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LO COMUNY LO DIVERSO
A MODO DE PRESENTACION

Eva ALCANTARA
YisseL ARCE
RoDR1GO PARRINI

razar una linea comun para una antologia no es tarea ficil. Vincular

lo distinto y encontrar concurrencias para lo multiple puede ser una

labor complicada. Una manera de lograrlo es proponer una imagen
que no reduzca la diversidad textual y temdtica de sus articulos, pero que
tampoco asuma una dispersion irresoluble. Leer, en esa medida, es una forma
de habitar algunas tensiones: las disciplinas usan terminologias singulares, las
metodologias son utilizadas de maneras especificas, los temas emergen ro-
deados de tradiciones intelectuales y genealogias tedricas. Una imagen serfa,
entonces, un modo de habitar esas tensiones y las fuerzas que las generan, un
lugar de lectura y, quizds también, una perspectiva.

En el caso de esta antologia, contrapusimos lo complejo y lo transparente.
Por una parte, la densidad de las relaciones y los mundos; por otra, la visibi-
lidad de los hechos y las interpretaciones. Un laberinto por el que es dificil
desplazarse y un cristal a través del cual podemos ver sin dificultad aparente.
No es una tensién descriptiva, sino una posicién de lectura y también una in-
vitacidn a leer sin instaurar una frontera tajante entre lo que nos parece com-
prensible y aquello que atin no entendemos. Esta contraposicién también es
un modo de escritura: un articulo puede ser redactado a partir de lo que re-
sulta comprensible para adentrarse, luego, en aquello que es dificil de explicar
o de entender. Pero al final de una lectura no necesariamente encontramos lo
transparente o constatamos lo complejo; tampoco al terminar de escribir un
texto. También quedamos localizados entre interrogantes e interpretaciones,
entre hechos y conceptos. Desde esta perspectiva, en este volumen nos intere-
sa propiciar ese espacio transicional que nos conduciria de lo complejo a lo
transparente y viceversa.

Ambos son conceptos caros al pensamiento contempordneo. Pensemos en
la transparencia de mal propuesta alguna vez por Jean Baudrillard, en el apo-
geo del posmodernismo, o en los edificios de cristal que fascinaron primero
a Walter Benjamin y luego a Peter Sloterdijk. La transparencia parece ser un



rasgo de las estéticas y las arquitecténicas modernas que se transformd, de
un modo que desconocemos, en una plataforma politica de ciertos discur-
sos ciudadanos transnacionales hacia finales del siglo XX. Cuando hablamos
de transparencia hoy en dia no pensamos solo en una arquitectura de las
tonalidades y las luces, también en leyes y organismos que facilitarian co-
nocer los secretos del Estado. Juego de luminosidades visuales y politicas,
de saberes y secretos publicos.

La nocién de complejidad también forma parte del repertorio conceptual
contempordneo. Sin duda, tiene una mayor profundidad y relevancia episte-
moldgica y sustenta, por ejemplo, un campo de ciencias de la complejidad.
:Se opuso lo complejo a lo simple y a la aspiracién de lograr explicaciones
sencillas que guardaba alguna ciencia? Se habla de sociedades complejas, por
ejemplo, que se contrapondrian a otras simples, o de sistemas complejos. Sin
que podamos reconstruir esos debates y las posiciones que implican, nos intere-
sa destacar el efecto de los significantes. Al parecer, lo transparente es visible
y lo complejo enrevesado; un término nos remite a modos de visibilidad y el
otro a la produccién de topologias.

Nos detenemos aqui para retomar algo que planteamos antes: contraponer
lo complejo y lo transparente es una propuesta interpretativa y escritural. Leer
desde esas visibilidades oscilantes que producen los textos y los meandros que
se forman en ellos. Imaginar que vemos detrds de los cristales o que podemos
rastrear los entrelazamientos de lo complejo.

Esta imagen que titula el libro acompafa, de cierto modo, al colec-
tivo de profesores que escriben en él. El Area de Investigacién Bdsica y
Transdisciplinaria en Ciencias Sociales agrupa a académicos de disciplinas
distintas que tienen en comun una aproximacién transdisciplinaria a sus
campos de estudio. Eso implica riquezas analiticas y dificultades interpreta-
tivas. Cruzar las fronteras de los lenguajes y modos de pensar disciplinarios
es ademds adentrarse en los territorios de la alteridad y la diferencia. Dichos
conceptos configuran acd, no solo un mapa de sentidos politicos para abrir
los espacios institucionales a las subjetividades y lateralidades impregnadas
por los trayectos del poder, sino también una propuesta critica desde la cual
construir y visibilizar el trabajo académico.

Desde su creacién en 1989 el reto que se propuso el Area fue poner en acto
el ejercicio de la transdisciplina y el libro es una muestra de esa prictica inte-
lectual. No ha sido sencillo, pero la complejidad de los procesos sociales que
abordamos requiere atravesar los umbrales disciplinarios para iluminar dimen-
siones poco trabajadas. No entendemos la investigacién tedrico-epistemoldgica
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en su sentido cldsico como teoria del conocimiento, sino como el estudio
genealdgico y la revisién histérica de los cimientos conceptuales de nues-
tras disciplinas sociales. La intencién es contribuir a la realizacién de estudios
transdisciplinarios mediante un trabajo de reflexién tedrica que apunte al
andlisis e incluso la creacién de nuevas categorias y perspectivas que atraviesen
los limites disciplinarios y que nos permitan comprender mejor lo que ocurre
en la sociedad contempordnea.

El trabajo colectivo del Area no privilegia una determinada perspectiva
metodoldgica para el conjunto de las investigaciones, sino una labor de ani-
lisis critico y la revisién atenta de las metodologias, asi como de los efectos de
su aplicacién. En conjunto, las investigaciones abordan reflexiones tedricas,
trabajo de archivo, estudios empiricos y discusiones epistemoldgicas.

Lo comun no surge, necesariamente, de las coincidencias. Podriamos pre-
guntarnos si un horizonte compartido también emerge de las pluralidades
conceptuales, la diversidad empirica y las escrituras singulares. Un campo
comun que se dirimiera en las parcialidades que lo atraviesan. La antropdloga
inglesa Marilyn Strathern denomina conexiones parciales a aquellos ejercicios
explicativos que asumen la pérdida de generalidad o de especificidad cuando
trabajan en un nivel u otro de andlisis. Si los investigadores asumen esa pér-
dida, entonces logran calibrar la potencialidad de sus propuestas y las limi-
taciones que guardan. Si bien no es el argumento de Strathern, quisiéramos
pensar que esa aceptacién serena de una interpretacién circunscrita implica
también una postura melancélica ante el conocimiento. Imaginemos que la
gaya ciencia avizorada por Nietzsche fuera ejercida por practicantes melancé-
licos. Quizds esto supone que lo comin también germina de lo que perde-
mos, no solo de lo que hemos conseguido. Si bien no serfa la Ginica manera
de entenderla, también podemos pensar que la interdisciplina se organiza a
través de reacomodos melancélicos, aunque no tristes, de los conocimien-
tos: nos adentramos en argumentos que NO CONOCEMOs, renUNCiamos a otros
que nos eran caros, avizoramos preguntas que no habfamos contemplado,
encontramos conceptos que no comprendemos cabalmente.

