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INTERSEXUALITAT:
LEXEMPLE OBLIGAT

DIATRIBES ENTRE LA POLITICA | L'EXPERIENCIA

Em reconec atrapada en una forta dualitat. D'una
banda, participe dels discursos i del moviment
politic que ha utilitzat la “causa intersexual” com a
font d'inspiracié i d'alliberament enfront d'aques-
ta «matriu heterosexual» a la qual es referia But-
ler, és a dir, aquella que pressuposa la necessitat/
obligatorietat de posseir un sol sexe biologic que
siga coherent amb una identitat de génere i amb
un rol de genere, i que al seu torn genere un desig
heterosexual. La intersexualitat ha estat acollida
per les feministes contemporanies i per grups i
activistes queer i LGTB, especialment per aquells
que reivindiquen identitats de génere i sexualitats
en procés o en transformacid, ni monolitiques, ni
estables, ni necessariament coherents.

Si eliminem el vel d’allo patologic

que envolta la intersexualitat,
considerant-la no només no patolagica,
siné saludable, es pot constituir

com a concepte transgressor en

la creacio d'identitats fluides, i al
mateix temps, un model tedric que
desafia limits i estructures fixes.”

Compartisc els postulats del feminisme post-
modern que anuncien: “La intersexualitat és subver-
siva, fa entrar en crisi la dicotomia dels sexes
i els geéneres, i, en definitiva, la categoria dona
com a subjecte del feminisme”; o els del tipus:
“Les persones anomenades intersexuals sén una
oportunitat per desmantellar el sistema norma-
tiu imperant de sexe, génere i sexualitat, accen-
tuant la manera en qué aquestes categories soén
productes culturals, revelant els mecanismes
concrets a través dels quals es fabriquen els cos-
sos sexuats, generitzats i de sexualitat heterosexu-
al'. De fet, he participat activament en aquesta de-
construcci6 a partir dels meus escrits: “Totes les
categories conegudes que defineixen el sexe, el
geénere i la sexualitat en la nostra societat entren
en crisi quan es tracta de parlar d'intersexuali-
tat (...). L'existéncia «liminar» de les persones
intersexuals dins d'aquest esquema ens obliga
a revisar aquests conceptes per, en primer lloc,
deconstruir-los, i a continuacié redefinir-los (...).
Si eliminem el vel d’allo patologic que envolta
la intersexualitat, considerant-la no només no
patologica, sind saludable, es pot constituir com
a concepte transgressor en la creaci6 d'identi-
tats fluides, i al mateix temps, constituint un
model teoric que desafia limits i estructures fixes.
D'aquesta manera, la realitat de les persones que
han estat diagnosticades i tractades com inter-
sexuals deixaria de ser histories que parlen de
silenci, agonia, culpa, vergonya i entaforament,
per constituir-se com el lloc de la reflexid, de la
contestacid, de la resisténcia i, en definitiva, del
canvi social”.

No obstant aixo, hui em reconec incomoda
amb la retorica i la poetica d'aquests enunciats:
“Tant dones com homes com tots els éssers inter-
sexuals, hem de crear un nou mén on cada par-
ticularitat siga una riquesa i no una amenaca”, o



“Teoriques feministes encoratgen amb les seues
tesis les demandes dels individus intersexuals”.
Existéncia «liminar»? Persones intersexuals per
a la resisténcia i el canvi social? Dones, homes
i éssers intersexuals? ¢Realment encoratgen les
teoriques feministes a tots els individus interse-
xuals? A qui estem incloent dins aquesta cate-
goria d'intersexuals? Als qui es reconeixen amb
aquesta identitat? ¢Als qui van ser intervinguts
per algun dels antics diagnostics medics d'estats
intersexuals? Aquell*s els cossos o genitals dels o
les quals no responen a un ideal o un estandard?
O aquell*s qui els seus genitals atipics han estat
intervinguts amb «cirurgies de normalitzacié»?

Admet la complexitat del tema. De fet,
la patisc diariament en les meues diatribes
académico-activistes. La veritat és que aquestes
contradiccions comencen en el moment en queé
conec persones a les quals anomenem intersexuals
i em confessen obertament el seu malestar i el
seu rebuig cap a aquest activisme emergent que
pretén alliberar-les. El simple fet que les nostres
accions generen resisteéncies o certa amenaca en
un nombre important de persones que identifi-
quem com a intersexuals, és suficient motiu per
parar-nos a reflexionar sobre el perque dels seus
arguments.

Vaig experimentar en primera persona la
contradiccié en acudir, en un mateix dia, primer a
unes jornades d'un Grup d'Ajuda Matua (GAM),
d'una forma de diferenciacié sexual atipica (DSA)
i unes hores més tard a la manifestaci6 per la
lluita Transsexual, Transgénere i Intersexual. Em
reconeixia bastant innocent mentre repartia en
el GAM les octavetes de la manifestacié. Sens
dubte, aquella informaci6 no era rebuda de grat
en aquest context?.

