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Te presentamos una guia sobre intersexualidad, en la que te proponemos abrir tu
mente, romper los mitos, las ideas culturales y los tables sobre el cuerpo, con los
que seguramente habras crecido, y que han rodeado el mundo obsesivamente bi-
nario que conocemos. Te invitamos a que mantengas la atencion despierta, para
entender a todas las personas que nacieron con un cuerpo que no reunia los requi-
sitos exigidos para ser catalogado como mujer o como hombre, y que en algun mo-
mento de su vida han tenido que enfrentar todo lo aprendido, e incluso su propia
interfobia interiorizada, que muchas veces se han sentido inmersos en un mundo
de "patologias” incomprendidas y mayoritariamente malinterpretadas, o bien han
sufrido las irreversibles y dolorosas consecuencias de haber pasado por una cirugia
irreversible, con todas las secuelas y problematicas asociadas que esto puede con-
llevar, e incluso por una asignacion de género errbnea. Esperamos que este texto te
lleve a comprender, empatizar y acercarte a la intersexualidad de una manera mas
consciente y realista.

Con esta guia, Fundacion Triangulo Andalucia, pretende acercar la intersexualidad a
toda la poblacion y dar visibilidad a esta realidad, de una forma clara y directa, con
el fin de apoyar la ruptura del silencio y del fuerte estigma que todavia sienten y
viven las personas intersexuales. La | de intersexual también se abre hueco contra
las ideas normativas hegemonicas, en este caso, sobre binarismo corporal, suman-
dose a la lucha por el respeto a la diversidad.
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Ser intersexual implica tener caracteristicas que no pueden ser definidas des-
de la légica binaria tradicional, es decir, nuestra cultura ha entendido tradicio-
nalmente que existen dos posibles modelos sexuales bioldgicos, el masculinoy
el femenino, y en funcién de esta creencia se ha dividido a los sujetos dentro de
la sociedad en dos grupos segun las siguientes caracteristicas generales:
Masculino: cromosomas XY, testiculos, pene y préstata.

Femenino: cromosomas XX, ovarios, vulva y vagina

Las personas cuyos cuerpos no coinciden con estas caracteristicas, son relegadas
al plano de la patologia, y desde que se impusieron los protocolos médicos de asig-
nacion sexual, impulsados por las teorias de género del Dr. John Money, parte del
tratamiento propuesto por la medicina ha sido la “correccién” de lo considerado
anémalo, por lo que las personas intersexuales han sufrido modificaciones corpo-
rales de diversa consideracion, frecuentemente sin consentimiento, ya que a ve-
ces, al ser menores o incluso bebés, no pueden manifestar su interés y su deseo
respecto a sus propios cuerpos.
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Debemos tener presente, que dependiendo de las partes del cuerpo en la que se
refleje la intersexualidad, puede o no ser visible, muchas personas pueden darse
cuenta de su intersexualidad en el momento de la adolescencia o bien de la edad
adulta, en tanto que en otras sera visible genitalmente, y por tanto podra detectarse
en el momento del nacimiento. Pero esta ultima es solo una forma mas de manifes-
tacion de la intersexualidad, la razones por la que se suele identificar intersexualidad
con genitalidad radican en que los otros modos de intersexualidad son mas faciles
de ocultar en un principio, y también se debe a que la denuncia de las cirugias en
menores intersexuales ha sido una de las luchas mas visibles de la comunidad inter-
sex internacional, pero en realidad la intersexualidad puede no ser tan obvia.
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Existen distintas clasificaciones, desde la medicina, y también desde otros grupos
activistas o de naturaleza asociativa. En medicina se habla de multiples posibili-
dades, originadas en distintos momentos del desarrollo, que puede ser genético,
gonadal o genital, aunque la mayoria de las veces tiene un origen genético. Para
hacernos una idea de la cantidad de circunstancias posibles que generan una inter-
sexualidad, traemos una clasificacién médica (Audi Parera et al. 2019), en la que se
muestra la tipificacion por origen de la variacién sexual:

 Origen cromosémico, contabilizindose hasta cuatro variaciones posibles:
47 XXY: sindrome de Klinefelter y variantes; 45,X0 y mosaicos 45,X0/46,XX:
Sindrome de Turner y variantes; 45,X0 / 46,XY: Disgenesia gonadal mixta;
46,XX / 46,XY: ADS/DSD ovotesticular, guimerismo; 47,XYY.

- Origen en el desarrollo gonadal: Disgenesia gonadal 46,XY (completa o
parcial) (SRY, SOX9, NR5A1, WT1, DHH, etc.); 46,XY ovotesticular; Sindrome de
regresion testicular (incluye la anorquia y el sindrome de fuga testicular)

- Origen en el desarrollo genital por variacion enla sintesis o enla

accion hormonal: modificacion de la sintesis de andrégenos, que incluye
hasta once tipos de variaciones posible; Variaciones en la accién de los andré-
genos (donde estaria encuadrado la insensibilidad a los andrégenos); diferen-
cias en la sintesis o0 accién de la hormona antimulleriana.

» Otros
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Como observamos son muchas las combinaciones posibles, a partir de las cuales
se pueden producir variaciones de las caracteristicas sexuales, en esta guia vamos
a describir los modos mas frecuentes, intentando seguir una pauta de frecuencia,
mas basada en conceptos que debemos conocer que en clasificaciones estandar,

serfan:
Sindrome de Klinefelter y variantes.

El 75% de los casos son cariotipo 47XXY, no obstante existen también casos cons-
tituidos por mosaicos cromosémicos (como por ejemplo 48XXXY).

Generalmente las personas que nacen con esta variacion genética son hombres.
No existe un patrén exacto, pero algunos de los rasgos mas comunes serian una
baja produccién de testosterona, menor virilizacion, desarrollo mamario, escases
de bello corporal, posible esterilidad etc, es frecuente que esta variacion sea descu-
bierta en el momento de la adolescencia o de la decision de paternidad ya que las
personas que desarrollan esta variacion son infértiles.
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Sindrome de Turner y variantes (45.X).

Un cromosoma X se encuentra ausente o con un desarrollo menor al tipico, algunos
rasgos comunes son la baja estatura y un funcionamiento atipico de los ovarios. Es
posible que las personas que tienen esta variacion precisen aporte hormonal para
iniciar el desarrollo sexual. En un nimero considerable de casos esta variacién pue-
de estar relacionada con problemas en los rifones u otros érganos, y pueden tener
algunos rasgos fisicos caracteristicos.

Personas con digenesia gonadal.