La melancolia es también una forma de lectura. Por eso, creemos que lo
comun, configurado como un fragil equilibrio entre lo que compartimos y
lo que perdemos, podria surgir de las multiples lecturas que suscita un libro.
Una de las virtudes de una antologfa es que ofrece a un lector entradas y re-
corridos diversos. En algin sentido, si bien los articulos comparecen juntos
en un libro, también conservan su autonomia. Podemos leerlos todos o solo
algunos. Empezar por uno y seguir por los otros. Ir de atrds hacia adelante
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o partir desde otro lugar del volumen. El orden de la lectura es parte de la
soberania interpretativa de los lectores.

Pero creemos que cuando alguien lee lo que otro ha escrito surge también
un elemento comdn, una cercania critica entre la escritura y la interpreta-
cién, entre los textos impresos y las manos que los cobijan o los despliegan.
Algo comin que solo seria del orden de la lectura, de esa cercania visual que
resguarda las distancias fisicas. Podemos estar de acuerdo o no con lo que
leemos, puede evocarnos algo importante u ofrecernos ideas y descripciones
del mundo. Si eso sucediera, entonces el texto se transformard en una pieza
de otros pensamientos y otras sensibilidades. Si no ocurre, al menos los ojos
que leen habrdn tocado la distribucién de las palabras y el ejercicio del pensa-
miento. Aquello que compromete lo invisible.

Esta antologia, diremos para cerrar la presentacién, explora esas posibi-
lidades de lectura que un trabajo comin supondria. Podemos enfatizar los
elementos que unen o dispersan una compilacién como ésta, pero también
deseamos subrayar el espacio indeterminado que se abre entre el texto y sus
lectores. La transdisciplinareidad a la que aspira el Area de Investigacién es
una propuesta de apertura que no finaliza en sus limites institucionales o
textuales; al contrario, busca establecer didlogos, proponer preguntas, debatir
lecturas y abrir, en general, el espacio de la academia a otros mundos y otros
sujetos.
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INTERSEXUALIDAD Y LA PREGUNTA POR EL SEXO

Eva ALCANTARA

Todo ser humano tiene derecho, en todas partes, al reconocimiento de
su personalidad juridica. Las personas en toda su diversidad de orienta-
ciones sexuales o identidades de género disfrutardn de capacidad juridica
en todos los aspectos de la vida. La orientaciéon sexual o identidad de
género que cada persona defina para si, es esencial para su personalidad y
constituye uno de los aspectos fundamentales de su autodeterminacion,
su dignidad y su libertad. Ninguna persona serd obligada a someterse a
procedimientos médicos, incluyendo la cirugia de reasignacién de sexo,
la esterilizacién o la terapia hormonal, como requisito para el recono-
cimiento legal de su identidad de género. Ninguna condicién, como el
matrimonio o la maternidad o paternidad, podrd ser invocada como tal
con el fin de impedir el reconocimiento legal de la identidad de género
de una persona. Ninguna persona serd sometida a presiones para ocultar,
suprimir o negar su orientacién sexual o identidad de género.

Principios de Yagyakamz]

todo recién nacido se le asigna un sexo al nacimiento, el cual que-

da registrado como parte de su identidad juridica. Cualquier cambio

n esa asignacién inicial de sexo tiene implicaciones juridicas, cuyos
dilemas apenas comienzan a ser analizados con la profundidad necesaria. Es
claro que en lo que denominamos identidad sexual se atraviesan multiples di-
mensiones y no todas ellas pueden ser competencia del dmbito juridico, ni
logrardn ser resueltas ahi. Tratar temas complejos requiere de un enfoque trans-
disciplinario que ayudard a comprender cuéles son los problemas relevantes y
permitird explorar alternativas de resolucién. En el presente texto plantearé,
de manera breve, algunas historias que me ayudardn a exponer la dificultad
que de las situaciones que se presentan cuando se abre la duda sobre el sexo de
asignacién al nacimiento en situaciones de intersexualidad. La relevancia de lo

Principios sobre la aplicacién de la legislacién internacional de derechos humanos en relacién
con la orientacién sexual y la identidad de genero (Principios de Yogyakarta) disponibles en
http://www.oas.org/dil/esp/orientacion_sexual_Principios_de_Yogyakarta_2006.pdf
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aqui expuesto no se circunscribe Ginicamente a situaciones de intersexualidad,
sino que plantea el sexo como un campo problemdtico de multiples preguntas
que conciernen a todos los seres humanos, a maltiples disciplinas y al andlisis
ético de las intervenciones que se realizan desde ahi.

:Quién llama y a qué un “ser hermafrodita”?

En mayo de 2011, el periédico La Razdén* publicé una nota con el siguiente
encabezado:

Quitan escuela y médicos a nifio con ambos sexos.

Jaime,? de 12 anos, no sabe leer ni escribir porque lo echaron por ser herma-
frodita. En el hospital del Nifio Poblano le piden a sus padres $40 mil para
operarlo. (Cruz, 2011)

Con ayuda de algunas notas periodisticas y entrevistas que la madre
proporcioné a medios de comunicacidn, es posible conocer fragmentos de la
historia de Jaime, quien nacié en 1999.

q

Desde que él nacié me dijeron que era nifa, después como a los dos tres meses,
resulta que €l se pone malito, a la hora de patear le tronaba una tripita o algo
asi, yo lo llevo con otro doctor para ver qué era lo que el nifio tenia, y me dicen
que no es otra cosa mds que una hernia y que la nifia no era nifna sino era nino,
entonces yo vengo con el doctor con el que me alivié y le pregunto que si me
podia componer el papel de alumbramiento porque acd especificamente dice
que era nina, y me dice él que no porque él desgraciadamente no sabia que de-
finir, si era nifa o nifo [...] Si es nifia le tendrdn que reconstruir todo lo que
necesite, pero la verdad el seguro popular no me cubre nada de esto, supues-
tamente por la edad que ya tiene, doce anos, me dijo la gestora del Seguro de
all, del [hospital del] nifio poblano, que ya no me cubre ningtin tratamiento
y que investigara yo si me puede cubrir hasta la operacién, en caso de que no,

El periédico La Razdén es un diario mexicano, en 2012 su circulacién era regional. Sus con-
tenidos son diversos y se encuentra disponible en versién impresa y digital.

En la nota periodistica aparece publicado un nombre que yo he preferido cambiar por un
pseuddénimo, al igual que he hecho con todos los casos que refiero en el texto.
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pues yo tengo que cubrirla, mds o menos me sale como en cuarenta mil pesos
entonces la verdad yo soy de bajos recursos y no tengo para cubrir estos gastos.*

Por afios Jaime no contd con su acta de nacimiento, pues la constancia

de alumbramiento mostraba un sexo opuesto al que la madre comprendié
que su hijo tenia, tras hablar con los médicos. Al igual que otros ninos y

ninas que carecen de registro en México, la inexistencia juridica limité otros
derechos de Jaime, en particular el derecho a la educacién. A los seis afios, su
estancia en la escuela primaria no fue posible:

Yo lo quise meter, y haga de cuenta que entré nada mds como un mes, pero
lo mismo de que no estaba registrado por el problema que tiene, no tenia
yo acta de nacimiento, entonces después me lo dieron de baja en la escuela,
ya después yo opté por registrarlo como nifio y ya entregué el papel de su
acta de nacimiento, pero ya después me dijeron que no, porque ya no podia
entrar a la escuela, yo les expliqué su problema que tenia, el favor que yo les
pedia es que cuando le anduviera del bano, permitieran que mi otro nino lo
acompanara, para que no le hicieran burla los ninos, por el problema que se
tiene que bajar todo el pantalén y todo eso, entonces me dijeron que no, que
iban a platicar, hizo una junta el que era antes el director con las maestras,
y me dicen: tu nifio no puede entrar a la escuela porque no pertenece a esta
escuela, que por el problema que ¢l tenfa no pertenece a la escuela, y yo les
contestaba que no estd mal de la cabeza ni nada, el problema es de la cintura
para abajo [...] no me lo aceptaron, este afio lo quise meter pero por lo mismo
de la edad me dice que ya no, entonces €l no ha cursado ni la primaria.

