CIRCULAR 7 DE 2016: UN PASO ATRAS EN LA LUCHA POR LOS DERECHOS HUMANOS DE LAS
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Laura Inter es una activista intersexual nacida en la década de 1980, desde 2013 fundo y coordina el
proyecto Brujula Intersexual, el cual se encarga de ofrecer apoyo e informacion a las personas
intersexuales y sus familias. Laura fue diagnosticada con Hiperplasia Suprarrenal Congénita, nacié con
genitales intersexuales (también llamados “genitales ambiguos"), fue atendida fuera del sistema de
salud publico y su cuerpo no fue intervenido con cirugias, asi que conserva su integridad corporal.

Hana Aoi es una activista intersex mexicana nacida en 1981. Fue sometida a tres distintas cirugias en su
infancia, del todo innecesarias, en las cuales se le extirparon sus gonadas y se le practicé una
vaginoplastia. Su variante intersexual se conocia como hermafroditismo verdadero. Hoy estd mds en
boga el término DSD ovotesticular; Hana no estd de acuerdo con el uso de ninguna de estas
nomenclaturas estigmatizadoras. Esta variante se da cuando existe tejido ovotesticular en al menos
una génada (ovotestis, pl. ovotestes).

El 22 de diciembre de 2015, Chile dio un paso adelante cuando el Ministerio de Salud de ese pais giré la
Circular N2 18 de 2015. Dicha circular instruia claramente para que se detuvieran los procedimientos
médicos nocivos e innecesarios en bebés, nifixs y adolescentes intersex, protegiendo asi el derecho a la
autonomia y a la integridad corporal de Ixs nifixs intersexuales. Sin embargo, el 23 de agosto de 2016
nos enteramos que el mismo Ministerio de Salud dejo sin efecto dicha Circular, al emitir la Circular N2 7
de 2016. Consideramos que esta nueva circular es un burdo intento de la institucion médica chilena
para seguir medicalizando los cuerpos intersexuales, y un lamentable retroceso que valida oficialmente
las violaciones a los derechos humanos de las personas intersexuales.

ANTECEDENTES

La Circular N2 18 es un documento emanado a partir de una serie de observaciones del Comité de los
Derechos del Nifio (CRC, por sus siglas en inglés) que la ONU emiti6 el 30 de octubre de ese mismo afio
(las observaciones de la CRC se pueden descargar aqui). En particular, se destacan los paragrafos 48 y
49 de la seccion E. Violencia contra los nifios (arts. 19, 24 (pdrr. 3), 28 (pdrr. 2), 34, 37 a) y 39),
concernientes a Prdcticas nocivas. En ellas, el CRC expresa su:

“grave preocupacion por los casos de cirugia irreversible e innecesaria desde un punto de
vista médico y otros tratamientos aplicados a los nifios intersexo, sin su consentimiento
informado, que pueden causarles graves sufrimientos, y por la falta de mecanismos de
reparacion e indemnizacion en esos casos.” (Observaciones finales sobre los informes
periddicos cuarto y quinto combinados de Chile, pardgrafo 48, p. 11. El resaltado en negritas es
nuestro)

Por lo anterior, el CRC recomienda en el paragrafo 49 al Estado chileno:

“que acelere el desarrollo y la aplicaciéon de un protocolo de atencion de la salud basado en
los derechos para los nifios intersexo, en el que se establezcan los procedimientos y los pasos
que deben seguir los equipos sanitarios para que ninguna persona sea sometida a
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intervenciones quirtirgicas o tratamientos médicos innecesarios en la infancia o la nifiez; se
proteja el derecho de estos nifios a la integridad fisica y mental, la autonomia y la libre
determinacién; se ofrezcan a los nifios intersexo y a sus familiares apoyo y asesoramiento
adecuados, también de personas en su misma situacion; y se aseguren recursos efectivos a las
victimas, incluidas medidas de reparacién e indemnizaciones.” (Ibid., pardgrafo 49, pp. 11-12;
el resaltado en negritas es nuestro)

CIRCULAR 18 DE 2015

Como resultado de esto, es que surgid la Circular N2 18 de 2015. De inicio, la voluntad del Estado
chileno es favorable, pues en un pdrrafo expone que:

“[...]Jestamos abocados a levantar un protocolo con el fin de regular la atencién de salud a
nifios(as) intersex. Este sera elaborado por expertos de multiples disciplinas, con experiencia
en el tema” (Ministerio de Salud de Chile, Circular N2 18 de 2015)

Es de resaltar que este parrafo habla de expertos de mdultiples disciplinas como los indicados
para elaborar dicho protocolo, aunque no especifica ninguna participacion de la sociedad civil (en
particular, grupos intersex de activismo y de apoyo de pares). Mas adelante, se instruye sobre “la
formacién de una mesa de trabajo”, conformada por especialistas médicos, a la par de un Comité de
Etica, cuyas sesiones conjuntas de trabajo les permita determinar la “conducta a seguir”. La Circular 18
resultaba promisoria por la instruccidn especifica para detener:

“[...] los tratamientos innecesarios de ‘normalizacidon’ de nifios y nifias intersex, incluyendo
cirugias genitales irreversibles hasta que tengan edad suficiente para decidir sobre sus
cuerpos.”

