo», El Pais, 19-12-2006.
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de respeto a la identidad de género subjetiva de la atleta y a su
intimidad: se habla de «estafa por cromosoma Y», «De triun-
fadora a impostor. De mujer a hombre. La medallista es é1»?7.
Se exige a la atleta que dé cuentas sobre su sexo a un pais, en
una suerte de biopolitica foucaultiana a la inversa. De nue-
vo, una mujer aparece como refugio y simbolo moral de un
pais, las sospechas sobre su sexo «avergiienzan a su pais»?®.
Pareceria que, independientemente de la historia personal y
del derecho inalienable de cada persona a elegir su propia
identidad subjetiva de género, el periodista, al igual que el
experto en medicina deportiva, se arrogan el derecho a decidir
sobre el sexo, y por ende sobre el género, de la mujer deportis-
ta. El ensafnamiento mediatico viene, en ocasiones, acompa-
nado de un sensacionalismo «comprensivo y victimista». Noti-
cias que buscan en la infancia pobre y marginal de la atleta el
sufrimiento inescapable de ser diferente por su «ambigliedad
sexual». Como si ese dolor fuera el precio social a pagar para
compensar sospechas de moralidad sexual®.

 Durante los Juegos Olimpicos de Pekin-2008, el noticie-
ro espafiol vuelve a lanzar su artilleria mediatica al ser-
vicio de la regulacion del dualismo sexual en el deporte.

» Esther San Miguel se queda a las puertas del bronce. Una
campeona hermafrodita ( El Pais, 14-08-2008).

* Edinanci Silva, la judoca con la fuerza de un hombre ( Cade-
naser.com, 14-08-2008).

27 «La subcampeona de 800 metros es él. La atleta india Santhi Soun-
darajan no supera un test de género y pierde la medalla de plata», El Mun-
do, 19-12-2006; «La medallista es €. Un control desvela que la atleta y sub-
campeona de los Juegos Asiaticos Santhi Soundarajan es un hombre»,
ADN, 19-12-2006.

2 «La ganadora de una plata en los Juegos Asiaticos es descalificada
por dudas sobre su sexo e intenta suicidarse», £l Mundo, 13-09-2007.

2 Ibidem.
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* Una hermafrodita en el tatami ( Diario Vasco, 14-08-2008).

» Edinanci Silva: una década de explicaciones sobre su condi-
cion de mujer (La Vanguardia, 14-08-2008).

* Esther se cruzé con una hermafrodita en el tatami (ABC,
15-8-2008).

* Silva, la judoca brasilena hermafrodita (As, 15-8-2008).

* Potencia masculina en el judo femenino (E! Pais, 14-08-
2008).

Se habla de la «yudoca brasilena hermafrodita», «con
fuerza de un hombre», «de potencia masculina en el yudo fe-
menino». Lo que llama la atencidn en las noticias es como se
asume por parte de los periodistas que la cirugia, acompana-
da de tratamiento hormonal, es el punto de paso obligado
para la conversion de «hermafrodita a mujer» de Edinanci
Silva. Pareceria que parte de «un limbo de género» y que, gra-
cias a la cirugia genital reconstructiva, «cumple su doble sue-
fio: sentirse mujer y poder competir, ya que el COI exige el
certificado de feminidad»*.

«Tuvo que demostrar que es realmente una mujer, ya que
su cuerpo genera muchas dudas», anunciaba la Cadena SER.
(Es el cuerpo el que genera dudas o una percepcion social
basada en rigidices dualistas de género? La cirugia y el trata-
miento hormonal son los rituales que devuelven legitimidad
al sexo/género al anular la «ventaja competitiva». Para de-
mostrar que «es realmente una mujer», su cuerpo tiene que
ser intervenido quirurgica y hormonalmente. Desde el 2004
el COI permite a mujeres transexuales competir como muje-
res, siempre y cuando se hayan sometido a una intervencion
quirurgica de genitales y a un tratamiento hormonal durante
dos afios, suficiente como para anular su «ventaja». No obs-

30 «Esther San Miguel se queda a las puertas del bronce». Subtitulo:
«Una campeona hermafrodita», El Pais, 14-08-2008.
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tante, lo que constituye un avance para mujeres transexuales
resulta problematico si se establece como norma para mujeres
con cuerpos intersexuados. Se plantea como «derecho al tra-
tamiento» lo que no es sino una obligacioén quirurgica y hor-
monal, que puede ser no deseada, para obtener un certificado
de feminidad y poder competir.