Incluye variaciones en las que estan implicadas de manera directa las génadas, el
Utero, los genitales y otras estructuras fisicas o bioldgicas. La forma mas conocida
es el Sindrome de Swayer; en algunas clasificaciones o descripciones de digenesias
gonadales se incluye el Sindrome de Turner (anteriormente mencionado).

La digenesia gonadal es muy extensa, presentando distintos tipos y formas de ma-
nifestarse, con una implicacion variable de los érganos genitales, tanto internos
como externos.

Hermafroditismo verdadero

Es una de las formas en las que generalmente se ven implicados los genitales, por
lo que puede ser visible en el momento del nacimiento. Consiste en la existencia
de tejido ovarico y testicular a la vez, bien en distintas gonadas o bien en una sola
gonada (ovotestis), pueden existir cromosomas XY y XX al mismo tiempo.

Comprende el alcance directo de la funcion adrenal, ya que tiene su origen en algu-
na de las enzimas que regulan la sintesis de las hormomas de cortisol, aldosterona
y androngenos. Generalmente las personas XX tendran una virilizacion, viéndose
implicados los genitales en distintos grados. Las personas XY alcanzan la pubertad
de manera precoz. Existe una forma grave de esta variacion sexual que se produce
por la pérdida salinay en este caso dara como resultado un cuadro grave a partir de
la segunda semana de vida, que debera ser tratado adecuadamente con cortisona.
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Sindrome devdad alos andrégenos.

Puede ser parcial o completo, y se produce por un efecto de insensibilidad a los
androgenos, la apariencia externa es de una mujer tipica en la mayor parte de los
casos (pero no en todos), segun el esquema bioldgico binario, pero tienen presen-
cia de testiculos. Segun el tipo especifico, también pueden darse caracteristicas
genitales variables, pudiendo tener una apariencia genital masculina o femenina
tipicas, o bien variar en algunos rasgos de las mismas.

Sindrome de Mayer-Rokitnasky-Kister-Huser

Su nombre abreviado es MRKH, hace alusion a los médicos que lo definieron. La
vagina y el Utero pueden llegar a ser muy pequefnos o no estar presentes, pero los
ovarios funcionan de manera tipica, aunque existe ausencia de amenorrea, por lo
que se suele diagnosticar en el momento de la adolescencia. Este tipo de variacién
no esta recogido en las formas de intersexualidad/DSD de las clasificaciones médi-
cas (Gregori, 2015)

Esta son solo las formas mas comunes o conocidas, pero insistimos en la idea de
gue existen muchas variaciones sexuales distintas, porlo que el término intersexua-
lidad es un término paraguas que integra una extensa variedad de situaciones dife-
rentes.

En definitiva, ser intersexual consiste en tener un cuerpo con unas caracteristicas
biolégicas no estandares, segun los modelos biolégicos binarios de masculino y
femenino. Estas diferencias respecto a la normatividad biolégica pueden producirse
en cualquiera de las partes del cuerpo sexuado, bien en los genitales, en las géna-
das, en la produccién o respuesta hormonal o bien en los cromosomas. De esta
definicién lo que se pretende destacar es que la intersexualidad es simplemente
una realidad bioldgica.

Existen muchos grupos y personas que reivindican el cuerpo intersexual como un
cuerpo normal, algunas de ellas utilizan el arte, como seria ejemplo la siguiente
ilustracion

Fuente: Vielma. Disponible en: https://www.facebook.com/vielma.at
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- La intersexualidad
no es una patologia -

Como hemos podido ver, laintersexualidad es una caracteristica bioldgica, y se pue-
de reflejar de multiples formas, segun los elementos corporales implicados, de esta
" forma muchas personas sefialan que se puede hablar no sélo de intersexualidad,
: sino de intersexualidades (Gregori, 2016) en plural, haciendo alusién al extenso aba-
nico de realidades corporales diferentes que pueden darse. La mayoria de las inter-
sexualidades no implican ningun tipo de patologia, pero existen algunas variaciones
que si pueden dar lugar a patologias, algunas de ellas peligrosas para la vida, por lo
gue es necesario detectarlas a tiempo. El ejemplo mas comun lo encontramos en la
Hiperplasia suprarrenal congénita, que como se ha descrito anteriormente.

Al margen de que la mayoria de las intersexualidades no impliquen patologias, y

al margen también de que las que puedan llegar a hacerlo deban ser supervisadas
' meédicamente, la gran mayoria de las personas intersex reclaman posibilidades sa-

nitarias especificas, como tener acceso a los centros de referencia especificos o
bien, atencién interdisciplinar o posibilidad de estudiar el propio caso y disfrutar de
los recursos médicos existentes. Estas demandas no implican una perspectiva pa-
toldgica, ya que el conocimiento sobre el propio cuerpo es muy importante, tanto
si eres intersexual como si no, asi como la disponibilidad de recursos sanitarios que
puedan favorecer la calidad de vida.

Es necesario tener en cuenta que los estudios sobre intersexualidades no son muy
abundantes, ni estan muy difundidos, por los que las personas con variaciones
sexuales no binarias en muchas ocasiones, sienten esta carencia de manera muy
acentuada, pues necesitan dar solucion, respuestas, o bien simplemente conocer
las posibilidades y funcionamientos de sus cuerpos.




14 | acércate ala | de intersexual

glecas (@8 Persenes cem
verigsienes seuales me
esgiandaresisehdentifican
ceme nersenyuales?

No, no todas las personas que tienen variaciones sexuales no normativas se iden-
tifican con la palabra intersex o intersexual, muchas de ellas prefieren ser identifi-
cadas con su propia variacion (o sindrome) o bien como personas con DSD, estas
siglas, originariamente significaban Disorders of Sex Development, que traducido
al espanol seria Desorden del Desarrollo Sexual, esta definicién nace en 2006, con
un acontecimiento que marcé un hito en la historia de la intersexualidad, ya que por
primera vez se producia un encuentro formal entre personal médico y personas in-
tersexuales y familiares, este evento se conoce como Consenso de Chicago, si bien
es cierto que solo habia dos activistas intersexuales en el mismo (Machado, 2008),
y que por tanto, muchas personas no lo reconocen como un “consenso’, este en-
cuentro dejo en evidencia el interés de llevar al mundo de la medicina los intereses
del colectivo intersex, mas alla de los sanitarios. Con el paso de los afios, la palabra
Disorders no es bien acogida por ser claramente un concepto patologizador, por lo
que muchas personas que utilizan las siglas DSD, lo hacen matizando que le dan a
la D un significado de Differences, resultando la traduccion como «Desarrollo Se-
xual Diferente», algunos especialistas del mundo de la medicina se muestran mas
afines a mantener las siglas DSD, ya que estan internacionalmente aceptadas y no
suponen un obstaculo a la hora de preservar y continuar los registros.