La situacién de empobrecimiento en que vivia la familia de Jaime, incre-

ment6 su vulnerabilidad social. A los 12 anos, Jaime no sabfa leer, ni escribir
y ninguna institucién puablica lo habia querido recibir. Anos después del na-
cimiento de Jaime, la madre acudié de nuevo a los servicios médicos, esta vez
al Hospital del Nino Poblano, en donde le informaron que debian hacer unos
estudios de diagndstico. Sin embargo, la madre refirié que no contaba con

4

Retomo estos fragmentos y los siguientes de entrevistas a Jaime y su madre realizadas por
reporteros/as. Las entrevistas fueron video grabadas y difundidas en medios electrénicos.
Por las razones éticas que describo a continuacién, no me parece adecuado citar la fuente de
estas entrevistas que sin embargo son publicas.
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el dinero para cubrir el costo de los estudios: “dos de mil cuatrocientos cada
uno, uno de ochocientos setenta y seis, y otro de ciento cincuenta, realmente
no lo tengo, alld no me los quieren cubrir, no sé cémo hacerle para entre-
garlos”. Es por eso que, ante ese callején sin salida, la madre decidié hacer
publico el caso de Jaime, para pedir ayuda.

Los medios de comunicacién se interesaron en el caso de Jaime a partir
de que encontraron a un “hermafrodita”, un “nifio con ambos sexos”. En un
video difundido en la Internet, el reportero preguntaba a Jaime:

— T te sientes nifia o nifio, digamos?

—Nifo, —respondié Jaime.

La madre y Jaime no tenfan duda de su identidad, él es un nifio. Sin em-
bargo, ante la insistencia de médicos y reporteros la madre indicaba:

Yo le veo todos los sintomas de nifo [...] juega al fut, se va al beis con el papd
[...] no le llama la atencién la ropa de las ninas, mufecas [...] entramos con
varios doctores, le hicieron preguntas también, que si no le gustaban las
nifias o que si no le gusta ponerse ropa de nifia, no, nada de eso le llama la
atencion, le gustan los pantalones modernos [...] cuando va al bano hace de
pie, ha aprendido a abrir las rodillas para evitar mojarse.

La madre lee con claridad a su hijo como un nifo. Ella conoce por ex-
periencia propia que la anatomia es un dato relevante, pero no definitivo en
la construccién y el sostenimiento de la identidad sexual. Sin embargo, se
muestra angustiada ante la posibilidad de que los especialistas de la institucién
médica empleen otros criterios, distintos. Asi, la madre de Jaime enuncia una
stiplica. Esta se relaciona con otro aspecto que en el 4mbito médico y juridico
ha resultado uno de los temas mds polémicos de la intersexualidad: ;quién de-
cide sobre la asignacién o reasignacién sexual de un nifo? ;Sobre qué discurso
experto se resuelve el sexo? ;Cémo en la desigualdad se inscriben las relaciones
de poder y los discursos de saber que inciden en las précticas institucionales?:

[...] [Yo espero] que [en el hospital] a él no le cambien todo el sistema, si es nifia
va a ser un cambio total, como me dijeron alld, por psicélogo, por todo esto, es-
pero en Dios que no sea asi, [...] que sea ahora si, lo que yo tengo acd presente,
que para mi es mi hijo, y como le he dicho a él, sea lo que sea es mi hijo, sea
lo que sea lo voy a apoyar en todo [...], él se preocupa por el dinero, porque se
da cuenta que luego no tengo, hoy como le dije: no te preocupes yo no sé como
le haga, voy a sacar esto adelante, te vamos a ayudar, vamos a buscar recursos.
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Hasta este punto, queda claro que un dilema ético se plantea.

Este dilema excede tanto al campo del derecho como al del 4mbito mé-
dico, aunque la resolucién sea planteada directamente desde esas coordena-
das: ;cudl es la base y el fundamento de las decisiones sobre el sexo y su
reasignacion?

Es pertinente atender otra situacién que ocurre respecto a cémo se difun-
de la nota periodistica y cémo reporta quien escribe sobre el caso: ;sobre qué
base se describe a Jaime como “hermafrodita” o como un “nifio con ambos
sexos’? ;En dénde se ubica la marca de lo “hermafrodita” en el pensamiento
de sentido comun? Es decir, si para Jaime y su madre la variacién anatémica
no abre una duda respecto a la identidad, para los especialistas del hospital y
para quien reporta el caso, “algo” en el cuerpo de Jaime si opera para abrir lugar
a la incertidumbre. Es en este punto donde es posible preguntar en dénde se
encuentra “lo hermafrodita” o “la intersexualidad”: ;en el cuerpo de Jaime
o en la mirada de quien enuncia ese significante para senalar a Jaime como
un “ser hermafrodita” M4s atin, es necesario preguntarse por la funcién que
cumple el “ser hermafrodita” en la nota periodistica.

En el momento en que Hermafrodita nace, el texto se desprende de la pala-
bra para convertirse en pura imagen, un registro en el que ya no importa si
algo realmente acontecié o no. Con ese nacimiento, la imagen se coloca alli
donde termina la palabra y la rebate: si la ciencia se concibe a si misma como
la disolucién de la imagen mitica, la imagen acoge al mito y lo devuelve a la

historia (Gorbach, 2013: 102)

Publicar la nota enfatizando el “ser hermafrodita” o “tener ambos sexos” es
abrir la mirada publica a un imaginario que rebasa el cuerpo de Jaime al tiempo
que se encierra su experiencia en una imagen, una categoria, un objeto que
finca su identidad y que niega la particularidad y la complejidad de los factores
que participan en la situacién de vulnerabilidad en que se encuentra el nifo.

Tengo la certeza de que a Jaime le ayudaria recibir atencién médica, pero
squé tipo de atencién le serfa de utilidad? ;Qué intervencién médica seria
respetuosa y estaria enmarcada en una perspectiva de derechos humanos?
Son preguntas también oportunas que distintos medios de comunicacién
interesados deben plantearse cuando abordan casos como el de Jaime. Es
necesario que los medios de comunicacién, mds alld de su interés por ayudar
a difundir el tema, se planteen el que su forma de abordarlo constituye una
intervencién social que puede ayudar o no a proteger los derechos humanos
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de nifios como Jaime. El tema de intersexualidad suele despertar curiosidad
y ese solo hecho lo vuelve atractivo para los medios masivos de comunica-
cién. Respetar los derechos de nifos como Jaime implica reconocer la vulne-
rabilidad en que ya se encuentra y considerar que la forma en que se difunde
el caso no debe acrecentarla, en este sentido desde un inicio se debi6 proteger
la identidad y la imagen real del nifio: ;qué sucedi6 con la vida cotidiana de
Jaime y su madre después de que se difundié su identidad en la nota periodis-
tica? ;De qué manera el futuro de Jaime queda marcado por el significante
“ser hermafrodita”