Resultaba alentador que en ese mismo parrafo se reconociera la necesidad de asignar un sexo
en el registro de nacimiento del bebé intersexual, puntualizando que ninguna cirugia del tipo descrito
previamente seria tolerada.

Sin embargo, este parrafo —la esencia misma de la Circular N2 18 de 2015— pierde fuerza tras
la publicacion de la circular 7 porque significa para Chile un lamentable retroceso al desconocer los
derechos humanos de la nifiez intersexual.

CIRCULAR 7 DE 2016.

A continuacién analizamos cada punto de la Circular 7 publicada en 2016 y denunciamos que
las medidas ahi sefialadas vuelven a patologizar la intersexualidad al permitir que los cuerpos de bebés
y nifixs intersexuales sean intervenidos irreversible e innecesariamente. Declaramos abiertamente que
dichas intervenciones atienden meramente un problema de angustia social; las variaciones de los
cuerpos intersexuales por si mismas no son un problema de salud.

PRIMERO:

Desde la integracion del enfoque de Derechos humanos en salud, la intersexualidad es un
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” y se considera que el término intersex seria técnica, social y
juridicamente el mds adecuado (CIDH, 2013).

Por otra parte, el término médico utilizado en base al consenso de Chicago 2006, es
Desorden del Desarrollo Sexual (DSD) en inglés.



Al momento de informar al paciente o a sus representantes sobre esta condicion,
especialmente en la primera consulta, se debe considerar uso adecuado del lenguaje. Si la
atencion no se realiza en un centro especializado, la informacion a entregar debe ser
general.

Se menciona que el término “intersex” seria el mas adecuado basandose en un enfoque de
derechos humanos, y cita la definicién de la Comisidn Interamericana de Derechos Humanos (CIDH); a
continuacién se cita también el tan controvertido término: “Desorden del Desarrollo Sexual”
(traduccion libre del Ministerio del original Disorders of Sex Development, DSD por sus siglas en inglés).
Este término tiene una connotacidn patologizante porque induce la idea de que los cuerpos

intersexuales presentan un “desorden” o “trastorno” al no encajar con la expectativa social de un

cuerpo humano. El término DSD sugiere que un cuerpo intersexual no es sano, sino patoldgico, con
defectos congénitos, que necesitan ser “curados” y “corregidos”.

Revisemos el tema desde la historia. El término DSD fue acuiado tras un consenso de un grupo
de especialistas médicos que tuvo lugar en Chicago en el 2006. Practicamente desde su difusidn, los
grupos de activismo intersex de todo el mundo, dedicados al reconocimiento y defensa de los derechos
humanos de las personas intersexuales de cualquier edad, sefialaron que el término DSD representaba
una “apropiacion” del debate sobre el verdadero aporte de las cirugias durante la infancia (descritas a
menudo como una forma de mutilacién genital infantil) en el desarrollo del individuo intersexual. Toda
la Circular N2 7 se enfoca en un mismo objetivo: convencernos de que la intersexualidad es una
patologia, que puede traer serios problemas a la salud del individuo y que necesita ser corregida. La
tesis de los médicos que defienden estos procedimientos es que se brinda un “servicio psicosocial” a
ese nifix que, una vez adultx —y sin el recuerdo de las intervenciones a las que fue sometido en su mas

tierna infancia— conseguira adaptarse integralmente al mundo. Pero existe un problema: que a la
fecha, esta tesis carece de evidencia que la avale. Lo que si existe es un creciente nimero de voces e
historias de adultos intersex en todo el mundo que dan testimonio de las graves y perturbadoras
secuelas fisicas, psicolégicas y emocionales, como consecuencia directa o indirecta de las cirugias y
tratamientos a que fueron sometidos, y al estigma que acarrea la patologizacién de la intersexualidad.

Al final de este punto, se menciona que debe tenerse cuidado de utilizar un lenguaje apropiado
para informar al paciente o a sus representantes (léase, padres o tutores) sobre su condicidn. Al
tratarse de un documento emitido por el Ministerio de Salud, queda implicito que la recomendacion es
utilizar el término DSD dado que es el término utilizado en el lenguaje médico por la inmensa mayoria
de los especialistas involucrados (endocrinélogos, urdlogos, etc.)

SEGUNDO:

La recomendacion que alude a no realizar cirugias genitales innecesarias, no se refiere a patologias
en que existe un sexo claramente determinado, tanto genética y/o somdticamente como por
ejemplo: criptorquidias, hipospadias aisladas, malformaciones cloacales y extrofias.