El término intersex o intersexual es el utilizado generalmente por la comunidad in-
tersex internacional, y acogido en Espafa por quienes contemplan la lucha del co-
lectivo intersex como una lucha por los derechos humanos, y no exclusivamente
sanitaria, fue reivindicado tras el Consenso de Chicago, por considerar que la nueva
nomenclatura (que veremos a continuacion) reforzaba la carga patolégica, y aun-
que intersexual tuvo su origen también en el mundo médico, se empezo a utilizar
resignificadamente. Aunque los términos intersexual y DSD no son excluyentes y
algunas personas utilizan ambos.
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Un poco de historia

Originariamente, las personas que nacian con un cuerpo no normativo segun los
valores tradicionales, han sido conocidas a lo largo de la historia como hermafrodi-
tas, este término deriva del griego y hace alusion a un ser mitologico, hijo de Afrodi-
tay de Hermes, que, segun la mitologia griega, estando bafidandose en un lago, una
ninfa quedo prendada de su belleza y se le abalanzé en un abrazo del que el joven
no podia escapar, estando luchando, la ninfa, llamada Salmacis, suplico a los dioses
que sus cuerpos no se volvieran a separar, quedando fundidos para siempre en un
solo cuerpo.

Las personas intersexuales rechazan este término por ser un concepto imposible en
los seres humanos, ya que no se tiene constancia de personas que tengan ambos
sexos completos al mismo tiempo, como si ocurre en algunas especies animales
y en algunas plantas. Sin embargo, el término sirvié para clasificar las intersexua-
lidades desde el &mbito médico, que al principio clasificaron a las personas inter-
sexuales con terminologias derivadas del concepto hermafrodita, y estos concep-
tos a su vez estaban amparados en el término general “estados intersexuales”, que
referia aquellas circunstancias corporales que no eran consideradas integramente
masculinas o femeninas, sino como un “estado intermedio”. Asi las personas eran
clasificadas con términos como hermafroditismo verdadero, falso o pseudohema-
froditismo, que incluian otras nociones asociadas.

En Espafa, desde los afios cincuenta aproximadamente, se generalizaron los crite-
rios de asignacion sexual propuestos por las teorias de John Money, éstas ponian
todo el peso de laidentidad de género en la crianza, de manera que se afirmaba que
si una persona era educada en base a una identidad de género especifica (masculi-
na o femenina), la persona desarrollaria una identificacién con la misma, asumien-
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do y manifestando la identidad en la que habia sido educada. Con esta premisa
se construyeron las estructuras de asignacién sexual que hoy conocemos, ante el
nacimiento de un bebé intersexual, se decidia un sexo de crianza, esta decisién se
tomaba en base a distintos factores entre los que tenian un gran peso las posibili-
dades quirurgicas de los genitales. Una vez decidido el sexo del bebé, se asesoraba
a los padres para educar al bebé en el género correspondiente al sexo biologico
asignado, y siempre se recomendaba la maxima discrecién posible, para evitar que
la persona conociera su verdadera biologia, y esto pudiera troncar el desarrollo del
plan de género. Los bebés eran intervenidos a edades tempranas, la intersexualidad
era vivida como una urgencia absoluta, antes de los dos anos ya se debia haber
hecho la primera intervencién, la importancia de ello radicaba en la idea de que el
bebé debia crecer con unos genitales estandares y definidos en el binarismo, para
facilitar su identificacion con el sexo de crianza. Las intervenciones tenian que ver,
de manera general:

» Con las génadas (normalmente extirpacion en caso de mujeres).

 Con los genitales (cirugias genitales de adecuacion al sexo asignado que rara-
mente consistian en una sola intervencion, dilatandose en el tiempo, y en el caso
de mujeres en edad adolescente, vaginoplastias).

» Con tratamientos hormonales (en gran parte de los casos, dadas las inter-
venciones, se produce una dependencia farmacolégica de por vida).

Estas directrices de asignacion sexual continuaron en el tiempo, hasta nuestros dias,
que se han ido ampliando y procurando un mayor ajuste. Segun la doctora Gregori
(2006), los criterios utilizados han sido: la preferencia de los progenitores, la genéti-
ca, lafuncionalidad, la anatomia, los resultados endocrinolégicos y las posibilidades
de reconstruccion quirtrgica. Actualmente se llevan a cabo en un gran nimero de
centros hospitalarios espafioles, aunque las cirugias genitales cosméticas en bebés
intersex, estan siendo suprimidas en algunos de ellos, gracias principalmente a la
denuncia de los grupos activistas y a los avances y evidencias de fracaso que pue-
den conllevar, teniendo este proceso su punto de inflexion en el caso John/Joan,
como se conoce en los circulos cientificos, que evidencié el error de estas teorias
de asignacion sexual, como ya manifestaron Milton Diamond y Keith Sigmund, de
lo que se hacia eco igualmente, la Intersex Society of Nort América en su texto «los
estados intersexuales y los tratamientos médicos dominantes».
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En 1993 se constituyd la ISNA (Intersex Society of Nort America), esta organizacion
fue la primera entidad intersex del mundo, la activista mas visible y pionera fue
Cheryl Chase, quien dio origen a la lucha por los derechos de las personas inter-
sexuales, fundamentalmente referida a las cirugias que sufren las personas inter-
sexuales desde lainfancia de manera no consentida. Chase denuncio estas cirugias
y las comparé con las sufridas por las mujeres por motivos religiosos o culturales en
determinados lugares del planeta, lo que supuso un antes y un después en la lucha
por los derechos de la integridad fisica de las personas intersex, lo hizo a través de
unas publicaciones llamadas «Hermafroditas con Actitud», hoy dia accesible en un
texto titulado "Hermafroditas con actitud. Cartografiando la emergencia del activis-
mo politico internacional” (Chase, 2005).

_._I I_t : e
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Fuente: https://isna.org/files/DSD_Symposium_Proceedings.pdf

Este fue el origen del movimiento intersex internacional, que paulatinamente fue
apropiandose del término intersexual, rompiendo la carga de patologizacion vy
abriendo la puerta a reivindicaciones mas visibles.