Aquesta nova mirada sobre el tema m'insta-
va a visibilitzar aquestes altres veus, a conscienciar
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de I'heterogeneitat. Per a aix0 necessitava trencar
amb algun dels nous estereotips que s'estaven
comencant a popularitzar al'Estat espanyol sobre
les persones intersexuals: persones victimes d'uns
despietats metges i/o persones que s'identifiquen
amb un tercer sexe. “Es precisament en aquest
complex mapa que es va dibuixant a 1'Estat espa-
nyol sobre les qiiestions intersex on situe aquest
malestar (...). Un malestar que, més que evitar o
negar’, considere necessari analitzar i significar
des del moment en qué ens permet no roman-
dre alienes a les posicions socials multiples en les
quals es produeixen coneixements i practiques
reflexives (...). Tots els nous telons que es van
obrint plantegen la urgent necessitat de repensar
les exclusions implicites en la cerca de subjectes
politics unitaris i al mateix temps de deconstruir
posicions binaries de victimes i opressors com
necessariament excloents”. Aquest canvi de pers-
pectiva permetia trencar amb ingenus discursos i
dicotomies que situaven els actors socials, perso-
nes “afectades”# i personal medicosanitari com a
“victimes” i “opressors”, respectivament.

Més endavant, el 2010 reincidia en un
artcle per al FullLambda de Valéncia, en aquesta
ocasi6 per preguntar-me: “:On sén les persones
intersexuals al nostre pais? ¢Quins cossos encar-
nen aquesta categoria? Posat cas que existisquen
aquestes persones o col-lectius, quines deman-
des tenen? Reclamen una identitat intersexual?
Limaginari intersexual que circula entre nosal-
tres apareix en ocasions encarnat en genitals i
morfotips ambigus, identitats a mig cami o més
enlla de 'home i la dona, i desitjos de transgres-
si6 i canvi. No obstant aix0, moltes de les perso-
nes que un dia van ser diagnosticades sota algu-
na categoria intersexual o sota l'actual paraigua
d’ADS (anomalies de la diferenciacié sexual) {...)
no es reconeixen en aquestes imatges i lluites de
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Sempre existira un us estrategic de les
categories, de la informacié meédica,
dels dispositius sanitaris i dels recursos
i tecnologies mediques en funcio
d'interessos individuals i d'una ideologia
o una moral determinada. Mentre uns
reclamen drets sexuals —amb el suport
de teories socials—, d’altres reclamaran
drets meédics i assistencials —emparats
en avencos meédico-tecnologics.”

l'activisme intersex, del feminisme o dels movi-
ments LGTB+I, o s’hi senten alienes”.

Aquesta introduccio era seguida per una
reflexié: “Part de la nostra responsabilitat radica
a ser conscients d’aquesta complexitat poliedri-
ca, aixi com a reconéixer la variabilitat de cossos,
d’experiéncies i d’expectatives d’aquestes perso-
nes que assenyalem com a intersexuals. Les per-
sones intersexuals no sempre encarnen la dife-
réncia o lalteritat, de la mateixa manera que no
totes les persones que no som identificades com
a intersexuals a través de la mirada o de l'escru-
tini medic encarnem la norma corporal sexuada.
Reconéixer i desitjar la variabilitat corporal més
enlla de categories, de dualismes i de comparti-
ments estancs és I'inica manera d’avancar cap
a una societat més possible i més vivible per a
tot*s”s.

Ara mateix afegiria que em sembla tan
important reflexionar sobre la variabilitat de cos-
sos com sobre I'heterogeneitat d'experiéncies i
demandes. Si no és aixi, no deixem de tenir una
visi6 completament esbiaixada, parcial i interes-
sada. Si ens ho plantegem d'aquesta manera, no
deixem d'estar utilitzant la intersexualitat com a
objecte del nostre projecte politic. Per descomp-
tat que tenim molt bona voluntat i molt bones
intencions en incloure unes suposades deman-
des universalitzades intersex en les missives
dels nostres activismes, perd m'atreviria a dir que
la mateixa bona intenci6 que tenen els metges
quan aconsellen a uns pares que operen els geni-
tals atipics del seu bebé perque no patisca rebuig
social. Crec que potser és el moment de reflexio-
nar sobre aquesta “realitat poliedrica”, donada la
visibilitzacié creixent del tema (pel-licules com
XXY o L'ultim estiu de la boyita, articles i noticies
d'atletes com Caster Semenya, manifestos i pan-
cartes que inclouen la intersexualitat, la inclusi6



dela I d'intersexualitat en els acronims i agendes
d'associacions LGTB, etc.).