En este punto, se mencionan condiciones fisicas que si representan una urgencia médica que
puede tener como resultado la muerte de la persona. Evidentemente en estos casos, resulta necesaria
una intervencion. Sin embargo, se menciona también el caso de variaciones intersexuales conocidas
como hipospadias. Convenientemente, dicho punto falla en mencionar que en la gran mayoria de los
casos de hipospadias no hay un riesgo a la salud de la persona, y que el riesgo se asocia a las cirugias
correctivas que provocan dafos irreversibles. Los procedimientos quirurgicos implican multiples y muy
dolorosas intervenciones, como podemos escuchar en algunos testimonios de personas gue fueron
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sometidos a ellos. Algunas secuelas asociadas a la intervencion quirurgica incluyen fistulas, estenosis,
infecciones del tracto urinario, problemas con la cicatrizacion de los tejidos manipulados, entre otros;

TERCERO:

En los casos de personas 46 XX DSD por hiperplasia suprarrenal congénita cldsica, las
cirugias como clitoroplastia, cirugia del seno uro-genital y genitoplastias, deben ser
concordadas entre el equipo multidisciplinario especializado y la familia, y la opinion
consultada al Comité de Etica Asistencial cuando los profesionales o el paciente lo estimen
necesario. La decision final del paciente y/o su representante, debe ser respaldada con la
firma de un consentimiento/asentimiento informado especifico.

Primero: se debe aclarar que la Hiperplasia Suprarrenal Congénita (HSC) puede causar
problemas de salud que si requieren de tratamiento médico, pero no en todos los casos, solo en
algunos. Asi, hay que separar estos riesgos a la salud producto de la HSC —que si pueden requerir
tratamiento médico—, de las variaciones en las caracteristicas sexuales en la persona. Un bebé con
cariotipo 46 XX y HSC puede presentar lo que los médicos llaman “genitales ambiguos” o “clitoris
hipertréfico”, pero esta caracteristica —en la gran mayoria de los casos— no necesariamente
constituye un riesgo para la salud.

Las cirugias que se mencionan en este punto —para personas 46 XX con HSC, que ademas
nacieron con “genitales ambiguos”— no son médicamente necesarias en la mayoria de los casos. Lo
que se describe como una “clitoroplastia” es en realidad una clitorodectomia, una ablacién de un
clitoris simplemente considerado mas grande de lo “normal” (segun lo arbitrariamente establecido por
la institucién médica), y en ninguin caso esto puede considerarse una cirugia medicamente necesaria.
La genitoplastia o vaginoplastia y la cirugia del seno o conducto uro-genital (es decir, un conducto
donde desemboca la uretra y la vagina), en la mayoria de los casos solo se realiza para que la persona
pueda ser penetrada por un pene masculino, y no por razones médicas. Sabemos por muchas personas
adultas con HSC que conservan un conducto uro-genital —es decir, que no han sido intervenidas con
cirugias, como es el caso de una de las autoras de este articulo—, que eso no necesariamente
representa un problema de salud relacionado a sus formas genitales. Alin no conocemos a nadie con
un cuerpo intacto —con estas caracteristicas— que tenga problemas de salud como consecuencia de la
forma que tienen sus genitales. En caso de que alguien tuviera problemas de salud relacionados con
sus formas genitales —llamadas “ambiguas”— lo recomendable seria ir al doctor o ginecdélogo para que
este le dé un tratamiento dirigido Unicamente a restablecer su estado de salud (obviamente esto
sucede en cualquier persona, cuente o no con genitales “ambiguos”). No es posible que ese problema
de salud se tome como pretexto para hacer vaginoplastia o clitoroplastia a una persona que no solicita
tales procedimientos. Repetimos que la intencién de la vaginoplastia es que en el futuro, ese
procedimiento y la forma génital creada, tiene el objetivo de que la persona, pueda ser penetrada con
un pene. Cabe destacar que desde un punto de vista heteronormativo en estos “equipos médicos
multidisciplinarios y especializados”, parece prevalecer la creencia de que no es posible llevar una vida
sexual saludable y satisfactoria si se cuenta con un cuerpo con “genitales ambiguos”. Dicha creencia es
una mentira, conocemos con certeza que muchas personas adultas no intervenidas llevan vidas
sexuales plenas y satisfactorias. La sexualidad puede incluir experiencias muy variadas que no se
restringen solo al coito heterosexual; no se puede generalizar a esa practica como la Unica fuente de
placer.
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Las cirugias genitales se realizan principalmente para atacar un problema social relacionado
con experiencias de discriminacion producidas por tener un cuerpo diferente, pero los problemas
sociales NUNCA deben ser abordados con cirugias y bisturis, sino con educacion e informacion.

Cabe destacar que un creciente nimero de médicos y cirujanos en el mundo, estan mostrando
rechazo a estos procedimientos, y produciendo diversos materiales como articulos o videos disponibles
en linea, donde hablan de sus opiniones y experiencias respecto a esto.