En 2006 se publicaron las directrices del ya mencionado Consenso de Chicago (Lee
etal., 2006), un encuentro en el que entre otras cuestiones, se unificd un nuevo sis-
tema de clasificacion de las intersexualidades, que comprendia una nomenclatura
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nueva, en la que desaparecia la anterior, esta nueva nomenclatura incluia distintas
variaciones sexuales clasificadas en sindromes y otras variantes, y se estandarizé
en medicina el concepto Disorders of Sex Development (DSD).

Proposed changes in nomenclature
PREVIOUS SUGGESTED

male pseudohermaphrodite 46.XY DSD

female pseudohermaphrodite 46.XX DSD

true hermaphrodite ovotesticular DSD

XY sex reversal 46.XY complete gonadal dysgenesis

Fuente: https://isna.org/files/DSD_Symposium_Proceedings.pdf

Los nuevos avances tecnologicos dieron lugar a alusiones cromosomicas y, hoy dia,
moleculares incluso.

Sin embargo, la palabra intersexual, aunque habia sido sustituida por DSD, tomé
un impulso aln mayor en el activismo intersex, intensificando la reapropiacién del
término, mostrando con ello el rechazo a esta nueva clasificacién que resultaba ain
mas patologizadora.

La intersexualidad tiene una incidencia de entre el 0.05% vy el 1,7%. En nuestro pais
no existen datos fiables disponibles al respecto, no obstante se suele decir que exis-
te un numero de intersexuales equivalente al nUmero de personas pelirrojas, por lo
que debemos pensar que conocemos a una 0 mas personas intersexuales, y que no
lo sepamos se debe principalmente al fuerte tabu que existe todavia hoy en relacion
a este tema, basado en prejuicios sociales, ideas erréneas y estigmatizaciones de
las variaciones sexuales.
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La intersexualidad hoy
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la intersexual

Compuesta de un circulo morado sobre un fondo amarillo.

La bandera intersexual fue disefiada y creada por Morgan Carpenter en 2013, desde
entonces ha sido utilizada de manera general y goza de una gran acogida dentro de
la comunidad intersex, ademas, con la intencidon de animar a su uso, tiene licencia
universal “cero” de creative commons. El circulo representa la integridad, referido
a la integridad corporal, pues los cuerpos de las personas intersexuales han sufrido
de manera continuada y sistematica intentos de modificacion, y las cirugias sobre
los cuerpos de los bebés intersex aun no han sido abolidas, la integridad corporal
continla siendo un reto por conseguir y como hemos visto, fue la primera reivindi-
cacion de la comunidad.

|Il

En palabras de Morgan Carpenter, desde la Intersex Human Rights Australia:

«Por mucho tiempo, el color amarillo ha sido considerado como el color hermafro-
dita ..También el morado ha sido usado con el mismo propésito ...El circulo esta
intacto y sin adornos, simboliza la totalidad e integridad, y nuestras potencialida-
des. Aun estamos luchando por la autonomia corporal y la integridad genital, y esto
simboliza el derecho a ser quien y como queremos ser». (Campenter, 2013)

Morgan Carpenter es un hombre intersexual, activista por los derechos del colecti-
vo intersexual, codirector ejecutivo de Intersex Human Rights Australia y fundador
del proyecto Intersex Day .

Los colores de la bandera se utilizan de forma general parailustrar cualquier aspecto
referido, o tematica, en relaciéon a la intersexualidad, los colores y el formato se han
popularizado, pudiéndose usar otras formas con el mismo significado:
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Otros simbolos utilizados por las persona

intersexuales es la Orquidea, una flor UG@{?@G@@Z@ @Uﬁ@
caracteristicas sugieren en cierto

genitales de distintas caracteristicas @

que muchas veces ilustra textos rei

tivos, asi como anagramas de distin
dades. La etimologia de la palabra ore

UMANOS

La reivindicacién mas conocida y demandada en relacion a la intersexualidad se
centra en la cirugfa gratuita, sin propdsito sanitario, sino con un interés de estan-
" - O <! oriegaRe st 11 (Orkhis) N darizar los genitales, realizadas, autorizadas y sistematicas a menores intersex. La
g ’ ’ Y
; —\_ testiclilos. . . - .

‘ intersexualidad puede ser, o no, visible en el momento del nacimiento como he-
mos podido ver, si no lo es, puede ser detectada en el desarrollo, en la edad adulta,
0 quizd nunca (dependiendo de las evidencias fisicas vy fisioldgicas en la historia
de la persona); si es visible al nacer, el bebé corre el riesgo de ser sometido a los
protocolos médicos de asignacion sexual que frecuentemente implican cirugias
irreversibles y dependencia a tratamientos farmacoldgicos de por vida. Por otro
lado estas cirugias (que pueden implicar ablaciones, extirpacion de goénadas etc)
pueden llegar a causar grandes traumas en las personas, pueden tener efectos se-
cundarios y secuelas graves, entre las que destacan infecciones continuadas, dolor
y molestias permanentes, esterilidad, traumas etc. Estas cirugias también pueden
tener consecuencias graves en el desarrollo de la identidad de la persona, pues con
frecuencia se asigna un sexo al nacer siguiendo criterios estrictamente bioldgicos
y de aplicabilidad y posibilidad quirtrgica, en un momento en el que la persona no
ha alcanzado el desarrollo sexual, por lo que se producen fallos de asignacion de
género, con los efectos que ello causa en la persona intersex intervenida, y las difi-
cultades sociales y legales que entrafian las rectificaciones posteriores. Ademas, lo
que parece una «simple» intervencion de cirugia, se va convirtiendo en la primera
de varias, dilatdndose en el tiempo, por lo que el bebé a veces llega a la edad prea-
dolescente inmerso en un peregrinaje quirdrgico. Todas estas cuestiones se han
estado denunciando desde los afios noventa, al principio, el alcance se limitaba a
algunas regiones de los EEUU, pero mas adelante, las demandas se fueron colecti-
vizando por todo el mundo, los activistas internacionales lograron llevar sus voces
ala Organizacion de Naciones Unidas y en 2013 salié a la luz e primer informe en
el que se hacia constar el atentado contra los Derechos Humanos que implicaba la
permisividad de los protocolos existentes para con los menores intersex, éste es el
conocido como Informe del Relator Especial sobre la tortura y otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes, de Juan E. Méndez, este informe no deja lugar

¥
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alaimaginacion, en él se describen especificamente las intervenciones que se con-
sideran un atentado contra los derechos humanos de los menores intersexuales. Y
en 2019 se aprobo la Resolucion del Parlamento Europeo, de 14 de febrero de 2019
(2018/2878(RSP)), sobre los derechos de las personas intersexuales, en la cual se
hace una firme condena a los tratamientos normalizadores sin consentimiento rea-
lizados hasta el momento y se sientan las bases para el avance en normativas de
proteccion a las personas intersexuales.