Pero, para los periodistas, a pesar de la cirugia, Edinanci
Silva nunca llegara a ser una mujer «completamente»: quedan
«restos» de su «fuerza de hombre». ;Qué significa que una
yudoca tenga fuerza de hombre? De nuevo, el sexo se convierte
en género. Se habla de que «su cuerpo y sus facciones atemo-
rizan a sus rivales», «posee un cuerpo notablemente musculo-
so y sus facciones son masculinas, como se evidencia en la
foto que acompaiia esta nota»’!. Se deja asi al lector para que
pueda percibir, con su filtro dicotomico, a una mujer depor-
tista masculina que «no deberia serlo tanto». Al igual que con
Shanti Soundarajan, los periodistas necesitan buscar en la in-
fancia de la yudoca una trayectoria vital con final feliz gracias
a la cirugia y encuentran, al igual que con Maria José Patifio,
compensaciones de moralidad en una deportista que regala
sus medallas’?. La conclusion pareceria ser que Edinanci es
mujer porque esta operada y porque es buena, pero aun asi es
diferente (Franca, 2009).

Como sefialabamos, en 1999 el COI abandona las prue-
bas de feminidad, pero por falta de validez cientifica. No se
reflexiona sobre el sexismo en los controles: solo las mujeres
deportistas estan bajo sospecha y vigilancia. Tampoco se re-
flexiona sobre la ficcidn imaginaria y fantasmatica del sexo

31 «Edinanci Silva, la judoca con la fuerza de un hombre», Cadenaser.
com, 14-08-2008.

32 «Silva es quiza la tnica deportista en el mundo que no tiene apego
por el metal, ya que suele regalar las medallas que conquista con mucho
sudor y lucha a sus parientes y amigos», en «Edinanci Silva: una década de
explicaciones sobre su condicion de mujer», La Vanguardia, 14-08-2008.
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unico y la imposibilidad de poder encerrar la variabilidad de
los cuerpos sexuados en una dualidad exacta. En definitiva,
no se reflexiona sobre qué es esa cosa llamada sexo y como
bajo una supuesta simplicidad arropada por el sentido comun
se esconden fluideces, incoherencias y complejidades. La poli-
cia de las fronteras del sexo debe someter y encorsetar la mul-
tiplicidad del sexo, convertirla en dualidad natural y decidir
quién pasa y quién no. Pero ese «uno multiple» (Mol, 2002)
que es el sexo se compone del sexo cromosdémico, con su va-
riabilidad cariotipica mas alla del dualismo XX o XY; del
sexo hormonal, con niveles diferentes tanto de las hormonas
llamadas «masculinas» como de las «femeninas» en cada
cuerpo, ya sea de varén o de mujer; del sexo gonadal, la dife-
renciacion del tejido gonadal ovarico o testicular; del sexo
morfoldgico, la morfologia genital externa e interna (presen-
cia de pene, clitoris, vagina, etc., con su variabilidad anatomi-
ca en cada cuerpo) y las caracteristicas sexuales «secunda-
rias», vello, pechos, voz, etc., o del sexo molecular, al que se
refiere cada vez mas la literatura cientifica, etc. Como ha se-
nalado Curtis Hinkle (2010), cada vez que una parte del cuer-
po se considera un nuevo marcador del sexo, es clasificado
invariablemente como dicotdémico, y no como un continuo. Se
asume que todo este caleidoscopio sexual es unico y que to-
dos sus componentes se alienan segin un dualismo que res-
ponde a los estandares o prototipos del cuerpo sexuado de
varon o de mujer. Nada mejor que el espacio deportivo, don-
de el cuerpo y el dualismo sexual son protagonistas, como
laboratorio donde poder analizar estas complejidades y los
esfuerzos disciplinarios por someterlas (Garcia Dauder y
Gregori, 2009). Pero ;qué miden estas pruebas llamadas in-
distintamente «pruebas de verificacion de género» (en la lite-
ratura cientifica) y «test de sexo» o «certificado de feminidad»
(en los medios de comunicacion de masas)? O podriamos pre-
guntarnos, ;qué es esa cosa llamada sexo? Y terminar respon-
diendo, como ocurrio con los test de inteligencia: lo que mi-
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den los test de verificacion de género. Como sefiala Fausto-
Sterling, «cuanto mas buscamos una base fisica simple para el
sexo, mas claro resulta que “sexo” no es una categoria pura-
mente fisica» (2006, pag. 19). Quiza lo unico que puedan me-
dir es la definicion imposible del «sexo verdadero», de la
«verdadera mujer», para terminar regulando, como en el caso
de las tecnologias médicas aplicadas al diagnostico y trata-
miento de la intersexualidad, el «sexo correcto», es decir, el
«género socialmente correcto». Si la «verdadera mujer» es
una definicion imposible, se pasa a vigilar la «verdadera femi-
nidad» a través del control aduanero de la coherencia sexo/
género/deseo.