Elvira Burgos® ens explicava com per a Cheryl
Chase/Bo Laurent i Mauro Cabral les teories queer,
feministes, els treballs d'autores com Judith Butler,
etc., han estat energics instruments d'allibera-
ment de ]'opressi6 material exercida pels binaris-
mes normalitzadors, sexistes i heterosexistes. No
obstant aixd, per a altres persones aquests acti-
vismes i teories sén inoperants, fins i tot perju-
dicials en el moén real. Lucia, diagnosticada amb
sindrome d'insensibilitat als androgens, s'angoi-
xa molt quan llegeix tot aquest tipus d'informacié
transgressora, i m'explicava com intenta evitar-la
o dosificar-se-la. Quan a Alberto, amb un cario-
tip XXY, li explicava les critiques i les propostes
del feminisme i la teoria queer, concloia: “Del que
tu parles seria el moén ideal. Perd aixo és el mén
real”.

Deia Ignacio Pichardo que les persones
perjudicades per un sistema de discriminacié sén
les principals interessades a transformar aquest
sistema’. Primer van ser les dones a través del
feminisme, després les persones gais, lesbia-
nes i transsexuals, i ara els intersexuals. Pero
també sabem de sobres que no existeix un tnic
“feminisme”, i que hi ha persones transsexuals
que prefereixen ser reconegudes com a malaltes,
denominant-se amb etiquetes com la “Sindro-
me d'Harry Benjamin”, de manera que puguen
beneficiar-se de cirurgies de reassignacié de
sexe gratuites. En qualsevol de les situacions, ja
siga des d'accions més polititzades per part de
grups o activistes LGTB, des de GAM, o des de
les microresisténcies existents en les practiques i
accions quotidianes d'actors socials, sempre exis-
tird un s estrategic de les categories, de la infor-
macié medica, dels dispositius sanitaris i dels
recursos i tecnologies mediques en funci6 d'inte-

ressos individuals i d'una ideologia 0 una moral
determinada. Mentre uns reclamen drets sexuals
—amb el suport de teories socials—, d’altres recla-
maran drets medics i assistencials —emparats en
avencos medico-tecnologics®.

Cheryl Chase/Bo Laurent, l'activista pio-
nera en els anys 9o de l'activisme intersex als
Estats Units, ha estat fortament criticada per
altres activistes intersex per doblegar-se a l'esta-
ment medic i assumir termes i protocols patolo-
gitzadors, com els que proposa l'actual Consens
de Chicago, que, entre altres aspectes, canvia el
concepte d'intersexualitat —per resultar pejoratiu
i estigmatitzant— pel d’Anomalies de la Dife-
renciacié Sexual (ADS) o Disorders of Sex Deve-
lopment (DSD). No obstant aixo, si ens parem a
analitzar el context en el qual sorgeix aquest con-
sens i reparem en |'experiéncia de moltes perso-
nes diagnosticades d'algun tipus de DSA, podem
arribar a entendre el canvi radical de paradigma
per part de Chase. En realitat es va tractar d'un
canvi d'estrategia. En l'actualitat, practicament la
totalitat de les persones activistes i les que han
acudit a GAM han passat per intervencions qui-
rurgiques i sén dependents de tecnologies medi-
ques —cirurgia i hormones—. Aquest fet les situa
en una posicié de dependeéncia, de «cronicitat»,
d'aquests metges i aquestes institucions. No se'n
poden emancipar perqué depenen per a tota la
vida dels seus coneixements especifics, de les
seues practiques i de les seues mans. Els neces-
sitaran quan els seus cossos expressen malestars
—dolor, infeccions, complicacions, problemes
derivats dels tractaments hormonals substitutius
(THS)-, o quan precisen de les seues prescrip-
cions per obtenir medicaments. Possiblement
Chase ho podria haver gestionat d'una altra
manera. Perd ella va ser I'inica que hi va estar i
qui va haver de prendre decisions. En qualsevol
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cas, no crec que ho tingués facil si pensem que

a aquell suposat consens entre metges i activis-
tes només assistien dos activistes (l'americana
Cheryl Chase i l'alemanya Barbara Thomas) i
que aquestes sols van poder participar en dos
subgrups dels sis que es van constituir en la
reunio.

D'una altra banda, i amb la intencié d'apor-
tar un altre marc reflexiu, pot resultar revelador
comparar les nostres demandes amb la inter-
sexualitat amb un tema com és les escissions
genitals femenines. Era també Chase qui ens
recordava que a Occident hem penalitzat que
es realitzen aquestes intervencions a 1'Africa
per motius rituals i culturals i que no hem fet
el mateix amb les intervencions de genitals a
Occident: “Durant la deécada de 1960 la cirurgia
genital pediatrica feminitzant era obertament
etiquetada com a «clitoridectomia» i era posi-
tivament comparada amb les practiques afri-
canes que recentment han estat focus de tan
intens escrutini (...). La «clitoriplastia», reduc-
ci6 clitoridiana, o recessi6 clitoridiana occiden-
tal és descrita com un «simple procediment
estetic» per diferenciar-la de la hui infame clito-
ridectomia d'altres cultures africanes”.