Sin embargo, y aunque son avances de una enorme importancia, en los que se
subraya el marco legal sin dejar lugar a dudas o interpretaciones, la realidad de los
paises miembro es muy variada, de manera que la lucha por la integridad fisica de
las personas intersex continta siendo un reto.

Intersexualidadiyldeporte

En el deporte, laintersexualidad encuentra su gran obstaculo en los valores tradicio-
nales de hombre y mujer, qué cuerpos debe tener cada uno de estos modelos, qué
capacidades etc., por lo tanto, se puede decir que es una discriminacién no sélo
biolégica, sino también de género. Los cuerpos de las mujeres, histéricamente, han
estado supeditados a una vigilancia absoluta, en los afios sesenta, las atletas desfi-
laban desnudas ante los ginecdlogos designados, y pasaban por controles genita-
les degradantes (Martinez-Patino, 2006). En general, las normas que han asistido a
estas atletas se han basado en el interés por mantener una idea sobre las mujeres
que consolida la diferencia binaria del estereotipo cultural hegemonico, poniendo
en cuestion la feminidad y la validez sexual de aquellas mujeres que no se ajustan a
la norma binaria establecida. Un cuerpo de mujer que tenga potencialidades gené-
ticas o anatémicas que las lleve a putuar por encima de sus rivales deportivas, sera
considerada un monstruo, y sera cuestionada en todo su ser, sin embargo, un hom-
bre a quien la biologia haya dotado de alguna cualidad extraordinaria, sera valorado
por ello. Existen mas de 200 variaciones genéticas que pueden aportar una ventaja
atlética, pero en el caso de las mujeres intersexuales, se medira de otro modo, te-
niéndose en cuenta el hecho de si esta ventaja tiene que ver con las caracteristicas
sexuales. Dave Zirin, corresponsal de deportes en The Nation, expresa que «la dico-

tomia hombre/mujer es un mitoy», y explica
coémo la intersexualidad en mujeres deportis-
tas se contempla de manera diferente. Zigifi™
pone de ejemplos al baloncestista Shaqy
O'Neal y al nadador Michael Phelps, y :
cluye: «un hombre que posee un fisic
cepcional sera venerado como un dios,
Si es una mujer quien sobresale, ensec
sospechamos de ella» (Zirin, 2018). .

En 1966 el Comité Olimpico Interr
adopto las pruebas cromosémicas col
rificadoras de sexo, estas pruebas llev
muchas atletas con cromosomas XY a t
car su carrera, e incluso su vida per
cuatro primera atletas a quienes se |€ '
td una intersexualidad fueron int
quirdrgicamente, se les extirparon
das e incluso se les realizd una ¢
genitales externos.

En el ano 2000, el Comité O i
cional, informé en un comunic el
fin de las pruebas de verificacic
pero, en palabras de Kristen W Jue
hizo fue redefinir sus métédos que
han salido alaluz desde @8as f afec-
tado a mas atletas queten to tapas
anteriores» (Worley, 2018). A enton-
ces, las atletas serian ifves existian
"indicios” o dudas fundada femini-
dad, esta feminidad sé n funcién
de la testosterona que pn , una regla
claramente discrimin
bres no se les exige
tope en su producci¢

O,

s a los hom-
O de tener un
6genos.
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En este ambito, destaca la atleta espanola Maria José Martinez Patifio, que descu-
brié su intersexualidad a partir de un test cromosémico realizado en el contexto de
las pruebas de verificiacion de sexo, lo que ocasiond su expulsion en 1985 de la Uni-
versiada de Kobe y su descalificacion, lo que produjo un gran choque en su carrera
deportiva y también en su vida personal, por la falta de conocimiento y la discrimi-
nacién y agravios publicos a los que tuvo que enfrentarse. Sin embargo, gracias a
su lucha continuada, fue pionera en ser readmitida por la Federaciéon Internacional
de Atletismo, en 1988. Ademas de lograr que se revocara la prueba cromosémica,
también ha sido una de las personas mas visibles en Espafa respecto las caracteris-
ticas bioldgicas no binarias.

e
e e

Como hemos visto anteriormente, la intersexualidad es una caracteristica biold-
gica, en la que pueden estar implicados aspectos cromosémicos, gonadales y/o
genitales y no tiene ninguna vinculaciéon con la identidad de género en si misma.
Muchas personas intersexuales tienen una identidad de género vinculada a la asig-
nacién sexual que recibieron, otras sin embargo no, y pueden ser trans, otras tienen
identidades de género no binarias, al igual que cualquier persona cuya biologia esta
acorde con el modelo bioldgico tradicional de masculino o femenino.

En muchas ocasiones el desconocimiento sobre la intersexualidad puede llegar a
hacernos creer que las personas intersexuales tienen un tercer género, un género
ambiguo o un género no binario, sin embargo, la identidad de género no esta vin-
culada a las caracteristicas fisicas.

En algunos estados se ha abierto la posibilidad de registro con una casilla que no
corresponde al sexo femenino o masculino, es decir, la casilla conocida como “ter-
cer sexo”, que tendria diferentes traducciones segun el pais concreto, aunque esta
posibilidad puede tener una buena acogida por parte de muchas personas, algunas
de ellas intersexuales, la comunidad intersex internacional se ha mostrado general-
mente contraria a la misma, pues consideran que puede perjudicar enormemente
a los menores, catalogandolos en un parametro estigmatizante, ya que la totalidad
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de las personas estan clasificadas en las estructuras binarias de masculino o feme-
nino. Ademas de ello hace confundir el género del sujeto, asociando tercer sexo
a tercer género, lo que supone una dificultad afadida para las personas intersex.
Para abundar en esta idea recomendamos la lectura del articulo de Hida Viloria ,
2013 «Por qué los alemanes intersexuales no estan de acuerdo con la casilla de
tercer género», y de Hana Aoi (2017) «Intersex no es lo mismo que tercer género:
una opinién sobre el fallo constitucional en Alemania», ambos articulos referidos a
momentos distintos de la aplicacién de la normativa alemana sobre determinacion
de sexo registral. En Espafa, la comunidad Intersexual también rechaza esta clasi-
ficacion.