Los controles de sexo se retomaron en los Juegos Olimpi-
cos de Pekin® y con la participacion de Caster Semenya en los
mundiales de Atletismo de Berlin-2009 se ha reavivado el deba-
te. Lo curioso es que ya no se discute sobre las tecnologias ne-
cesarias para detectar a la «verdadera mujer». Se reconoce que
hoy en dia no tiene sentido hacer pruebas para detectar fraudes
de varones que se hacen pasar por mujeres. El debate esta aho-
ra en torno al constructo de «ventaja competitiva» que se ha
convertido en un argumento circular que ancla a las mujeres en
una permanente inferioridad en lo deportivo. El no tener una
ventaja competitiva es lo que te convierte en «mujer». Se parte

3 Resulta curiosa la «neutralidad» de género con la que EI Pais abord6
estos controles de sexo solo practicados sobre mujeres: «Preparado un labo-
ratorio para resolver dudas de sexo de los atletas. Y para que quede todo
atado, Pekin ha anunciado también la creacion de un laboratorio en uno de
los hospitales de la ciudad que se encargara de hacer test de género a los
atletas en casos sospechosos [...]. Los atletas sospechosos se someteran a
analisis de sangre para examinar sus hormonas, genes y cromosomas |[...].
Los casos en que un atleta de un sexo compita en modalidades del otro
(generalmente hombres en pruebas de mujeres) son muy raros, y como me-
dia solo uno de cada 500 o 600 atletas sometidos a este tipo de test presen-
tan resultados anormales» («Pekin inaugura su Villa Olimpica», E! Pais,
27-07-2008).
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de que, en el plano deportivo, las mujeres son inferiores por su
naturaleza fisica a los varones; ergo, si existe una mujer cuyas
marcas se acercan a las de los varones, y ademas posee un cuer-
po musculado, fuerte y no es apologetic, esta bajo sospecha de
no ser realmente una mujer, independientemente de su propia
historia personal y de su identidad de género como mujer. El
sexismo provoca que no se planteen los mismos debates en el
ambito masculino, que no se vigilen las ventajas competitivas
en los deportistas varones. La tirania del dualismo sexual pro-
voca que no se vigilen otras dimensiones fisicas de ventaja
competitiva mas alla de las relacionadas con el sexo, como na-
cer con una estatura que dote de superioridad para un determi-
nado deporte. ;Cual es la amenaza? ;La ventaja competitiva?
(O la confusion de sexos, géneros y deseos que desestabiliza el
principio del dualismo sexual en el que se asienta toda la insti-
tucionalizacién del deporte y, mas aun, una estructura social
basada en la diferencia sexual?

* El sexo no es solo una Y (reportaje en El Pais, 25-08-
2009).

* Semenya vuelve a casa aclamada como una heroina ( E! Pais,
25-08-2009).

» La reivindicacion de Caster Semenya. La atleta surafricanal
posa para una revista para desmentir las criticas sobre su
feminidad ( El Pais, 09-09-2009).