La intersexualidad puede ser leida como una identidad, pero tunicamente
es valido hacerlo cuando quien lo declara asi es quien vive esa situacién. En
caso contrario, cuando son otras personas quienes declaran a otro como un
“ser hermafrodita” o “intersexual”, no estdn reconociendo la libertad que cada
quien tiene para nombrarse. Hermafrodita o intersexual puede ser una eti-
queta que inscriba a la persona en un lugar de discriminacién, aumentando
asi el riesgo de que esa persona sea blanco de crueldad y violencia social. La
intersexualidad puede adoptarse como una identidad, una forma estratégica
para visibilizar la situacién de violacién de derechos humanos o una forma
de hacer comunidad, pero eso no ocurre siempre. Un amplio porcentaje de
personas intersexuales se definen a si mismas como mujeres o como hom-
bres, en ocasiones como mujeres o como hombres intersexuales. También
hay quienes prefieren autodefinirse de otra forma o en una tercera categoria.
Es importante contemplar esto porque durante mucho tiempo el tema de la
identidad ha acaparado la atencién, desplazando los problemas centrales que
se relacionan con la reiterada violacién a los derechos humanos que viven las
personas intersexuales (Laura Inter y Alcdntara, 2015).

Breves coordenadas histéricas

A través de los siglos la conceptualizacién del sexo ha variado notablemente.
En la década de 1950 los procedimientos de verificacién de sexo eran habitua-
les en el equipo de la clinica de endocrinologia pedidtrica del Hospital Johns
Hopkins. Tras una cuidadosa investigacién, Sandra Eder (2011) refiere que el
director de la clinica, Lawson Wilkins (1894-1963) seguia la recomendacién
de sus antecesores de que ciertos nifios, “virilizados” por hiperplasia suprarre-
nal congénita (HSC) y asignados ninos al nacimiento, siguieran su crianza en
el sexo masculino, aunque su composicién orgdnica no estuviera de acuerdo
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con los estdndares médicos de la época. Sin embargo, la “virilizacién” ya era
interpretada como un sintoma indeseable del sindrome de HSC y la llegada
de la cortisona permitié al equipo probar intervenciones hormonales que te-
nian como objetivo frenarla. Lograr la “feminizacién” de nifas virilizadas fue
la meta que se planteé el equipo. Algunos signos con los que se evalué una
“feminizacién” exitosa fueron la edad en que daban inicio los cambios pube-
rales, el crecimiento de las mamas, el desarrollo de la vulva, los cambios en
el frotis vaginal y los periodos menstruales regulares. El tamafo del falo y la
existencia de un conducto vaginal permeable son dos criterios fundamentales
que en la actualidad se consideran.

Eder (2011) senala que para Wilkins y su equipo, manejar el sexo de sus
pacientes era parte de un plan de tratamiento para restaurar la salud “lo que
constituye la salud estaba, sin embargo, en el ojo del espectador”, dice Eder.
La preocupacién por el sexo de crianza en casos de bebes, ninas y nifios inter-
sexuales, era muy comun en la década de 1950. Por ejemplo, en el Hospital for
Sick Children ubicado en Londres, Innes Williams (1952) analizé algunos ca-
sos de intersexualidad tratados en el hospital y algunos otros publicados en el
libro clésico de H. H. Young (1937) Genital Abnormalities. Hermaphroditism
and Related Adrenal Diseases. Entre los equipos médicos que atendian estos
casos existian preguntas comunes que reclamaban respuestas: ;cémo asignar
el sexo a un bebé cuya apariencia genital es confusa? ;Sobre qué criterios
debe recomendarse el sexo de crianza en estos casos? Es claro que para 1950
el principal criterio que dominaba el imaginario del “sexo verdadero” era la
conformacién gonadal, lo que Anne Fausto Sterling (2000) llamé “la era de
las génadas”. Sin embargo, también es claro que los criterios para recomendar
el sexo de crianza o la permanencia en un sexo “equivocado” desde la perspec-
tiva del médico tratante, eran mds flexibles que al dia de hoy.

Hasta aqui una pregunta debe ser formulada: ;por qué era importante
identificar algtin sexo tnico, estable y verdadero para un individuo determi-
nado? Al parecer, las principales implicaciones en los cambios de sexo eran
sociales y aunque las demandas podian formularse en términos de moralidad,
las resoluciones sobre el sexo de pertenencia de un individuo particular tenfan
repercusiones directas sobre sus bienes y el lugar social que se le asignaba para
generarlos. Los veredictos sobre qué hacer en casos en donde el sexo no era
una categoria clara, eran solicitados a las autoridades vigentes en una época
y lugar determinados. Las autoridades —religiosas, juridicas o ambas— debian
responder si una relacién sexual entre dos personas era o no legitima, en par-
ticular cuando se trataba de matrimonio.
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Desde sus inicios, es claro que uno de los fundamentos del contrato matri-
monial es que se establece entre un hombre y una mujer. El contrato certifica la
propiedad de los bienes y gestiona la herencia de los mismos sobre el presupues-
to de que habrd descendencia y el certificado de unién matrimonial testificaria
la relacién de filiacién entre padre/madre y los hijos/las hijas. Es por ello que
en términos de organizacién social ha resultado importante definir quién es
quién y con qué cuerpo se avala la identidad manifestada. El matrimonio
también se fundé en el imaginario de que la pareja lograria sostener relaciones
coitales, es decir, que existe un cuerpo que durante la relacién sexual penetra y
otro que puede ser penetrable. Asi, la incapacidad para consumar el matrimo-
nio todavia se encuentra como uno de los criterios que invalida la unién en
diferentes legislaciones. Durante siglos, cuando existia alguna duda se acudié
a autoridades religiosas y a cortes juridicas para avalar y dar certeza del sexo
de una persona. Que el matrimonio se llevara a cabo entre un hombre y una
mujer, abria el horizonte imaginario de que quienes contraen matrimonio
tienen capacidades reproductivas bien diferenciadas y logrardn tener descen-
dencia. Hasta hace muy poco tiempo —antes de que las posibilidades tecno-
l6gicas trastocaran los procesos biolégicos de la reproduccién— un embarazo
solo era posible en tanto existieran relaciones coitales entre dos cuerpos con
potencialidades reproductivas bien diferenciadas: uno con potencialidad para
llevar a cabo el proceso de fecundacién —con capacidad para procesar sus
propios ovocitos y gestar— y otro con potencialidad para fecundar —con capa-
cidad para generar semen de calidad fertilizante y con un érgano que pueda
introducirlo y soltarlo en el lugar preciso.

Para Foucault (1985, 2000), la idea del sexo se formé gradualmente. El
siglo XVIII fue determinante para equiparar sexo con anatomia y para dotar al
sexo de propiedades intrinsecas y leyes propias. Poco a poco el sexo conformé
una unidad artificial que agrupé elementos anatémicos, funciones biolégicas,
conductas, sensaciones y placeres. A través de estrategias de poder vinculadas a
lo que seria el dispositivo de sexualidad, el sexo se determiné como el principio
causal de su misma unidad ficticia, un principio omnipresente. La categoria
sexo suele tener una capacidad polisémica y especulativa en donde —segtin
senalé Foucault— funciona a la vez como anatomia y carencia, funcién y la-
tencia, instinto y sentido. El sexo conecté al dispositivo de saber con las cien-
cias biolégicas de la reproduccién, lo cual facilité el funcionamiento del sexo
como principio de normalidad para la sexualidad humana. Foucault enuncié
que sexo es justo el eje que articula el dispositivo de sexualidad, es aquello que
se interioriza y se apodera de la organizacién de los cuerpos, de sus fuerzas,
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energias, sensaciones y placeres. El sexo llegd a ser el punto imaginario fijado
por el dispositivo de sexualidad sobre el cual se debe pasar para definir la propia
inteligibilidad, para producir un sentido de si, del cuerpo, de la identidad. El
modelo de dimorfismo sexual entré con mayor claridad en el siglo XVIII y a
partir de entonces la tarea del médico fue desnudar la anatomia imprecisa para
encontrar, tras los disfraces de la naturaleza, el tinico sexo verdadero.