CUARTO:

Otras formas de DSD/intersexualidad, con potencialidad hacia ambas lineas de asignacion
de sexo, deberdn ser analizadas de la misma manera, e informarse claramente a la
familia de esta potencialidad. La asignacién de sexo y las cirugias en estos pacientes tales
como gonadectomia y/o cirugia genital, deberdn efectuarse de comun acuerdo entre
padres y el equipo multidisciplinario; con consulta al Comité de Etica Asistencial, entidad
que actuard como salvaguarda de que todas las opciones han sido consideradas. Se debe
explicar la posibilidad de diferir la cirugia hasta una edad en que el paciente pueda
manifestar o demostrar tendencias de identidad sexual.

Aqui se presenta uno de los principales retrocesos respecto a la regulacion de la Circular N2 18.
Aungue la potencialidad de asignacidén de sexo es una funcién no solo aceptable sino esperable por
parte de los médicos en su calidad de asesores, la asignaciéon de sexo no debe acompafarse de
intervenciones quirurgicas. En el punto anterior se expone que las gonadectomias (remocién de
gbénadas, por lo general —pero no exclusivamente— testiculos en casos de personas con SIA y ovotestes
en otros tipos de intersexualidad) y/o las cirugias genitales deben efectuarse de comun acuerdo entre
padres y el equipo multidisciplinario. Y aunque se indica que se debe “explicar la posibilidad de diferir
la cirugia hasta una edad en que el paciente pueda manifestar o demostrar tendencias de identidad
sexual”, este punto falla en tres aspectos:

1. No especifica los casos concretos en los cuales las gonadectomias tienen una justificacidn
real. Existen casos muy concretos donde la malignidad de las células de las génadas es
considerablemente alto pero hay que destacar que las recomendaciones de gonadectomia
se basan en estudios donde el nimero de casos analizados es muy pequeno. El riesgo de
desarrollar cdncer en tales casos es equivalente al de desarrollar cancer de préstata o de
mama en el curso de la vida de una persona. Es evidente que dicho riesgo no representa un
argumento suficiente para remover las géonadas de un recién nacido, como de igual manera
tampoco la incidencia de cancer de préstata o de mama segun los antecedentes familiares
justifican la remocién de dichas partes del cuerpo. Por lo tanto, el enfoque mas adecuado a
favor de la salud e integridad fisica del recién nacido es el de observar y evaluar
periodicamente el desarrollo del recién nacido, no el de intervenir quirdrgicamente ni llevar
a cabo radiaciones, procedimientos irreversibles en lo que no representa una urgencia real.
Una gonadectomia esteriliza ipso facto al recién nacido intervenido y lo condena a
someterse a una terapia de remplazo hormonal por el resto de su vida como Unica
alternativa para evitar problemas de salud a temprana edad (osteopenia y osteoporosis, por
ejemplo). Dichos procedimientos deben llevarse a cabo cuando existe una certeza
comprobable de su necesidad.

2. A diferencia del Segundo Punto, en el documento analizado no se indica en qué casos la
cirugia genital resulta a tal grado urgente que solamente el equipo multidisciplinario y los
padres tienen voz en la decisién de las intervenciones. Aqui hay una preocupante
ambigliedad en términos legales, puesto que en el Primer Punto se habla claramente de los
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“representantes del paciente”, dejando libre su interpretacion, mientras que en este punto
se sefiala y especifica, lo que devela que la redaccién del texto fue pensada en un escenario
tradicionalista y excluyente. Tampoco es clara la intervencién del Comité de Etica
Asistencial, esto no garantiza de inmediato que sus integrantes adopten un rol de
defensores de los derechos humanos de pacientes. Sin menoscabo de su edad o condicién
legal, un recién nacido intersex es un sujeto con plenos derechos.

La parte mas lamentable es la que habla de que se debe explicar la posibilidad de diferir la
cirugia hasta una edad en que el paciente pueda manifestar o demostrar tendencias de
identidad sexual. Ninguna recomendacion de derechos humanos establece que las cirugias
deban diferirse en funcion de la consciencia de identidad sexual de una persona intersexual.
Eso, por no mencionar lo vago que resulta el concepto de “manifestar o demostrar
tendencias identidad sexual”. éSe refiere al conjunto de aspectos psicosociales que definen
la identidad de una persona en funcidn de su sexo y su género?, éio es, como suele ser, una
mala comprension del concepto de identidad de género? Sea cual fuere la interpretacién del
Ministerio, la razén expuesta no puede tomarse como base para diferir las cirugias; las
cirugias se tienen que diferir hasta que el individuo pueda tener voz y capacidad de
consentir o negar procedimientos de este tipo, a fin de preservar su derecho a la libre
determinacion, conforme a lo citado por la CRC en sus observaciones al Estado chileno. Lo
que la Circular, y por ende el Ministerio de Salud, pierde de vista es que la prohibicién de las
cirugias en nifixs intersex no se justifica por un tema de identidad de género o de
“identidad sexual”, sino por un tema de derechos humanos, a saber, el derecho de un
paciente a la integridad fisica, a la autonomia, a ser informado plenamente y a tener la
decision final sobre los procedimientos médicos que se propone realizar sobre su cuerpo.
Sobre este tema es pertinente recordar el principio 18 de los Principios de Yogyakarta
“Ninguna persona serd obligada a someterse a ninguna forma de tratamiento,
procedimiento o examenes médicos o psicolégicos, ni a permanecer confinada en un
establecimiento médico, por motivo de su orientacion sexual o su identidad de género. Con
independencia de cualquier clasificacién que afirme lo contrario, la orientacidén sexual y la
identidad de género de una persona no constituyen, en si mismas, trastornos de la salud y
no deben ser sometidas a tratamiento o atencién médicas, ni suprimidas”.