Estos son algunos ejemplos de paises en los que se ha llevado a cabo la propuesta
de la tercera casilla registral:

Nueva Zelanda: “sexo indefinido”
Alemania: "Sexo indeterminado” (pero ya se podia dejar en blanco desde 2013)
Australia: "no especifico” (201

Como podemos observar, los conceptos utilizados resultan completamente exclu-
yentes de por si, pues parte de la idea de que formas sexuales corporales sélo exis-
ten dos, y cualquier variacion es inespecifica, indeterminada o indefinida.
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Intersexualidadhy
onicniaciongsexual

La orientacion sexual no tiene relacion con ser o no intersexual y viceversa. A una
persona intersex pueden gustarle hombres, mujeres o ambos géneros, por lo que
seglin su género tendra relaciones lésbicas, gais, bisexuales o heterosexuales. El
tener un cuerpo que en algunos aspectos no se ajusta a los modelos biologicos de
femenino o masculino, no implica ni esta relacionado con los deseos afectivo-se-
xuales de las personas.

En relacion a las confusiones que suele haber entre estos conceptos cuando no se
tienen claro, las personas intersexuales han elaborado un slogan, en el que sefalan
esta cuestion, el siguiente pertenece a la Brujula Intersexual:

INTERSEXUALIDAD

Qué Sl es Qué NO es

Intersexualidad es un término
que abarca una gran variedad
de caracteristicas corporales

No es una patologia.
NO es una malformacion.
NO es una identidad de género.

relacionadas con el sex0 (como ) o
S NO es una orientacion sexual.

ta
S, Lill'l-dt"' Luna FIETEDFIE
nace con una anatomia sexual

que no encaja en las definiciones
tipicas de masculino o femenino

DIA DE LA VISIBILIDAD
INTERSEXUAL

Ffuernte berujulaimberse xualong

Fuente: www,brujulaintersexual.org
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En Espana la intersexualidad es mencionada en las legislaciones relacionadas con
la diversidad sexual, en los ultimos anos se ha incluido regulacién de la intersexua-
lidad exclusivamente en las Comunidades Autbnomas que han publicado leyes de
proteccion a la diversidad sexual.

En general, se puede decir que la legislaciéon vigente de proteccién a las personas
intersex es de dmbito autondmico, en las autonomias en las que existen regulacio-
nes sobre intersexualidad, ésta es de muy distinto contenido, algunas mas com-
pletas, en las que se incluyen un gran nimero de demandas, ademas de mejoras
en relacion a los protocolos sanitarios de atencién, y otras mas elementales en las
que basicamente se prohiben las cirugias en bebés intersex de manera concisa,
si bien es cierto que algunas adolecen tanto de unos aspectos como de otros y la
intersexualidad aparece Unicamente de manera accesoria. Las Comunidades que
han dado el paso de abordar las cirugias en bebés intersexuales son las siguientes
(transcribimos a continuacion también extractos de los texto legislativos relativos
a esta cuestion):

* Comunidad Auténoma de Extremadura: Ley 12/2015, de 8 de abril, de igualdad
social de lesbianas, gais, bisexuales, transexuales, transgénero e intersexuales y de
politicas publicas contra la discriminacién por orientacién sexual e identidad de gé-
nero en la Comunidad Autdbnoma de Extremadura.

En su articulo 11. Protocolo de atencion integral a personas intersexuales, contem-
pla textualmente en el punto 2 «El sistema sanitario publico de Extremadura velara
por la erradicacion de las practicas de asignacion de sexo en bebes recién nacidos
atendiendo Unicamente a criterios quirdrgicos y en un momento en el que se des-
conoce cudl es la identidad real de la persona intersexual recién nacida. Todo ello
con la salvedad de los criterios médicos basados en la proteccion de la salud de la
persona recién naciday.

* Comunidad Auténoma de Madrid: Ley 3/2016, de 22 de julio, de Proteccion Inte-
gral contra la LGTBifobia y la Discriminacion por Razén de Orientacién e Identidad
Sexual en la Comunidad de Madrid.
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En su articulo 7. Igualdad de trato. El punto 2 dice «(...)ni se practicara cirugia alguna
tendente a modificar la anatomia sexual del recién nacido intersexual, hasta que se
autodetermine la identidad sexual, cuando se podra intervenir quirdrgicamente a
instancia de la persona intersexual o de sus representantes legales».

* Comunidad Auténoma de Regién de Murcia: Ley 8/2016, de 27 de mayo, de igual-
dad social de lesbianas, gais, bisexuales, transexuales, transgénero e intersexuales,
y de politicas publicas contra la discriminacion por orientacion sexual e identidad de
género en la Comunidad Autdonoma de la Region de Murcia.

En su articulo 8. Reconocimiento del derecho a la identidad de género libremente
manifestada. El punto 3 determina: «Quedan prohibidas en los servicios sanitarios
de la Comunidad Autonoma de la Regién de Murcia las terapias de aversion o de
conversion de las manifestaciones de identidad de género libremente manifestadas
por las personas, asi como las cirugias genitales de las personas intersexuales que
no obedezcan a la decision de la propia persona afectada a la necesidad de asegurar
una funcionalidad bioldgica por motivos de salud».

* Comunidad Auténoma de las llles Balears: Ley 8/2016, de 30 de mayo, para ga-
rantizar los derechos de lesbianas, gays, trans, bisexuales e intersexuales y para
erradicar la LGTBI fobia.

En su articulo 23. Protocolo de atencién integral a personas intersexuales. El punto
2 determina: «El sistema sanitario publico de las Illes Balears velara por la erradica-
cion de las practicas de modificaciéon genital en bebés recién nacidos atendiendo
Unicamente a criterios quirdrgicos y en un momento en el cual se desconoce cual
es la identidad real de la persona intersexual recién nacida. Todo ello con la excep-
cion de los criterios médicos basados en la proteccion de la salud de la persona
recién nacida».

* Comunidad Foral de Navarra: Ley Foral 8/2017, de 19 de junio, Para la igualdad
social de las personas LGTBI+

En suarticulo 17. Protocolo de atencion integral a personas intersexuales. El punto 1
expresa «El Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea velara por la erradicacion de las
practicas de modificacion genital en bebés recién nacidos atendiendo Unicamente
a criterios de morfologia genital, y en un momento en el que se desconoce cual es
la identidad real de la persona intersexual recién nacida. Todo ello con la salvedad
de los criterios médicos basados en la proteccion de la salud integral de la persona
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recién nacida y con la autorizacién legal.»

En la Comunidad Autonoma de Andalucia: Ley 8/2017, de 28 de diciembre, para ga-
rantizar los derechos, la igualdad de trato y no discriminacion de las personas LGTBI
y sus familiares en Andalucia.