* Sin pudor con Semenya. Las nuevas informaciones sobre el
sexo de la atleta caen como una bomba en Surafrica (E
Pais, 10-09-2009).

* Surafrica critica el ataque a Caster Semenya, calificada aho-
ra de hermafrodita ( El Pais, 11-09-2009).

» Carl Lewis: «Es injusto el trato a Semenya». El atleta sefiala
que la campeona de 18 afios estara marcada para siempre
( El Pais, 15-09-2009).

* Los surafricanos examinaron a Semenya antes de ir a Berlin
( El Pais, 19-09-2009).
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» Surafrica ya sospechd de Semenya (reportaje en El Pais,
21-09-2009).

* ;Gano ella o €1? ( El Mundo, 19-08-2009).

* Semenya redobla las sospechas con una abusiva victoria en|
800 ( El Publico, 19-08-2009).

* El delicado asunto de Semenya ( E!l Publico, 20-08-2009).

» Caster Semenya despierta dudas sobre su feminidad. La|
campeona de 800 destaca por su gran musculatura (' A4s, 20-
08-2009).

* El padre de Semenya: «Es mi nifia pequefia. Yo la vi nacer, la
crié... es una mujer» (As, 20-08-2009).

* Posibles explicaciones. La ambigua sexualidad de Semenya
( El Mundo, 20-08-2009).

* Polémica por el sexo de Semenya. La atleta que no podia|
entrar al bafio de chicas ( El Mundo, 23-08-2009).

* Surafrica hace del sexo de Semenya un asunto de Estado
(ABC).

* Los analisis de Semenya registran niveles altos de hormona
masculina (ABC, 24-08-2009).

+ El tercer sexo. El caso de la atleta surafricana Caster Semen-
ya devuelve a la actualidad la existencia de un sexo interme-
dio, el de los hermafroditas ( Tiempo, 04-09-2009).

* Semenya muestra su lado mas femenino. Pos6 para un re-
portaje en una revista sudafricana. Durante los Mundiales
de atletismo su género despertd6 muchas dudas (Marca,
09-09-2009).

Si bien la Federacion Internacional de Atletismo ya habia
suprimido desde 1992 los controles de sexo y, regulando la
transexualidad mediante intervenciones médicas compensa-
torias, partia del criterio de la identidad psicologica de género
de las atletas para la asignacién sexual, la corredora sudafri-
cana de 800 metros Caster Semenya volvid a despertar los te-
mores. De nuevo, a través de los medios y de las decisiones de
las autoridades médicas y deportivas, se pasa de la vigilancia
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a «la verdadera mujer» a la vigilancia de la «verdadera femi-
nidad». Ya se asume «que el sexo no es solo una Y»**, pero la
sospecha ahora viene dada por dos motivos: «la imagen mas-
culina que dio en la pista» y la «increible mejora en su
marca»®. Confundiéndolo todo, las noticias mezclan cromo-
somas con cirugias y hormonas, con una apariencia «velluda
y musculosa» y un pasado «marimacho», con que «hacia sin
rechistar las tareas de la casa» y «no podia entrar al bafo de
las chicas», con la eleccidon de pantalones grises sobre faldas,
con el deseo hacia las chicas en lugar de hacia los chicos, etc.3®.
Y las fotografias vuelven a aparecer para que el espectador
utilice su filtro dicotomico, note y rechace la diferencia. El po-
sado de Caster Semenya en la revista You, «maquillada, con
un collar y vestida con un traje de noche»?’, no es mas que un
intento desesperado por rehabilitar la imagen masculina de
una mujer deportista, en lugar de celebrarla y celebrar sobre
todo sus logros deportivos de la misma forma en que se cele-
bran los de Usain Bolt*®. Claramente, el temor que despierta
Caster Semenya no es su ventaja competitiva, sino el miedo a
un cuerpo de mujer hipermusculado, que no pide disculpas,
gracias a las hormonas que naturalmente genera su organis-
mo, pero sobre todo gracias al esfuerzo y al entrenamiento
duro. Hasta que no se celebre la «masculinidad» de las muje-

3 «rEPORTAJE. El sexo no es solo una Y», El Pais, 25-08-2009.