En siglos pasados —y ain ahora, aunque de modo distinto— las personas de
cuyo sexo se dudaba eran perseguidas y castigadas, e incluso se les condené a
muerte por oponerse al rol sexual del sexo asignado. Thomas Laqueur (1994)
ilustra como “hombre” y “mujer” indicaban en el renacimiento rangos socia-
les o papeles culturales mas que la pertenencia orgdnica a un sexo.

Hoy en dia, todo apunta a que algo del cuerpo se presenta como la prueba
irrefutable de la pertenencia a un sexo, al menos eso es lo que marca el senti-
do comun. Me refiero aqui al sentido comin como un “sistema cultural que
ofrece a la interpretacién un marco de pensamiento practico, transparente,
asistemdtico, natural y accesible”, todas ellas cuasi-propiedades que le atribuyé
el antropdlogo Clifford Geertz (1994), cuyos sinénimos serfan “lo obvio”
o “lo elemental”, un aspecto que se reclama intrinseco a la realidad pues
aparece en lo cotidiano. Geertz menciona que la ciencia moderna ha tenido
un profundo efecto pues ha convertido al “hombre llano en un auténtico
Copérnico”. La ciencia tiene un poder seductor, es frecuente que se retomen
algunos fragmentos del discurso cientifico, trozos de materia cientifica para
dar legitimidad a los argumentos, aunque éstos no tengan una relacién real
con el conocimiento producido.

El sexo mantiene una relacién inequivoca con el cuerpo. La asignacién
inicial del sexo al nacimiento tiene su primer fundamento en las formas geni-
tales, y cuando la mirada no alcanza a conseguir certeza en lo visible —siempre
y cuando se cuente con acceso a servicios de salud especializados—, y se
recurrird a la evaluacién de otros componentes orgdnicos:

7.2.7.3 Los casos identificados como portadores de una ambigiiedad de geni-

tales, deben abordarse inicialmente, mediante el siguiente esquema:

a) Informar a los padres que, debido a las caracteristicas de los genitales, no
es posible asignar género y que el producto debe ser estudiado para iden-
tificar las alteraciones que ocasionaron el problema;

b) Debe evitarse el empleo de palabras que puedan confundir a los padres,
tales como “testiculos”, “ovarios”, “el nifio”, “la nina” y otras, recomen-
ddndose términos como “su bebé”, “sus genitales” o “sus génadas”;
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¢) Se recomienda no llevar a cabo la asignacién social del género del nino,
evitando en lo posible proporcionar un nombre, se realicen trdmites ante
el Registro Civil o se bautice;

d) Realizar un cariotipo en linfocitos de sangre periférica o en su defecto una
cromatina nuclear en células exfoliadas de la mucosa bucal;

e) Determinar los niveles séricos y urinarios de sodio y potasio;

f) Determinar niveles séricos de 17-hidroxiprogesterona, androstendiona y
testosterona para realizar diagnéstico diferencial con hiperplasia suprarre-
nal, y

g) Tomar muestra de sangre para realizar determinaciones de hormonas y sus
precursores.

7.2.7.6 En el segundo y tercer nivel de atencién, se deben realizar los estu-
dios especializados, incluyendo pruebas de estimulacién gonadal y suprarre-
nal, estudios radiogrificos y de ultrasonido para identificar la existencia y
caracteristicas de los érganos genitales internos, determinacién de alteraciones
cromos6micas y génicas, biopsia gonadal. De ser factible, se tomard biopsia de
piel para cultivo de fibroblastos lo que permitira realizar estudios de enzimasy
receptores hormonales esteroides. Ademads se brindard apoyo psicolégico a los
padres (Norma Oficial Mexicana de Salud, citada en Alcdntara, 2012: 121).

La localizacién del sexo como una entidad material alojada en el cuerpo
ha sido una constante. En este sentido, existen grandes diferencias en los
signos que pueden ser interpretados como marcas del sexo. Conforme han
transcurrido los siglos, en las sociedades occidentalizadas la lectura del sexo en
el cuerpo se ha desplazado de lo macro —genitales—, a lo micro —informacién
genética—, de lo tangible a lo intangible, de lo visible a lo invisible, de lo obvio
a lo cuestionable. Esos movimientos se relacionan con diversos factores como
cambios en la valoracién social de mujeres y hombres, el incremento en la
legitimidad social del dmbito biomédico para definir los criterios de verdad del
sexo, el desarrollo y la incorporacién de la biotecnologfa a la prictica médica,
el incremento en la incidencia normativa y el desarrollo de la jurisprudencia
en esta materia, entre otros. Aunque cuerpo y sexo no siempre han estado
vinculados al sentido y a la forma que en la actualidad han adquirido, la
identidad parece ser la linea que les une.’ Identidad que, por lo comdn, se

> Es posible rastrear estos cambios en estudios histéricos especializados que enseguida abordaré.
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ha supuesto con un fundamento natural, tangible, verdadero y permanente.
Sin duda en el cuerpo/organismo aparece la dimensién del cuerpo materia
—anatomia del cuerpo—, cuerpo sustancia —fisiologia—, cuerpo celular —gené-
tica—. No se trata solo de mutaciones o férmulas genéticas, para acomodar
la complejidad de la determinacién, la diferenciacién y el desarrollo sexual
de un organismo en particular operan de manera dindmica una infinidad de
procesos bioldgicos y factores particulares. Este cuerpo/organismo es ya un
cuerpo complejo e invisible, de zonas oscuras y sorpresas.

Conforme el tiempo ha transcurrido, la tecnologia ocupa un lugar central
al momento de declarar el sexo y transformar la incertidumbre en certeza.
La asignacién sexual basada en anatomia genital siempre fue imprecisa, pero
la tecnologia actual lo muestra sin reservas. A partir de que se detecta que el
sexo/género no es una inscripcién natural ubicada en el cuerpo, se interviene
sobre el cuerpo/organismo para hacer existir ese supuesto sexo verdadero. A
esto agregamos que el sexo asignado al nacimiento queda registrado como
parte de la identidad juridica del recién nacido. Cualquier cambio en esa asig-
nacién de sexo inicial tiene implicaciones sociales y juridicas, cuyos dilemas
apenas comienzan a ser analizados con la profundidad necesaria.

Tradicionalmente la diferencia genital que se lee en el momento del na-
cimiento se asume como la marca fundamental del sexo natural en el recién
nacido.

El dia en que nacié me di cuenta de que algo estaba mal porque enseguida se
la llevaron. Habia varias personas alrededor de ella y llegaron mds, susurraban
y se miraban con ojos de que algo grave pasaba. Yo pregunté: “;Qué pasa?”.
La enfermera intentd tranquilizarme: “estdn revisando, en un momento le
dicen, calma”. A mi las ligrimas ya me corrian, senti un pesar en todo el cuer-
po. Luego me la traen y me la ensefian, yo la veia bien, me tranquilizo, pero
enseguida me dicen que requiere estudios.

