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santiaco, 22 DIC. 2015

INSTRUYE SOBRE CIERTOS ASPECTOS DE LA ATENCION DE SALUD A NINOS Y NINAS INTERSEX

Nos hemos visto enfrentados a varias situaciones que nos tienen muy preocupados, en relacion a procesos
resolutivos vinculados a nifios y nifias con sexo indeterminados. Algunos asociados a patologias genéticas,
endocrinas y otras referidas a la determinacion del sexo. (ver anexo)

Frente a estas complejas situaciones, en ocasiones se ha actuado con celeridad, no teniendo presente los
derechos de nifios, nifias y adolescentes, las recomendaciones de OMS y las hechas al Estado Chileno por el
Comité de Derechos Humanos (ver anexo).

En un esfuerzo por caminar a realizar las cosas de la mejor forma posible en bien de los ninos(as) y adolescentes
afectados, estamos abocados a levantar un protocolo con el fin de regular la atencion de salud a ninos(as) intersex.
Este sera elaborado por expertos de multiples disciplinas, con experiencia en el tema.

Teniendo en consideracion los antecedentes expuestos:

- Seinstruye que se detengan los tratamientos innecesarios de “normalizacion” de nifios y ninas intersex,
incluyendo cirugias genitales irreversibles hasta que tengan edad suficiente para decidir sobre sus
cuerpos. Sin desmedro de lo anterior, sefialamos que la asignacion de sexo registralmente hablando se
debe realizar en funcion de las "mejores expectativas'. Es decir, se propone que los conductos regulares
que se llevan a cabo el dia de hoy para tomar la decision sobre el sexo registral (examenes médicos
como cariotipo, andlisis interdisciplinario de los casos, etc.) sigan el mismo curso, a excepcion de la
practica de las intervenciones quirlrgicas descritas en el parrafo anterior.

- Solicitamos establecer en cada Servicio de Salud, una mesa de trabajo, integrada por profesionales de
distintas especialidades entre ellas endocrinologia, ginecologia, psiquiatria, pediatria, medico de salud
familiar que sesione junto al comité de ética del Servicio y determine conducta a seguir. Esta propuesta
debera venir para revision final a comité central, mientras esté en elaboracion protocolo que normara
funcionamiento.



Se solicita ademas nominar un referente de casos en cada servicio de salud que lidere la gestion y lleve
el registro de casos.

Sin otro particular y solicitando, dar la mas amplia difusion al contenido de esta Circular, para que a contar de la
fecha de recepcion de esta, entre en vigencia, les saludan atentamente,
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Anexo

ANTECEDENTES

El término "sexo” se refiere “a las diferencias biologicas entre el hombre y la mujer’, a sus caracteristicas
fisiologicas, a “la suma de las caracteristicas bioldgicas que define el espectro de los humanos como mujeres y
hombres” o a “la construccion biologica que se refiere a las caracteristicas genéticas, hormonales, anatomicas y
fisiologicas sobre cuya base una persona es clasificada como macho o hembra al nacer”.

Sinembargo, la asignacion del sexo al nacer no siempre es un algoritmo exacto y es ahi en donde nos encontramos
con la intersexualidad, término que hace referencia a “todas aquellas situaciones en las que el cuerpo sexuado de
un individuo varia respecto al standard de corporalidad femenina o masculina culturalmente vigente”.
Historicamente la comprension de esta identidad biologica especifica se ha denominado a traveés de la figura
mitologica del hermafrodita, la persona que nace “con ‘ambos’ sexos, es decir, literalmente, con pene y vagina’.
Estas expresiones, también se han utilizado en el lenguaje juridico y en el lenguaje médico. En la actualidad, tanto
en el movimiento social LGTBI, como en la literatura médica y juridica se considera que el término intersex es
técnicamente el méas adecuado (CIDH, 2013).

Asi entonces, las personas intersex son todas aquellas cuyos cuerpos varian respecto del estandar cultural y
medicamente aceptado como masculino o femenino, y las diferencias corporales que presentan al nacer no son
una patologia y no suponen per se un riesgo para su vida. No obstante, producto de ellas, suelen ser sometidas a
intervenciones quirargicas medicamente innecesarias, irreversibles y sin el consentimiento informado de sus
receptores puesto que se inician en los primeros meses de vida.

Las diferencias respecto de las categorias médicas de cuerpos que se agrupan en el término “intersexualidad”,
pueden incluir: el nimero y los patrones de cromosomas (por ejemplo, XXY o XO), reacciones disimiles de los
tejidos a las hormonas sexuales (por ejemplo: tener un ovario y un testiculo, 0 gdnadas que contienen tanto tejidos
ovaricos como testiculares), como también diferentes equilibrios hormonales. Asi también los genitales de algunas
personas intersex pueden no ser claramente identificables como de hombre o mujer, por lo que son identificados
como indefinidos o indeterminados al momento del nacimiento. Sin embargo, para otras, la deteccion ocurre méas
tarde, durante la pubertad o incluso después (INADI, 2015).

El Sistema Interamericano de Derechos Humanos ha reconocido estos tratamientos como violaciones sistematicas
de los DDHH (2013) sefialando que pueden constituir tortura (2015). Mientras que el Sistema Universal de DDHH
ha manifestado su preocupacion por la situacion especifica de estas personas en Chile a través de tres organos
de tratado: el comité de DDHH (2014), el comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales (2015) y
recientemente el Comité de Derechos del Nifio (2015). Recientemente la principal recomendacion al Estado de
Chile es que elabore un protocolo que garantice la proteccion de los DDHH de las personas intersex-
especialmente nifios, nifias y adolescentes - y asegure que no seran sometidos a dichas intervenciones quirtrgicas
hasta que tengan edad suficiente para decidir sobre sus cuerpos (Committee on the Rights of the Child, 2015) Lo
que supone el reconocimiento de la autonomia progresiva de los nifios y nifias en tanto principio transversal de la
Convencion de Derechos del Nifio, ratificado por el Estado Chileno en 1990.

ATENCION DE SALUD

En el documento “Sexual health, human rights and the law" de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
sefala: “Una de las principales preocupaciones para las personas intersex es que los llamados procedimientos de
normalizacion de sexo a menudo se llevan a cabo durante la infancia y la nifiez, para alterar sus cuerpos, en
particular los organos sexuales, para que se ajusten a las normas fisicas de género, incluyendo cirugias reiteradas,
intervenciones hormonales y otras medidas. Como resultado, estos nifios/as pueden ser somelidos/as a
intervenciones médicas innecesarias, a menudo irreversibles, las intervenciones pueden tener consecuencias en
la salud fisica y mental para toda la vida, incluyendo la terminacion irreversible de toda o una parte de la capacidad
reproductiva y sexual. Los procedimientos médicos pueden estar justificados en casos que se presenten
condiciones que suponen un riesgo para la salud o se consideran que amenaza la vida. Tales procedimientos, sin
embargo, son a veces propuestos sobre la base de evidencia débil, sin discutir y considerar alternativas soluciones
(World Health Organization, 2015: 27).
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