3 «La reivindicacion de Caster Semenya. La atleta surafricana posa
para una revista para desmentir las criticas sobre su feminidad», E/ Pais,
09-09-20009.

36 Por ejemplo, «REPORTAJE. El sexo no es solo una Y», El Pais, 25-08-2009;
o «Polémica por el sexo de Semenya. La atleta que no podia entrar al bafio
de chicas», El Mundo, 23-08-2009.

37 «La reivindicacion de Caster Semenya. La atleta surafricana posa
para una revista para desmentir las criticas sobre su feminidad», EI Pais,
09-09-20009.

38 Corredor jamaicano, campedn de los 100 y 200 metros lisos en los
Juegos Olimpicos de Pekin (2008) y en los mundiales de Berlin (2009).
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res deportistas, en el sentido de fuerza, musculatura, ambi-
cion e indiferencia hacia la estética en beneficio del logro de-
portivo, seguiran existiendo barreras para las mujeres en el
mundo deportivo. Hasta que no se asuma la variabilidad y
fluidez de los cuerpos sexuados, se seguiran vigilando las
fronteras de los sexos™.

No hay que perder de vista que el mundo deportivo ha sido
considerado una sublimacion de la guerra y, al igual que las
mujeres, emblema del orgullo de un pais. Por ello es interesante
el analisis de como respondid la opinidén publica sudafricana
ante la puesta en duda del sexo de Semenya. A diferencia de lo
que le ocurrié a Santi Soundarajan en la India, Sudafrica, un
pais que ha vivido el aparheid y la lucha contra el racismo, aco-
gi6 a Semenya como una heroina, «nuestra dama del deporte»,
y las sospechas sobre su sexo, como un ataque a las mujeres
negras. Sobre el cuerpo de Semenya se articularon las regulacio-
nes sobre los cuerpos sexuados, racializados y nacionalizados.
Su rechazo implicaba el racismo de la imposicion de los estan-
dares blancos y occidentales sobre la apariencia de una mujer.
La fuerza fisica de las atletas negras, simbolo de orgullo, se es-
taba poniendo en entredicho al suponer un cuestionamiento de
su feminidad. Que la regulacion de los cuerpos sexuados inter-
secciona con los cuerpos racializados, y que las vigilancias de
feminidad y del dualismo sexual no solo se producen sobre las
atletas cuyos cuerpos no encajan con los estandares, se aprecia
perfectamente en la siguiente noticia que cubridé los mismos
mundiales de atletismo para hablar de otra deportista, Vlasic,
«la antitesis [sexual y racial] de Semenya»:

De mirada penetrante, con esos ojos azules y abombados,

inconfundibles de la estirpe eslava, Vlasic rezuma altivez por
ahi donde pasa. Sabe de su belleza y de su increible cuerpo

¥ «Semenya vuelve a casa aclamada como una heroina», El Pais,
25-08-2009.
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y no se esconde. Es un regalo para los fotografos [...]. La
croata es la nueva reina de la altura femenina, disciplina
que, por la necesidad de tener un fisico privilegiado en al-
tura y poco volumen, trae las imagenes mas bellas o, si lo
prefieren, mas finas entre las atletas de gran tirada interna-
cional. Su fisico tiene un puntito de desgarbo, pero jno se
pueden meter esos casi dos metros y no parecer un poquito
languida! Se siente una estrella, sabe que es una estrella y
sobreactiia como una estrella. Nota a los fotografos detras
de sus nalgas [...]. Vlasic es la reina del atletismo actual. E/
icono de belleza que sobresale por encima de los miisculos de
las velocistas negras o la extrema delgadez de las corredoras
de fondo. Y la antitesis de la atleta sudafricana Caster Se-
menya, que tuvo que someterse a un control de sexo exigido
por la federacion internacional de atletismo (IAAF) tras
destacar mds por sus rasgos hombrunos que por sus victorias
en la pista® [cursiva nuestra).

La noticia sintetiza perfectamente la vigilancia y regula-
cion mediatica de la feminidad y la masculinidad en las muje-
res atletas, bajo el referente normativo de la mujer blanca, y la
preeminencia del juicio estético (heterosexual) frente a sus lo-
gros y rendimiento deportivos.