A quien primero le dicen es a mi marido, lo llevan a cuidados intensivos:
“sSabe qué? Su bebé estd bien de todo, solo que de sus genitales...” y abren el
panal..., y le ensefian que tiene su parte diferente..., él no habia visto a una
bebé tan pequefa antes y no ve nada raro. El médico le dice: “no sabemos el
sexo, requiere estudios”, y él asi con sorpresa se fija bien. Le ensefan que tiene
una bolita de un lado: “parece ser un testiculo”; entonces se da cuenta de que
no tiene pene o tiene uno pero muy chiquito: “aqui hay una pequena entrada,
parece ser de vagina, parece que es hermafrodita”, le dice el médico.
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A partir de ese momento —y producto de esa designacién inicial- se ade-
lanta un horizonte de identidad para cada sujeto: el nifio se hard hombre y la
nifa se hard mujer. Ese “ser” se origina en la declaracién inicial de asignacién
sexual que ocurre al nacimiento y se retoma en el nombre propio asignado
a la persona, el cual suele incluir el rastro ineludible del sexo: Mario, Maria,
Beatriz, Ramdn, Angel, Angélica, etcétera. Con la llegada de la pubertad se
espera que el cuerpo muestre esa verdad inicial revelando, con sus formas y
fluidos, una esencia que se supone primaria, Gnica y genuina. Cuando asi
ocurre los vinculos y relaciones transcurren en armonia y el sujeto encuentra un
lugar de aceptabilidad social. En la edad adulta el sujeto que adopte una iden-
tidad inteligible, ficilmente interpretable en su entorno, mostrard por ejem-
plo mediante sus comportamientos, preferencias, colores y adornos favoritos,
movimientos corporales y entonaciones, como asume ese lugar femenino o
masculino. Es ya posible intuir aqui que masculinidad y feminidad tienen un
significado singular que sin embargo se comparte. Bajo un esquema hetero-
normativo, el deseo y los comportamientos se evaltian respecto a imaginarios
de una supuesta masculinidad o feminidad tnica y exclusiva. En la medida
en que el sujeto se adapte a las normas establecidas de usos y costumbres de
la comunidad que habita, podrd ser leido por los demds —bajo la légica del
sentido comin— como una persona aceptable o no. Esa misma légica fun-
ciona para abrir o cerrar posibilidades cotidianas como su acceso a la educa-
cién o el mercado laboral. Esa misma l6gica le sefialard qué lugar de cercania
o lejania tendrd con etiquetas indeseables como: anormal, puto, perverso,
criminal, entre otras. Y bajo esa misma légica se realizaran intervenciones
sobre su cuerpo y posibilidades de existencia desde las instituciones médicas
y juridicas (Alcdntara, 2012).

Hermafrodita fue una palabra frecuente aln en textos anteriores a la Edad
Media. Las historias de seres mitolégicos sexualmente ambiguos, andréginos,
aquellos que transitaban de uno a otro sexo o los dotados con ambos sexos,
aparecen en innumerables obras literarias que han incitado la imaginacién de
las mds diversas culturas (Chaves, 2005). Hermafrodita también es la palabra
que durante siglos definié la diferencia como lo monstruoso, restringiendo
la posibilidad de pertenencia e igualdad de trato a quienes no se concebian
como parte del conjunto humano (Gorbach, 2008).

Hacia la Edad Media, los registros de casos de hermafroditas recopila-
dos por Michel Foucault (1985 y 2000), Thomas Laqueur (1994) y Alice
Dreger (1998), entre otros, muestran el cardcter histérico de las interpreta-
ciones actuales. Son autores que documentan en diferentes periodos coémo
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la corporalidad ambigua ha estado asociada a la monstruosidad, la anorma-
lidad y el delito. La religién, el derecho y la ciencia médica han sido tres
dmbitos que imponen las regulaciones sociales sobre el sexo-género. El grado
de intervencién de estos dmbitos varia segtn la época y la ubicacién geogri-
fica especifica. En términos generales, parece existir un desplazamiento de la
autoridad religiosa a la ciencia médica respecto a los criterios y a las pricticas
que definen qué hacer ante un caso de hermafroditismo. Las instituciones
y las reglamentaciones juridicas han permanecido como determinantes en
la vida de las personas cuyo sexo se cuestiona. En un inicio fue claro que el
rumbo de las determinaciones juridicas se vefa estrechamente ligado a los
criterios marcados por la ciencia médica, es apenas en afos recientes que co-
menzaron a ser escuchadas y consideradas las voces de las personas que viven
la intersexualidad como una experiencia cotidiana. A través del tiempo es
indiscutible que a la persona etiquetada como hermafrodita se le ha someti-
do a una estricta regulacién y exhibicién publica; en términos generales se ha
esperado que una vez expuesta su situacion, se consulte a una autoridad —re-
ligiosa, médica o juridica— para que sean otros quienes determinen el camino
que deberd seguir el individuo en cuestién. La exigencia ha sido que una vez
dictaminado el sexo de la persona en cuestidn, éste sea asumido y se aca-
ten las condiciones que le permitan mantener su lugar en la sociedad como
hombre o mujer. Una vez dictaminado el caso, ésta ha sido una constante.

De la genética a la ética

Segtin Alice Dreger (1998), el término intersexualidad apareci6 en 1917 en
un articulo titulado Intersexualidad y los aspectos enddcrinos del sexo, escrito
por un investigador biomédico llamado Richard Goldschmidt. El término
intersexualidad referfa a un amplio rango de ambigiiedades sexuales, incluyendo
aquellas que previamente habian sido conocidas como hermafroditismo.

Con el paso de los afios, la observacién de los genitales del recién nacido
se hace cada vez con mayor detenimiento, sobre todo en contextos especia-
lizados. Pediatras, pero también parteras, son advertidas acerca de la existen-
cia de ambigiiedad en los genitales. Hasta 20006, los manuales de pediatria
de mayor circulacién indicaban con toda claridad que la sola presencia de
genitales ambiguos debia catalogarse como emergencia médica. En efecto,
algunas condiciones asociadas con los estados intersexuales requieren de
atencién médica urgente, es el caso de la Hiperplasia Suprarrenal congénita
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perdedora de sal;*lo que atin es motivo de discrepancia es qué debe considerar-
se imperativo de resolver y qué no es oportuno intervenir a menos que se rea-
lice una solicitud expresa de la persona interesada. El tema de intersexualidad
estd en constante desarrollo e integra importantes aspectos que han impactado
las intervenciones médicas en la Gltima década. Se sefala la creciente tendencia
a atender la perspectiva de expacientes pedidtricos intervenidos con el protoco-
lo médico de atencién generado en la década de 1950 (Eder, 2012).