En su articulo 29. Atencion sanitaria a personas intersexuales, determina: «El sis-
tema sanitario publico de Andalucia velara para que las practicas de modificacion
genital en bebes recién nacidos no atiendan Unicamente a criterios quirlirgicos en
un momento en el que se desconoce cual es la identidad real de la persona inter-
sexual recién nacida. Todo ello con la salvedad de los criterios médicos basados en
la proteccién de la salud de la persona recién nacida y con la autorizacion legal».

En un caso concreto, la Comunitat Valenciana, la Ley 23/2018, de 29 de noviembre,
de igualdad de las personas LGTBI, no se hace una prohibicién expresa, sino una re-
comendacién, si bien es la ley mas completa, y traemos como ejemplo el hecho de
hacer referencia a otros aspectos, en lo que existen controversias éticas, relativos a
variaciones concretas:

En su articulo 49. Unidades de referencia para las personas con variaciones inter-
sexuales, dice textualmente «5. Las decisiones de tratamientos que tengan conse-
cuencias irreversibles deben ser pospuestas hasta que la persona que debe ser tra-
tada pueda decidir por si misma. Esto incluye la cirugia genital y gonadectomias, a
menos que exista riesgo para la salud de la persona con variacion intersexual, como
gonadas con riesgo de malignizacion o de infecciones. 6. En el caso de tratamien-
tos que se ponen en marcha como ensayos clinicos, se informara debidamente de
las ventajas e inconvenientes, asi como de todas las posibles consecuencias. Esta
cuestion se aplicarda también en los tratamientos prenatales, como los que se rea-
licen a mujeres embarazadas que anteriormente hayan tenido hijas con hiperplasia
suprarrenal congénita.

Obsérvese que, en relacién a la prohibicion de cirugias cosméticas en bebés inter-
sex, en las legislaciones autondmicas que las prohiben expresamente, solo estan
prohibidas en centros hospitalarios publicos, dejando abierta la puerta a la realiza-
cion de las mismas en centros sanitarios privados. En relacién a esta cuestion, Es-
pafa es interpelada por la ONU, por ejemplo, en las Observaciones finales sobre los
informes periddicos quinto y sexto combinados de Espafa (Comité de los Derechos
del Nifio. Convencion sobre los Derechos del Nifio. ONU, 2018)
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«Practicas nocivas 24. El Comité recomienda que el Estado parte prohiba la apli-
cacion de tratamientos médicos o quirirgicos innecesarios en el caso de los nifios
intersexuales, cuando esos procedimientos conlleven el riesgo de causar dafios y
puedan ser aplazados sin consecuencias hasta que el nino pueda participar activa-
mente en el proceso de adopcion de decisiones. También recomienda que el Esta-
do parte garantice que los nifios intersexuales y sus familias reciban asesoramiento
y apoyo apropiados.»

Sin embargo, la prohibicion de estas cirugias no sélo no esta siendo unanime, sino
que ademas, ni siquiera alcanza el debate social deseado.

Uno de los grandes problemas a los que se enfrentan, los familiares de los bebés
intersexuales, es la precipitacion a la hora de asignarles un sexo registral. El hecho
de que exista una restriccién temporal tan breve, hace que las cuestiones que debe-
rian tomar tiempo de reposo, se conviertan en un circulo de estrés y ansiedad, que
supone un proceso agotador para los familiares y una exposicién a errores com-
pletamente injusta para el bebé. Una de las personas que mas ha denunciado esta
cuestion en Espana es el investigador Daniel J. Garcia Lépez, que a dia de hoy no
esta resuelta, su regulacién corresponde a la administracion central.

Acabo de saber que
soy intersexual

© Siacabas de saber que tus caracteristicas corporales no se ajustan a los criterios
biolégicos de masculino o femenino, te recomendamos que te mires con respeto y
con carifo y sientas que no tienes una patologia por ello.

® No temas realizar al personal médico todas las preguntas que te inquieten, y
recabar informacion fidedigna sobre tu situacion corporal concreta. Ten respeto en
todo momento por tu propio cuerpo y por tu propia persona, y no toleres situacio-
nes en las que te sientas incbmoda o resulten gratuitas en relacién a tus intereses
(como exploraciones innecesarias, fotografias, etc).

© Inféormate de los centros de referencia especializados que estén a la cabeza en
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relacion a tu tipo de intersexualidad, trata de conocer cuales son las recomenda-
ciones e innovaciones existentes de las que puedas beneficiarte, y trata, si es po-
sible, de ser vista por el personal de dicho centro, también te recomendamos que
participes como oyente en algunos congresos en los que se aborde el desarrollo
sexual, puede que en estos contextos tengas ocasion de obtener informacién muy
interesante, e incluso que contactes con personas que se encuentren en tu misma
situacion.

©® Es muy recomendable que te pongas en contacto con entidades sociales, o aso-

ciaciones, que puedan informarte de aspectos que desconoces, te pueden ayudar
a entender algunas cosas de tu propio cuerpo, ademas podran informarte de cues-
tiones relacionadas con el punto anterior (el conocimiento y contacto con especia-
listas), Ademas, estas entidades llevan tiempo luchando por conseguir determina-
dos objetivos y conocerlos te aportara claridad sobre cémo se vive socialmente tu
tipo de variacién y cuéles son las dificultades que puedes encontrar.

©® Te podria sentar muy bien encontrar un grupo de apoyo en el que poder enten-
der qué le ocurre a tu cuerpo, y poder expresarte abiertamente sin miedo a recibir
respuestas inapropiadas en este momento en el que apenas lo acabas de saber. Los
grupos de apoyo funcionan muy bien, y en ellos podras encontrar personas que te
haran sentir arropada y comprendida. En los grupos de apoyo puedes encontrar
a personas que ya han atravesado la situacién en la que te encuentras y pueden
devolverte un feed back que te ayude a entender lo que le ocurre a tu cuerpo y a
sentirte bien.

©® También puedes visitar varias paginas web (al final de esta guia, en el apartado

"Recursos”, donde vas a encontrar mucha informacion alternativa, y a veces com-
plementaria, a la informacién que has recibido desde la medicina, y podras ir rom-
piendo prejuicios interiorizados sobre las corporalidades no binarias).

©® Buscareferentes visibles (también te dejamos algunas referencias en "Recursos”

de esta guia), a partir de los cuales puedes encontrar una imagen que te aporte
una vision directa, desprejuicializada y sincera de qué es la intersexualidad y como
gestionar tus miedos.