Es cert que des de l'antropologia s'ha cri-
ticat moltissim la solidaritat paternalista del
“primer mén” que pretén alliberar les dones de
la seua submissi6 prohibint les escissions geni-
tals femenines a 1'Africa. Amb 1'estudi d'Alva-
rez Degregori sobre el poble indigena sateré
mawé, de I'Amazonia brasilera i els exemples
de moltes societats com els azande, la societat
somali, els kanuri, la societat ahmara d'Etio-
pia, etc., l'autora s'apropava a la logica émica
d'aquestes practiques. En moltes societats del
mon, l'economia d’aliment es basa fonamen-

talment en les unitats de reproduccié domestica,
que s'estructuren sobre l'eix central del matri-
moni i la familia. En alguns d'aquests llocs exis-
teix la prescripci6 cultural que un home no podra
aconseguir l'estatus social d'adult si no passa per
la circumcisié masculina i que I'escissié del clito-
ris és una condici6 necessaria per a 1'accés de les
dones al matrimoni. En altres casos, la circum-
cisi6 masculina també és igualment indispensa-
ble per al contracte nupcial, i un home no podra
casar-se si es manté «ritualment impur». Els qui
no passen per aquests rituals es queden en una
situaci6 de complet desemparament, fora de les
estructures economiques basiques, sent indivi-
dus marginats i socialment exclosos™.

Davant els postulats universalistes que
configuren els drets humans i que lluiten per-
que es deixen de realitzar aquestes practiques al
moén, altres propostes suggereixen que els canvis
han de sorgir i organitzar-se des de dins de cada
cultura, perque si es prohibeixen des d'Occident,
podem estar condemnant i deixant a aquestes
persones completament desemparades (un bon
exemple d'aquesta visi6 l'aporta la pel-licula
Moolaadé). En segon lloc, aquests rituals estruc-
turen una quantitat d'elements representatius
de tot 'entramat simbolic i cultural, on el génere
és un organitzador social de primer ordre. Per
tant, el primer que s'hauria de modificar seri-
en els seus sistemes de génere. Aixo no és una
tasca senzilla, rapida, ni nostra. Alvarez assegura
que des d'Occident s'han analitzat les escissions
genitals des d'una «ceguesa selectiva» o d’«enfo-
cament parcialitzat». Es cert que aquestes prac-
tiques evidencien dramatiques desigualtats de
génere, de la mateixa manera, pero, que succeeix
a Occident amb les intervencions de genitals en
casos d'intersexualitat, tal com advertia Chase. Si



no apliquem el postulat universalista i tenim en
compte la diversitat cultural per a la configuracié
dels drets humans com proposava Martin' i con-
siderem l'entramat social que origina aquestes
practiques, ¢per qué difonem manifestos en els
quals obliguem a queé es detinguen les cirurgies
de genitals en bebes intersexuals sense aportar
cap altre tipus de soluci6, de recursos o d'alter-
natives per a pares, per a metges i per a la soci-
etat en general? ¢No estariem deixant-los igual
de desemparades que deixariem aquestes dones
africanes si per defensar els drets humans fona-
mentals es prohibissen taxativament les escis-
sions genitals femenines sense aportar abans
altres estrategies?

Volem alliberar els intersexuals de les
intervencions que els condemnen en vida. En
determinats contextos ja ha sorgit tot un movi-
ment d'alliberament que podria ser la punta de
l'iceberg, o no. Pero, ¢qué passa amb la resta de
persones a qui els resulta amenacador que se les
considere el motor d'un canvi social? ¢Es tracta
simplement de persones que no compten amb
el capital social suficient (formaci6 intel-lectual,
classe social, nivell socioeconomic, etc.) per alli-
berar-se? No m'atreviria a fer tal afirmaci6.

Des d'una posicié autocritica, entenc que
els nostres discursos també son discursos de
«veritats» en el sentit foucaultia, i siguen o no
ben intencionats, sén abans de res discursos de
poder. El que pretenc és avangar tot aportant un
instrument de reflexi6 que facilite el didleg entre
els diferents actors socials implicats en la ges-
ti6 de la intersexualitat o de situacions de DSA
en el nostre context sociocultural. Propose un
moment d'introspecci6. Un model de dialéctica
com a premissa etica per mesurar l'alteritat, dis-
cutir el tema i proposar-hi alternatives «
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