Tampoco escapa a la vista que la redaccién del texto dice “la posibilidad de diferir”. La Circular
N2 18 no hablaba de una “posibilidad”, sino que era enfatica en la necesidad de diferir las
cirugias. Es evidente sélo existen dos casos, excluyentes entre si:

a. Donde las cirugias y procedimientos tienen que realizarse por amenaza a la salud y a la
vida de la persona.

b. Donde las cirugias no tienen que realizarse porque no existe una justificacion médica,
pues hay amenaza alguna a la salud o a la supervivencia de la persona; en cuyo caso no es
que los procedimientos “se puedan” diferir: se tienen que diferir.

Finalmente, una observacién al paso: la Circular N2 7 no especifica que, en cualquier
escenario, el paciente debe tener derecho a la asistencia de salud y a ser orientado sobre
opciones para seguir adelante con su decisidon. Suponemos que esto se debe a que en dicho
documento no se refuerza la voluntad del paciente sino la de sus médicos tratantes y sus
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representantes legales, alli donde las cirugias son, nuevamente, innecesarias, irreversibles y
de consecuencias nefastas a la salud y el bienestar del individuo en el largo plazo.

QUINTO:

Ante sospecha de DSD/intersexualidad en un neonato, se recomienda diferir la asignacion
de sexo hasta ser evaluado en un Centro de Referencia. Los familiares deben ser
informados de esta condicion de salud y aclarados que la referencia del paciente es para
un diagndstico especializado y tomar una decision informada, compartida entre ellos y los
expertos. Los nifios y adolescentes con sospecha de DSD/intersexualidad también serdn
derivados para su atencion a estos centros de referencia.

Este punto esta plagado de conceptos que amparan la violacidn de los derechos humanos de Ixs
nifixs intersex, y que contraviene directamente ya no solo la Circular N2 18 de 2015, sino las
observaciones mismas del CRC.

1.

Aqui hay una comprension radicalmente distinta del concepto “asignacidn de sexo”. Asignar un
Sexo a una criatura con propdsitos registrales es uno de los aspectos que protegia la Circular
N2 18 de 2015, en el sentido de que, a pesar de prohibirse las cirugias genitales irreversibles, la
asignacion de sexo debia realizarse en funcidn de las “mejores expectativas”. Si bien la Circular
falla en sugerir la posibilidad de un cambio a partir de la voluntad del propio individuo
(recordemos que la Circular es emitida por el Ministerio de Salud, por lo cual su alcance en los
aspectos civiles termina tras la gestidn del registro de nacimiento).

En la interpretacion de la Circular N2 7 de 2016, se recomienda diferir dicha asignacién, con un
motivo: realizar la asignacién registral en funcién de una intervencidn quirdrgica no
consentida por el menor, en vez de simplemente evaluar “las mejores expectativas”, como la
Circular previa estipulaba. Esto crea una laguna que deja sin proteccién al recién nacido en
funcion de algo que es considerado nuevamente, y de forma errénea, una “condicidon de
salud”; con esto, la Circular da por descontado que la totalidad de diagndsticos de
DSD/intersexualidad (empleando el mismo lenguaje del documento) representan una
“patologia”, lo cual es suficiente para justificar cualquier tipo de procedimiento médico,
incluyendo la mutilacion genital infantil (gonadectomias, clitorodectomias -llamadas
eufemisticamente “clitoroplastias”, como si se estuviera corrigiendo el clitoris cuando lo que
realmente se hace es cortarlo para reducir su tamafio a algo que tenga un aspecto socialmente
aceptable, pero que deja esta parte del cuerpo insensible o con sensitividad tisular reducida,
esto es, en lo tocante a los receptores nerviosos—, vaginoplastias, etc.)