©® Apodyate en tu familia y amistades de mayor proximidad.
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Milhij@IEs]i

exual

Si acabas de saber que tu hij@ es intersexual es posible que sientas miedo, in-
quietud, ansiedad y otros sentimientos paralizantes, pero no te preocupes, todo
esta bien, solo debes preocuparte si tiene algtin problema real de salud. Amalo tal
como es y no autorices nada en su cuerpo que sea irreversible o ponga en riesgo su
integridad fisica, salvo que existan imperativos por cuestiones justificadas de salud.
Te relajara observarle, comprobar que el bebé esta creciendo feliz y desarrollando-
se satisfactoriamente, al margen de preocupaciones, sumérgete con tu hij@ en el
cuidado y el disfrute de su llegada.

Busca el contacto con otras madres y padres con los que compartir tu situa-
cion, empatizar y sentirte apoyada/o, ademas podras compartir dudas y obtener
informacién necesaria para mejorar el apoyo hacia tu peque, tanto en lo relativo a
mejoras en la atencion sanitaria como en lo relativo a su crianza, pudiendo recibir
feedback de otras familias.
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Cuando recibas informacién, siempre pregunta todo lo que no entiend8
solicita informacién también sobre los recursos disponibles para ti y para tu peque®

Inférmate de cuales son los centros de referencia mas proximos, trata de con-
tactar con profesionales de la salud que te aseguren un trato de acuerdo con el
respecto a las caracteristicas bioldgicas del bebé.

Utiliza internet para conocer otras perspectivas diferentes en las que la inter-
sexualidad es una caracteristicas que no debe afectar al desarrollo afectivo del bebé
dentro de la familia, cuanto mas informacion y contactos Utiles tengas, mejor podra
desarrollarse tu bebé.

S fu W@ ne @s un bebs
Viacabaisidelsabeque
esfintegsexual

© Es posible que el descubrimiento de la intersexualidad de tu hij@ no haya sido
en el momento del nacimiento, sino en la adolescencia, si ha sido asi, mantente a
su lado emocionalmente.

©® Tratade hacer que se sienta arropada/o porque el momento de conocer la noticia,
y los dias siguientes, puede ser muy impactantes. Si veis que la situacion se vuelve
demasiado densa, es recomendable pedir ayuda terapeutica para canalizar la infor-
macion que estais recibiendo, y aceptar la intersexualidad de un modo positivo.

© Respeta sus necesidades, si quiere hablar, escucha con atencion; si por el con-
trario, no desea compartir sus emociones y sentimientos, no lo obligues a con
versar. Todas las cuestiones tienen un tiempo de integracion en las personas
embargo, en la adolescencia constituye un momento particularmente impafta
porque todo lo que ocurre es medido a través de su grupo de iguales vy e ”‘
o autopercepcion de ser “diferente” puede convertirse en algo doloroso, r

siempre debes ofrecerle ayuda terapéutica.



38 | acércate ala | de intersexual

©® Miralo siempre con respeto y amor, si tu crees que tienes prejuicios, debes
trabajarlos y superarlos, para poder trasmitir la seguridad y el respeto que tu hij@
necesita.

©® Busca un grupo de apoyo de personas intersex, en el que tu hij@ pueda inte-
grarse para ver reflejos enriquecedores y sentirse comprendid@, y donde tu puedas
integrarte y acompanarle.

©® Busca informacion alternativa a perspectivas patologizadoras o dramaticas y
compartelas con tu hij@ si le apetece.

Poner foto: https://www.shutterstock.com/es/image-photo/unity-diversity-part-
nership-heart-hands-group-1532068016

i pareje es intersenyael
3Que necesite selbary

Si tu pareja es intersexual sélo debes escuchar con atencion lo que te cuenta de
su variacion sexual, de cémo es su cuerpo, como ha vivido su historia y como quie-
re posicionarse y autopercibirse, pues ya sabemos que el reflejo de la intersexuali-
dad en su cuerpo puede ser muy variable, atendiendo al tipo de intersexualidad que
tenga. Por tanto no te hagas ideas previas, mantén abierta tu mente vy libérala de
prejuicios limitantes.

Si ha sufrido intervenciones quirtirgicas no consentidas, debes actuar con mu-
cho respeto a lo que desee contarte o expresar, y mantenerte en una posicion de
aceptacion y apoyo.

Ten en cuenta que muchas personas intersexuales viven su intersexualidad en
privado, la intersexualidad sigue siendo un tabu y es posible que tu pareja elija con
quien compartir esta informacion, respeta siempre su privacidad.

Segun el tipo de variacién sexual que tenga, su cuerpo puede que no se ajuste al
prototipo de masculino o femenino, o que no tenga unos genitales normativos tipi-
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cos, es una oportunidad para aprender que la sexualidad coitocéntrica que hemos
aprendido, eclipsa una erdtica de infinita de posibilidades sexuales, que pueden ser
igual o, incluso, mas satisfactorias.
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HEEURSES

Grupos y entidades en Espana:

— Kaleidos. Organizacion INTERSEX por la diversidad. Sitio Web: https://webkalei-
dos.org/

__ Caminar intersex (organizacion). Sitio web: https://www.facebook.com/Cami-
nar-Intersex-101732831264245/

__ Grapsia (Asociacién y grupo de Apoyo a favor de las personas afectadas por el
Sindrome de Insensibilidad a los Andrégenos y condiciones relacionadas). Sitio
web: https://grapsia.org/

Informacién y activismo internacional y espaiol donde podras encon-
trar informacion contrastada, recomendaciones, noticias destacadas y
de opinioén:

— Labrdjulaintersexual: https://brujulaintersexual.org/

— Organisation Intersex International Europe: https://oiieurope.org/

_ Viviry Ser Intersex: https://vivirintersex.org

— Orquidea Intersexual: https://www.facebook.com/orquideaintersex/
Intersex y Andrégino: https://intersexyandrogino.wordpress.com/

Noa Intersex: https://www.facebook.com/NOAintersex/

Union Trasn Intersex: https://www.instagram.com/uniontransintersex/?hl=es
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Peliculas

Generalmente no reflejan una intersexualidad real, pero acercan a la realidad situa-
cional de tener una biologia no binaria.

— Yo Imposible. Dirigida por Patricia Ortega. Venezuela. 2018.
— El tltimo verano de Boyita. Silvia Somolonoff. Argentina-Espafia. 2009

— XXY. Lucia Puenzo. Argentina-Espafa-Francia-Uruguay. 2007,

Si lo que te gusta es leer te recomendamos
Michel Foucault. 2007. Herculine Barbin, llamada Alexina B. Madrid: Talasa

Garcia Lépez, Daniel J. 2015. Sobre el derecho de los hermafroditas, Madrid: Me-
lusina
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