LECCIONES Y URGENCIAS DE LA INTERSEXUALIDAD

Como ya hemos sefialado, la representacion popular de la
intersexualidad a través de los medios puede convertirse en un
foro de educacion publica vehiculo para el cambio social o
bien ejercer diferentes violencias simbolicas. Desarrollar una
relacién critica con las nociones incuestionadas de «cuerpos
normales», «sexos normales» o «vidas normales» depende de
la capacidad colectiva de articular alternativas, versiones mi-

40 «Vlasic. La belleza de oro», La Vanguardia, 22-08-2009.
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noritarias de normas o ideales que sostengan y permitan ac-
tuar al individuo (Butler, 2006). De ahi la importancia de
otras representaciones en los diferentes medios que vayan mas
alla del referente biomédico que estigmatiza, cosifica o victi-
miza y que cuenten historias desde la agencia, con el potencial
de generar procesos subjetivos positivos, de identificaciones y
deseos. Si como decian McLuhan y Fiore (1967) «el medio es
el mensaje», en el sentido de que «masajea» formas particula-
res de pensar, sentir y relacionarse, el cine y la literatura han
abierto nuevos espacios de representacion para una «poética
de la intersexualidad» (Cabral, 2009). Con la pelicula XXV,
de Lucia Puenzo, por primera vez las noticias hablan de la
intersexualidad en términos positivos: «posee la belleza enig-
matica de una metafora en busca de significado»*'. Frente a
las noticias de casos médicos sobre cuerpos fisicos y contro-
versias cientificas, se narran historias «sobre la condicién hu-
mana», sobre «la libertad de eleccion para, precisamente, no
elegirn®, sobre cdmo se viven los cuerpos y los procesos sub-
jetivos en busqueda de identidad. No solo eso. Se abre un es-
pacio para que el espectador afronte junto el/la (lenguaje obli-
ga) protagonista sus propias «incognitas irresolubles».
Aparte de estos medios, otra tecnologia de la comunica-
cion, Internet, ha posibilitado el paso de lo que Haraway
(1999) ha denominado una «politica semiotica de la represen-
tacion» a una «politica semidtica de la articulacion». El secre-
tismo y la estigmatizacién que acompafiaban a la intersexua-
lidad, reforzados por los protocolos médicos tradicionales,
habian dificultado la movilizacién colectiva y habian provo-
cado que en la mayoria de los casos se viviera de forma aisla-
da, practicamente desde lo innombrable. Por otro lado, tanto
en las noticias que hemos analizado como en los manuales

4 «La incoOgnita irresoluble», El Pais, 11-01-2008.
2 Ibidem.
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médicos o en las revistas cientificas, las personas intersexuales
aparecen cosificadas como recipientes de acciones médicas, o
como recursos donantes de interés cientifico sin voz. Una tec-
nologia como Internet ha posibilitado la generaciéon de suje-
tos y conocimientos colectivos y, con ello, el paso de objetos a
sujetos de representacion, de victimas de una enfermedad
a coactores expertos que participan en practicas articuladas
con otros actores (Epstein, 1996; Haraway, 1999). En térmi-
nos de Latour (2000), los «objetos de conocimiento médico»
objetan alterando los propios procesos de quién se convierte
en un «experto intersexual» y convirtiéndose en auténticos
«expertos sobre los expertos» (Garcia Dauder, Romero Ba-
chiller y Ortega, 2007). Lo que ha posibilitado la creacion de
diferentes paginas web, foros de debate, blogs o redes sociales
ha sido una articulacion de los diferentes actores implicados
generando nuevos intercambios de conocimientos y diferen-
tes alianzas, produciendo cambios tanto en los colectivos
creados como en la comunidad médica, diversificando voces
y perspectivas en torno a cuestiones sociales, médicas y juridi-
cas relacionadas con la intersexualidad y suscitando contro-
versias y debates esta vez abiertos a multiples actores y no
solo a los expertos médicos*’. En definitiva, se esta producien-
do una cierta rearticulacion democratizadora del conocimien-
to sociocientifico posibilitada por las mediaciones tecnologi-
cas. A través de la red, surgen grupos de apoyo o colectivos
politicos que comienzan a organizarse ¢ intercambiar infor-
macion, producen y evaluan el conocimiento cientifico sobre
tratamientos y otras cuestiones y establecen su credibilidad
como actores que pueden hablar legitimamente, en el lengua-
je de la ciencia médica o en otros lenguajes (Epstein, 1996).
A través de ello, y en diferentes partes del mundo, ha surgido