Por otro lado, la nocién de un “Centro de Referencia” no es sino un término para formalizar y
sancionar la operacion de los centros de alta especialidad con clinicas intersexo que ya existen
en la infraestructura del Ministerio de Salud. A los integrantes de dichos centros se les atribuye
el lugar de “expertos” en funcidn simplemente de su trayectoria que incluye mutilaciones y
alteraciones de cuerpos de criaturas indefensas o pobremente informadas (cuando se trata de
nifixs mayores o adolescentes); son, en todo caso, especialistas en lo que hacen, pero no
expertos. Existe un claro desinterés de estos especialistas por el seguimiento de los casos de
pacientes toda vez que son dados de alta por parte de pediatria, y es por eso que desconocen
por completo las complejidades y aspectos multidimensionales de la experiencia de vida de
una persona intersex, no solo en la cuestion anatémica, metabdlica y clinica, sino, por
supuesto, en la experiencia total de alguien que tiene que vivir con las consecuencias de una



SEXTO:

la idea

vulneracion a su integridad fisica, de su autonomia y libre determinacion, que van de lo fisico
a lo psicoldgico; consecuencias que ninguno de estos “expertos” conoce ni parece dispuesto a
reconocer. La falta de pruebas o evidencias del éxito que proclaman hace que sea realmente
cuestionable depositar en ellos cualquier tipo de confianza cuando asumen los casos que les
son derivados. Sus pruebas no se extienden mds alla de los resultados inmediatos, en los que
informan de la satisfaccidn y alivio de los padres con su recién nacido tras las intervenciones, y
de su integracion social en funcidn de una perspectiva escotomizada, puramente clinica.

La Circular supone que el consentimiento de los padres (hnuevamente, se omite el término mas
amplio de representantes legales, con certeza un intento por darle una carga emocional a lo
que es un documento oficial) basta para proceder con las intervenciones quirurgicas y demas
procedimientos de normalizacion genital (este término significa que dichos procedimientos
buscan que la apariencia de los genitales de una persona intersex luzcan mas parecidos a los
genitales tipicos de un hombre o una mujer, con mayor frecuencia mas bien lo segundo,
porque es mas facil “construir un agujero”, lo cual representa en si mismo un muy pobre y
discriminatorio entendimiento de lo que constituye ser una mujer, basandose Unicamente en
una corporalidad socialmente agradable). Si bien esto es un argumento real en las muy
especificas salvedades donde si existen riesgos de salud que amenacen la vida del recién
nacido intersex (en donde los padres o tutores legales tienen la total autoridad para consentir),
esto no es asi en la inmensa mayoria de los casos, como ya se ha expuesto repetidamente
(tan solo en los diagndsticos de HSC, que representa un poco mas del 60% de los casos de
personas intersex, las caracteristicas sexuales “ambiguas” no son causa directa de ninguna
patologia). Pero dado que todo este punto incluye a cualquier forma de cuerpo intersexual
como un cuerpo patoldgico, la Circular da por bueno que sélo es suficiente que los padres o
tutores den su aprobacién para las cirugias, cuando que un enfoque basado en derechos
humanos reconoceria la necesidad de salvaguardar el derecho del recién nacidx, nifix o
adolescente a externar su opinidon sobre su propio cuerpo, y decidir, a partir de ser total y
plenamente informado de manera continua durante su desarrollo en la infancia sobre todos
los riesgos y consecuencias de dichos procedimientos, si consiente o no a ellos.

En aquellos pacientes que presenten una urgencia quirdrgica por complicaciones
derivadas de su patologia basal, como por ejemplo obstruccion o infeccion del seno
urogenital, se procederd con los tratamientos quirurgicos que velen por la integridad
fisica del paciente, avalado por el marco legal vigente, para luego ser trasladado al centro
de referencia correspondiente.

Siguiendo lo mencionado en el Tercer punto, es claro que incluyeron este punto para reforzar
de que estos procedimientos son médicamente necesarios, y por tanto, en si mismos, los

cuerpos intersexuales representan una patologia, pero las afirmaciones de este punto que dicen que el
seno uro-genital puede presentar obstrucciones o infecciones, no estan basadas en estudios clinicos a

cuerpos adultos con estas caracteristicas. Obviamente, como ya mencionamos, cualquier persona sea

que cuente con una corporalidad intersexual o no, puede estar vulnerable a padecer alguna
enfermedad relacionada a sus genitales, pero el tratamiento que apliquen los médicos solo debe estar

dirigido a reestablecer el estado se salud del paciente, y no a adaptar sus cuerpos a las normas sociales
de los cuerpos femeninos o masculinos.