En México, el procedimiento usual que se sigue cuando se detecta ambi-
giiedad genital en un recién nacido, es canalizar a la familia a hospitales
de tercer nivel” El hospital recibe pacientes cuya designacion sexual estd en
duda; llegan recién nacidos, neonatos, pero también criaturas en edad pre-
escolar o escolar, e incluso adolescentes y jévenes. En los hospitales la varia-
bilidad genital se estudia y resuelve en equipos conformados en clinicas de
intersexo. Una clinica de intersexo designa un tiempo y un lugar de reunién
dentro de los centros médicos especializados, al que asisten periédicamente
los médicos que la conforman. El equipo puede estar integrado por especia-
listas en endocrinologia, cirugia, urologfa, genética, ginecologia, patologia,
pediatria, psicologia, radiologfa y trabajo social. La labor del grupo consis-
te en realizar las investigaciones apropiadas para determinar un diagndstico
y establecer las lineas de tratamiento en los casos revisados. Los protocolos
médicos de atencién implementados en México consideran lo sefialado en
journals y tratados especializados de circulacién global promovidos como los

¢ La hiperplasia suprarrenal congénita (HSC) es el diagndstico més frecuente de los estados

intersexuales. Agrupa una serie de condiciones endocrinolégicas, en donde los cuerpos no
pueden procesar apropiadamente el cortisol. Como resultado de ello, las glindulas adrenales
producen cortisol en proporciones lo suficientemente elevadas como para causar diversos
desequilibrios orgdnicos. Uno de los signos visibles es la “virilizacién” externa del cuerpo
(tanto en aquellos que tienen ovarios y cariotipo 46XX, como en los que tienen testiculos y
cariotipo 46XY). En algunas variedades de HSC, hay propensién a la pérdida de sal, lo que
en casos extremos puede causar la muerte del recién nacido en un corto lapso si no recibe la
atencién médica precisa (Arango, Kofman y Queipo, 2008).

Las instituciones de salud del tercer nivel realizan fundamentalmente actividades de for-
macién y capacitacién, de investigacion en el 4rea de la salud, y de atencién médica de alta
especialidad. En el tercer nivel, la atencién médica se dirige fundamentalmente a pacientes
que presentan padecimientos de alta complejidad diagnéstica y de tratamiento, para ello
estas instituciones cuentan con personal médico especializado y tecnologia de diagnéstico y
tratamiento sofisticada.
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mids eficaces (Alcdntara, 2013). Por ello, en gran parte del mundo se asume
que la edad ideal para intervenir la ambigiiedad genital es la infancia més
temprana: recién nacidos y lactantes. Uno de los objetivos de la intervencién
médica se dirige a indagar la conformacién anatémica, orgdnica y fisiolégica
del cuerpo para confirmar la asignacién de sexo o reasignar el sexo de la cria-
tura. La intervencién médica suele incluir cirugias y tratamientos hormonales
que, una vez resuelto el diagndstico, tienen el objetivo de lograr empatar la
apariencia de los genitales con el sexo designado. Aunque el equipo médico
pretende con su intervencién ahorrar dificultades al infante, a su familia y a
la sociedad, es claro que los protocolos médicos para intervenir los estados
intersexuales han sido seriamente cuestionados.

La intervencién quirdrgica, como resolucién cosmética de la ambigiiedad
genital antes de que el individuo mismo lo pueda decidir, a menudo implica
sucesivas hospitalizaciones. La historia de hospitalizaciones recurrentes repre-
senta un factor de riesgo para el desarrollo de problemas emocionales. La
realizacién de intervenciones quirtirgicas durante los primeros anos de vida
—en particular la cirugfa clitoridea en personas con estados intersexuales con
ambigiiedad genital—, estd vinculada con deterioro de la funcién sexual en la

vida adulta (Arango, Kofman y Queipo, 2008).

En la década de 1990, se publicaron los primeros reportes que dejaban
asomar el malestar producido por el tratamiento médico de infantes inter-
sexuales. A partir del aflo 2000 es posible encontrar la multiplicacién de redes
transnacionales de activismo intersex. Estos grupos estin conformados por
personas que se identifican como intersexuales —que fueron o no expacientes
de clinicas de intersexo— familiares y algunos aliados. Los principales activis-
tas de estos grupos se encuentran ubicados, primordialmente, en paises del
norte y se comunican utilizando redes sociales y nuevas tecnologias de comu-
nicacién. El principal idioma en el cual ocurren los intercambios es el inglés.

Al inicio del movimiento intersex, las narrativas individuales y la biogra-
tia personal fueron los principales elementos del discurso. Eran testimonios
que relataban experiencias de vida, describian trayectorias personales, inten-
taban develar secretos, entender las cicatrices y los dolores del cuerpo, armar
escenas pasadas que insistian con la fuerza del presente. La rabia y el dolor
eran marcas constantes en los relatos. Ademds, se intentaba entrar en contac-
to con otras personas que tuvieran una experiencia similar. En resumen, el
movimiento intersexual interpelé abiertamente la validez de los protocolos
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de intervencién médica, abrié cuestionamientos y mostré aspectos que no
eran considerados (Alcdntara, 2009). M4s adelante, el movimiento intersex
se apropié del cédigo médico e incluso comenzé a publicar sus demandas en
los journals médicos especializados, lo cual tuvo resonancia dentro del gremio
médico. Las redes hicieron uso de programas de TV, publicacién de libros,
articulos en revistas cientificas y de divulgacién. El objetivo fue hacer ptblica
la condicién intersexual en tanto experiencia de vida, rechazando el lugar de
vergiienza y silencio en que se encontraban. Aunque el movimiento intersex
global no es homogéneo, existe un llamado comun para detener la prictica
de cirugia genital en infantes intersexuales. Las posibilidades que se abrieron
con el uso del Internet fueron fundamentales para la conformacién de redes
transnacionales de activismo. La intersexualidad comenzé a delinearse como
referente identitario, mismo que articulé ripidamente estas redes.

En 2006 la Lawson Wilkins Pediatric Endocrine Society (LNPES) y la European
Society for Pediatric Endocrinology (ESPE) congregaron a un grupo de cincuen-
ta expertos, quienes se reunieron para revisar los protocolos médicos para la
intervencidon en estados intersexuales (Lee ez 2/. 2006). Entre los convocados
estaban algunos miembros de la Intersex Society of North America (ISNA),* como
Cheryl Chase y Alice Dreger, lo cual es una muestra del impacto que tuvo el
movimiento intersexual estadounidense. Producto de esa reunidn, se elaboré
un documento denominado Consensus Statement on Management of Intersex
Disorders que fue publicado en la revista Pediatrics en el mismo ano.’

Entre otras cosas en el Consenso se adopté una nueva nomenclatura. Se
propuso que se abandonaran términos como intersexo, hermafrodita, pseudo-
hermafrodita y cambio de sexo; en su lugar se establecié el término Disorders
of Sex Development (Trastornos del Desarrollo Sexual). El documento, tam-
bién conocido como el Consenso de Chicago, apunta que es necesario revisar
temas como la teoria de desarrollo psicosexual adscrita hasta ese momento.
Se sefnala que la investigacién biomédica sobre los resultados a largo plazo de
los tratamientos pedidtricos y las intervenciones quirtrgicas llevadas a cabo
en la infancia, es insuficiente. Se sugirié llevar a cabo estudios de seguimien-
to a largo plazo que incluyeran la evaluacién del fenotipo genital externo

En 2007, la ISNA decidié cerrar sus puertas, transferir sus archivos al Instituto Kinsey, en
la Universidad de Indiana, y canalizar sus fondos y bienes a Accord Alliance. El sitio en el
Internet de ISNA continda funcionando solo como un “artefacto histdrico”.