4 Por ejemplo los debates en torno a la propuesta de cambio de no-
menclatura de «intersexualidad» a «DSD o alteraciones del desarrollo
sexualy».
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un heterogéneo movimiento politico con una agenda de dere-
chos humanos que, bajo el principio de «no dafiar», demanda
el respeto a la integridad corporal de los nifios y nifas y el
derecho a la autonomia sexual y del propio cuerpo. Ello supo-
ne una atribucion sexual al nacer (nifio o nina), la eliminacion
de cirugias tempranas e irreversibles médicamente innecesa-
rias, desestigmatizar el proceso de medicalizacion y que la
propia persona decida de adulta qué quiere hacer con su iden-
tidad de género y con su cuerpo, con la maxima informacién
posible (Chase, 1998; Hinkle, 2006; Cabral, 2008).

Nos gustaria terminar este capitulo con las convergen-
cias, dialogos y alianzas entre las luchas feministas y el activis-
mo intersexual. Si bien los comienzos del movimiento inter-
sexual han tenido una genealogia feminista, ello no significa
que siempre hayan ido de la mano o compartido las mismas
agendas y prioridades (Kraus et al., 2008). Tanto el feminis-
mo como el activismo intersexual comparten una lucha co-
mun en el terreno de las politicas sexuales, la critica a la medi-
calizacion de los cuerpos y la defensa de la pertenencia del
propio cuerpo (con lemas del tipo «nuestros cuerpos, nuestras
vidas» o «nuestros cuerpos nos pertenecen»). Pero si el femi-
nismo se ha centrado en luchar contra la opresion y el do-
minio masculino, reivindicando los derechos de las mujeres
como sujeto politico, el activismo intersexual viene luchando
contra las multiples violencias normativas basadas en la natu-
ralizacion del dualismo sexual y sus morfologias ideales. Asi,
el analisis de las desigualdades sociales entre varones y mu-
jeres se ha visto reforzado por un analisis diferente, pero ne-
cesariamente relacionado, sobre los «privilegios de la nor-
malidad» y la opresion hacia aquellas personas que no enca-
jan en las normas estereotipadas de sexo/género (Engel, 1997;
Hinkle, 2006). Bajo un sujeto fuerte «mujer» o «mujeres», o
desde la asuncion de la diferencia sexual como fundamental,
el feminismo ha recibido la llamada de atencion sobre las con-
secuencias de idealizar ciertas expresiones de género basadas
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en la dualidad que a su vez den lugar a nuevas jerarquias y
exclusiones. Por otro lado, el activismo intersexual ha eviden-
ciado el diferente tratamiento que el movimiento feminista ha
dedicado a la ablacién genital femenina en Africa y a las ope-
raciones quirurgicas a bebés intersexuales. Como criticaba
Cheryl Chase: «“su” amputacion de genitales se presenta como
un ritual barbaro; el “nuestro” es cientifico. El suyo desfigura;
el nuestro normaliza lo desviado» (1998, pag. 206).