Al contrario de lo que los médicos pudieran pensar, conocemos casos de muchas personas
intersexuales sometidas a los procedimientos quirdrgicos mencionados en el tercer punto -
clitoroplastia, cirugia del seno uro-genital y genitoplastias — [ como ejemplo, aqui se puede leer el
testimonio de una persona chilena que nacié con HSC y “genitales ambiguos” dado ante la CIDH en
Washington DC], que sufren infecciones urinarias y vaginales recurrentes, dolor al mantener relaciones
sexuales, cicatrices, insensibilidad sexual, dolor crénico, entre otros. Algunos procedimientos como la
vaginoplastia, suelen provocar problemas graves en la salud, ya que si se considera que el canal vaginal
es muy corto, algunas veces se toma tejido intestinal o se forma un rollo con la piel de la espalda o
muslo a fin de alargar el canal vaginal, posteriormente se hace uso de dilatadores, que son tubos de
metal, vidrio o plastico de diversos tamafios y grosores (generalmente son de 7 a 10 tamafios) con la
finalidad de que el canal vaginal permita ser penetrado por un pene en el futuro, conocemos de casos
en donde estos procedimientos se hacen incluso a nifixs y en su mayor parte a adolescentes, sin un
consentimiento informado y sin tomar en cuenta que la orientacién sexual que pueda tener el
individuo y la cual varia de persona a persona. Incluso conocemos el caso de nifixs de 5 afios que son
sometidxs a estos procedimientos que luego incluyen dilataciones, algunas veces realizadas por los
doctores, las enfermeras, o incluso le llegan a pedir a los padres que las realicen, con todas las
consecuencias psicolégicas que una situacion tan aberrante como esta puede llegar a tener. Ademas de
las consecuencias a la salud fisica, ya que a algunas personas a quienes se les tomé tejido intestinal
para hacerles esos procedimientos, reportan problemas intestinales y digestivos, algunas veces tan
graves que han puesto en riesgo su vida, como se puede leer en este testimonio, el cual fue presentado
ante la CDHDF en la Ciudad de México.

En general, todas las cirugias antes mencionadas, generan traumas psicoldgicos en las
personas sometidas a ellas, por haber pasado gran parte de su vida en hospitales, por las frecuentes
revisiones vaginales desde la infancia, por la toma de fotografias de su cuerpo sin su consentimiento o
por haberles asignado quirdrgicamente un sexo que no coincide con su identidad de género.

SEPTIMO:

Los pacientes DSD/intersex serdn referidos para su atencion a centros especializados que
cuenten con un equipo multidisciplinario con experiencia en el manejo integral de
personas con DSD. El equipo profesional especializado estard constituido, idealmente, por
cirujano urdlogo infantil, endocrindlogo, genetista clinico, asistente social, psicélogo,
psiquiatra, radidlogo pedidtrico, ginecdlogo infanto-juvenil y médico experto en fertilidad.
Por otra parte, el establecimiento donde se realiza esta atencion especializada debe
contar con apoyo de un Comité de Etica Asistencial.

Los equipos multidisciplinarios que aqui se mencionan, generalmente actdan en conjunto para
convencer a los padres para que autoricen los “tratamientos” anteriormente mencionados, tales como
las cirugias y los tratamientos hormonales médicamente no necesarios, los cuales, como hemos visto
en el andlisis a los puntos anteriores, no tienen como finalidad el procurar un estado de salud éptimo,
sino hacer que la persona se adecue a las normas de género binarias. Es decir, tienen como finalidad
adecuar las caracteristicas sexuales fisicas de la persona, alun a costa de su salud, su bienestar y su
integridad fisica. Estas cirugias y tratamientos rara vez se ofrecen como una opcidn a los padres, sino
gue se presentan como algo necesario. Hemos encontrado que es comun que incluso se les mienta a
los padres o se omita informacién —bajo el pretexto de no abrumarlos con informacién “innecesaria” —,
a fin de que accedan a estos tratamientos. Por lo que hemos podido observar en los testimonios de
personas intersexuales —tanto de Latinoamérica como de otros lugares del mundo— y en nuestra
propia experiencia con grupos de apoyo para padres, sabemos que en muchas ocasiones el papel del
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psicélogo por ejemplo es reforzar en un nifix intersexual el género que se asignd quirdrgicamente. Esto
puede observarse también en una encuesta australiana realizada en 2015 a personas intersexuales,
titulada: “Intersex: Stories and Statistics from Australia”, un 44% del grupo, informd haber recibido
consejeria, capacitacion y presion por parte de los practicantes institucionales (doctores, psicélogos,
etc.), sobre el comportamiento que debian adoptar segun el género asignado.

Por lo general, la estructura de estos equipos multidisciplinarios omite la inclusién de grupos
de apoyo por y para personas intersexuales, y para padres de familia. También omite la informacién
producida por activistas intersexuales, tales como guia para padres, y diversos materiales disponibles
en linea, y hace caso omiso de los testimonios de personas intersexuales y de los padres, los cuales
también estan disponibles en linea. Debido a la naturaleza irreversible de los procedimientos médicos
mencionados con anterioridad, sostenemos firmemente que estos recursos constituyen una mejor
alternativa para tratar la angustia parental.

OCTAVO:

El MINSAL definird los centros de referencia segtn estdndares que aseguren la calidad de
la atencion.

Como ya se menciond en el comentario sobre el quinto punto, estos centros de referencia no
son sino hospitales de alta especialidad con clinicas intersexo que operan de la misma forma desde
décadas atras, lo cual es una practica comun en paises de América Latina, y que no innova en lo mas
minimo sino que se limita a formalizar su forma de trabajo en el marco de lo especificado en esta
Circular.

NOVENO:

Considerando el rdpido cambio y avance de los conocimientos en estas materias, se
elaborardn Orientaciones técnicas actualizadas que serdn revisadas en forma periddica,
por un comité de especialistas convocado a nivel Ministerial, con amplia representacion
de las sociedades cientificas involucradas en el tema.

El problema con este parrafo es que habla de la elaboracién de Orientaciones técnicas. Esto se
puede traducir en el desarrollo de protocolos de atencidn clinica que se limitan a perpetuar el enfoque
que considera las variantes intersexuales como una patologia, integrando los avances en materia de
investigacion biomédica y de técnicas quirdrgicas, e incorporando la practica psicolédgica y de trabajo
social solo como refuerzo del mismo paradigma que aboga por reforzar mediante la practica clinica la
asignacion de un sexo al nacer.

Dicho enfoque deja de lado la necesidad de incorporar una nueva manera de pensar la
intersexualidad, basada en derechos humanos, y centrada en la persona intersexual, sin importar su
condicidn legal ni si se trata de un menor de dieciocho afios o de un adulto. Uno de los argumentos
mas recurrentes de quienes defienden este enfoque altamente cuestionado por activistas de derechos
humanos y personas intersexuales en todo el mundo es que las técnicas vigentes son mejores que en
el pasado. Sin embargo, la ausencia de resultados a largo plazo que validen estos argumentos contrasta
con los testimonios de adultos intersex cuya autonomia e integridad fisica fueron violadas por los
procedimientos médicos no consentidos por ellos, y sugieren la necesidad de cuestionar objetivamente
su persistencia en la practica médica.

DECIMO:
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Queda sin efecto la instruccion que solicita establecer en cada Servicio de Salud una mesa
de trabajo y se reafirma la necesidad de nominar un referente que lidere la gestion y
registro de los casos en los Servicios de Salud.

Este punto formaliza, a través de la figura de un “referente”, lo que se conoce como “préctica
de medicina basada en eminencia”, es decir, que la opinién de un médico con prestigio vy
reconocimiento de sus pares resulta mas importante que la “practica de medicina basada en evidencia
cientifica”.

I”

Ya sea que la figura del “referente” se imponga meramente por perpetuar el mismo enfoque
médico o que se imponga por la mencionada falta de resultados, consecuencia directa del
desentendimiento de los servicios de salud del paciente intersexual cuando este es dado de alta de la
clinica pediatrica —no solo en el sur global sino en todo el mundo— de ninguna manera se justifica el
ignorar descaradamente los derechos humanos de las personas intersexuales. En nuestra opinion, de
continuar con este enfoque, el Ministerio de Salud expone a los médicos a ser sujetados a acciones
legales en un futuro, especialmente porque la tendencia, si bien es lenta todavia, cada vez se inclina
mas hacia respetar el derecho de una persona intersexual a decidir sobre su cuerpo. Como ejemplo, se
puede consultar el articulo Global Disorders of Sex Development Update since 2006: Perceptions,
Approach and Care el cual es revisidn de las directices la actualizacién del Consenso de Chicago 2006.
Contrario a radicalizar su postura, en ese documento se admite abiertamente la necesidad de adoptar
nuevos enfoques que no se limiten a lo clinico sino que se invita a reconocer una practica real que
implique el reconocimiento de los derechos humanos. La Circular 7 de 2016 no solo retrocede en
cuanto al respeto a derechos humanos sino en cuanto a las recomendaciones mismas de la comunidad
médica internacional.

CONCLUSIONES

Consideramos que la Circular 7 del Ministerio de Salud del Estado chileno publicada en 2016 incurre en
un gravisimo retroceso en materia de derechos humanos de las personas intersexuales. Dicha circular
elimina toda posibilidad de un enfoque centrado en el bienestar del paciente y reutiliza el mismo
paradigma que aborda las variantes en las caracteristicas sexuales como una patologia y como una
emergencia social que debe ser resuelta a través de la intervencién médica.

La Circular 7 justifica, de esta forma, la practica de procedimientos que van desde la intervencion a
través de terapias hormonales innecesarias y no consentidas que en repetidas ocasiones han derivado
en graves secuelas a la salud del individuo intersexual, pasando por cirugias que se pueden comparar
con procedimientos de esterilizacidn forzada y mutilacién genital. Esto, casi siempre, en nifixs a quienes
se les arrebata el derecho a decidir sobre su cuerpo, solo por aliviar la angustia parental respecto a la
ambigliedad fisica que representa un cuerpo intersexual frente a la expectativa social de cuerpos
tipicamente masculinos o femeninos, y que responde a fobias relacionadas con la orientacién sexual o
la identidad de género.

Llamamos al Estado chileno (en todas sus instancias, no solamente al Ministerio de Salud) a retomar el
caso y abordarlo desde la perspectiva de respeto a la dignidad humana y a los derechos fundamentales
de los seres humanos, tomando en cuenta que Chile es una naciéon que se asume como un Estado
democratico que no olvida los episodios mds oscuros de su historia reciente, por cuya vocacién sus
habitantes aspiran a alcanzar la plenitud de su existencia en ejercicio de todas las libertades y derechos
a los que ha suscrito como Estado miembro de la Organizacién de las Naciones Unidas.
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