Por su parte, el feminismo ha proporcionado también re-
cursos tedricos y politicos para denunciar los sesgos sexistas
en los tratamientos y las concepciones de mujer que subyacen
a ellos. Tanto en los protocolos como en multiples manuales
se postula que un nino varéon con un pene de tamafio muy
pequefio o que no pueda mear de pie no podra llevar a cabo
un desarrollo psicologico sano debido al rechazo social. El
presupuesto es que si alguien no puede llegar a desempenar
suficientemente bien el rol social de «khombre» por el tamafio
de su pene, o las tecnologias no lo pueden convertir, siempre
se puede hacer una mujer por medio de la cirugia (Kessler,
1998). Por otro lado, también se han criticado los presupues-
tos de heterosexualidad coitocéntrica implicitos en los ideales
de genitalidad en los que se basan las operaciones: la necesi-
dad de vaginas con el suficiente tamafio como para albergar
un pene, anteponiendo el tamafio a aspectos como la sensibi-
lidad o el dolor. Todo lo anterior se apoya en la creencia de
que las técnicas quirurgicas para la creacion de unos genitales
tipicamente femeninos estan mas desarrolladas que las que
crean unos tipicamente masculinos. Ante ello, tanto feminis-
tas como activistas intersex han denunciado el agravio com-
parativo respecto a los criterios de «éxito» en uno y otro caso,
la desvalorizacidn social de lo femenino y la minusvaloracion
del dolor de las mujeres en las intervenciones (Kessler, 1998;
Chase, 2000).

Asi pues, el activismo intersexual desafia la naturalidad
del dualismo sexual (solo existen dos sexos, varon o mujer, y
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los genitales son el signo determinante de la asignacion sexual)
y la natural coherencia entre sexo, género y deseo hetero-
sexual. Pero, como sefialabamos al principio, también cues-
tiona la propia distincion entre «sexo-anatémico» y «género-
social». A través de las lecciones de la intersexualidad com-
prendemos que «tal vez el sexo fue siempre género» (Butler,
2001), y que la materialidad viene ya tefiida de ideas pre-exis-
tentes sobre las diferencias sexuales (Fausto-Sterling, 2006).
Aprendemos la idea del sexo multiple, la multiplicidad semio-
tico-material del supuesto unico sexo verdadero, puesta en
evidencia cuando sus diferentes componentes no se corres-
ponden. La idea de que no existen solo dos sexos preexisten-
tes, sino una combinacién multiple de posibilidades de sexo
cromosomico, hormonal, gonadal y morfologico, etc. Y que
la eleccion de los criterios para determinar el sexo es una de-
cision social. De esta forma, la teoria feminista ha comenzado
a cuestionarse también el componente fisico del sexo y su
dualidad, junto con la asuncién de la existencia de una tnica,
invariable e irreversible «identidad de género».

El activismo intersexual nos urge a que admitamos la va-
riabilidad de las diferencias sexuales y denunciemos las vio-
lencias de género que «corrigen» esta variabilidad haciendo
cuerpos normalmente masculinos o femeninos para insistir en
que las personas somos varones o mujeres por naturaleza. La
necesidad de normalizar cuerpos y clasificar a las personas en
dos categorias implica normas de género y de orientacion
sexual que afectan a todas las personas, pero la vigilancia, la
vulnerabilidad y el grado de conciencia varian. Si el género se
da por sentado, al mismo tiempo se vigila permanentemente.
Una de las «lecciones de la intersexualidad» es ensenarnos
como la mujer (y el hombre) se hacen, la construccidn cotidia-
na del género por todas las personas, los diferentes modos a
través de los cuales las personas «pasamos» por varones o
mujeres en la interaccion social y el analisis sobre el papel re-
gulador de los filtros dicotomicos en nuestras atribuciones de
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género (Kessler y McKenna, 2000). Por ello, una agenda femi-
nista que quiera luchar contra la violencia de género deberia
incidir en las microviolencias de género, reactualizadas cotidia-
namente e institucionalizadas, contra aquellas personas que no
encajan en este engranaje social construido sobre la naturaliza-
cién de la dualidad sexual. Denunciar como el género normati-
vo determina lo que entra en el campo de lo humano y de lo
vivible y sefialar las conexiones entre violencia e identidad de
género: las violencias que se generan cuando se coarta el dere-
cho a elegir el propio cuerpo sexuado y la propia identidad de
género. La «urgencia» intersexual nos plantea un desafio pro-
fundo para la sociedad en general: cuestionar el dualismo
sexual; y para cada una en particular: desmontar nuestros fil-
tros dicotémicos. El resultado es abrir espacios de posibilidad
para que la variabilidad de cuerpos sexuados sea vivible sin pa-
gar el precio de la correccion de la diferencia.
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