Puede encontrarse una versién del documento traducida al espafiol en el nimero 47 de la
revista Debate feminista (2013).
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e interno, el estado de salud —fertilidad y funcién sexual—, ajuste social y
psicosexual, salud mental, calidad de vida y participacién social. Contrario a
la recomendacién del protocolo anterior a 2006 que aconsejaba el secreto, se
recomendd abrir la comunicacién entre médicos, pacientes y familiares, asi
como impulsar los grupos de apoyo conformados por pacientes y expacientes
con la misma condicién. Sin embargo, el texto no logré erradicar practicas
comunes como el reiterado examen de los genitales, incluida la fotografia.
Aunque se senala con claridad que es una experiencia que con frecuencia se
vive como profundamente avergonzante, la recomendacién solo indica que
en la medida de lo posible tales practicas deberdn evitarse —pese a la violacién
que en materia de derechos humanos puede suscitarse—, o la fotografia deberd
tomarse cuando el paciente se encuentre bajo anestesia.

Tanto la reunién, como el documento, han sido blanco de anilisis criti-
cos. Entre otros, se ha dicho que el documento no puede ser denominado
consenso dado que las recomendaciones, y los datos que son su fundamen-
to, tienen un marcado sesgo geopolitico. Ademds, en la reunién existié una
limitada participacién de ex-pacientes, académicos y otros especialistas no
médicos en el grupo de expertos, con lo cual se desconocié la diversidad de
reflexiones producidas en otros campos o idiomas. En general, el cambio
de estados intersexuales a Disorders of sex development, se ha rechazado. Por
un lado, Paula Machado (2009) sefial6 que el cambio implica algo mds que
una nomenclatura dado que el paradigma cambié para priorizar la genética,
un sexo-codigo, la dimensién mds invisible a nivel molecular. Por otro lado,
la nomenclatura propuesta continda siendo confusa y estigmatizadora, por
lo que no resuelve los problemas que justifican su razén de ser. El foco de
atencién médica continua en la intervencién hormonal y quirtrgica de los
infantes para propiciar el supuesto desarrollo de una “identidad de género
saludable”. Ademds, el cambio de nombre opaca el desplazamiento que la
palabra intersexo habia conseguido, pues intersexo llegé a conformase como
el punto de encuentro de un movimiento transnacional diverso que interpeld
las practicas médicas, sus fundamentos y colocé en primer plano los derechos
de las personas diagnosticadas. Al dia de hoy, la nomenclatura médica para
denominar la intersexualidad es ampliamente discutida en la bibliografia
especializada (Feder, 2009; Davis, 2011; Carpenter, 2016). No se trata solo
de palabras, la denominacién es un tema sensible puesto que en él se juega un
cambio de paradigma, lo que en una postura se concibe y denomina como
trastornos, desde otra perspectiva son variaciones corporales que no requieren
ser corregidas sin la peticién expresa de la persona que las experimenta.
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Un tema que se ha vuelto central en los protocolos médicos de atencién
relativos a intersexualidad: los aspectos éticos y legales de los tratamientos.
La pregunta sobre cémo proteger la integridad fisica de los nifos y nifas
intersexuales estd tomando relevancia. El reconocimiento del derecho a la
autodeterminacién del cuerpo, el derecho a la identidad de género y el respe-
to a la integridad corporal de personas intersexuales ha avanzado de manera
notable desde el ano 2013. Los cuerpos de personas intersexuales han sido
catalogados por largo tiempo, dentro y fuera de los servicios médicos, como
defectuosos y malformados, por lo que a las personas intersexuales se les ha
estigmatizado y discriminado. En la actualidad han sido las mismas personas
intersexuales quienes han impulsado una transformacién en varios paises del
mundo, incluido México.” Es de resaltar que, al encontrar serias dificultades
para transformar el sistema médico, las personas ahora adultas han acudido
al sistema internacional de derechos humanos, una muestra de ello son las
dos sesiones que se han llevado a cabo ante la Comisién Interamericana de
Derechos Humanos para informar sobre la situacién de las personas intersex en
las Américas, la primera en 2013 y la segunda en 2017. En los altimos anos
esto ha abierto la posibilidad a nuevas reformas politicas que se ensayan en
varios paises. Transformar la perspectiva médica implica reconocer los retos y
trabajar para implementar nuevas acciones. Se reconoce que no todo compete
al campo médico o al sistema juridico, pero estos si son dos campos funda-
mentales en la transformacién.

Familia y proteccién a la capacidad de autonomia progresiva

Es dificil explicar en términos generales qué ocurre en una familia en donde
el sexo de un recién nacido no puede declararse de inmediato. En el caso a
caso, intervienen infinidad de factores que son absolutamente singulares y
configuran una situacién muy particular. Quizd lo comun son el desconcier-
to y la desazén que aparecen cuando se declara un sexo incierto. No importa
la edad que se tenga, la sorpresa al conocer la inestabilidad de una estructura
que se daba por inapelable asalta de inmediato. La 16gica del sentido comiin

12 El activismo intersex en México puede rastrearse en el proyecto Brijula Intersexual, fun-
dado en 2013 y coordinado por Laura Inter, asi como en el proyecto Vivir y Ser Intersex,
fundado en 2016 y coordinado por Hana Aoi.
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considera que el sentido comiin estd inmerso en la cultura y nos permite
interpretar la experiencia cotidiana del mundo que habitamos; en tanto sis-
tema, al sentido comiin podemos asociarle algunas propiedades: es natural,
prictico, transparente, asistemdtico y accesible (Geertz,1994). La divisién
del género humano en dos sexos es un fundamento tanto del discurso cienti-
fico, como del sentido comiin. Aunque la experiencia sociohistérica muestra
con recurrencia la variabilidad del sistema sexo-género, las interpretaciones
“cientifica’ y “comtin” comparten las cualidades de dicotomia, oposicién y
complementariedad.

Cuando papd y mamd, o la persona a cargo de un bebé, reciben la noticia
de que el sexo no puede ser declarado de inmediato o cuando un experto con
legitimidad ante los progenitores pone en duda el sexo inicial declarado, se
instala la angustia e incertidumbre. Muchas veces la duda respecto al sexo
colapsa la estructura de sentido y se entorpece el establecimiento del vinculo
con la criatura. En ocasiones, lo dicho en el hospital no hace sentido a los pro-
genitores quienes deciden el alta voluntaria o no regresan al hospital. Dado
que el lenguaje se encuentra marcado por la estructura de género, parece
imposible establecer un vinculo cotidiano y amoroso con un bebé que carece
de asignacién sexual. Ademds, el origen de un nuevo ser no coincide con su
presencia fisica en el mundo, el periodo de embarazo y ain los afios que le
anteceden, estdn llenos de fantasias y deseos que ya colocan los cimientos del
lugar que ocupard cada nuevo bebé. Eso ocurre en el campo de la estructu-
racién psiquica, una dimensién inconsciente que opera fuera de la voluntad
y el universo de la légica comun. Son elementos que ayudan a comprender
la frecuencia con que madres y padres elaboran una idea propia de la desig-
nacién sexual, aun cuando ésta no sea producto de una declaracién explicita
por parte de quien atendi6 el nacimiento. Una vez cimbrada la duda sobre
la veracidad del sexo, el momento de incertidumbre se extiende por un lapso
cuya duracién es variable e impredecible.

Durante el embarazo de J. la madre habia deseado mucho que fuera varén,
por tener ya dos nifias. A los cinco meses [de embarazo] se confirma que
lo es por ultrasonido, por lo que ademds del gusto se preparé todo para su
llegada como nifio. De aqui que las fantasias maternas durante el embarazo
hayan sido ain mds intensas y hacia el sexo masculino. Ella [la madre] refiere
haberla imaginado y sofiado como vardén. Existieron fantasias también de
enfermedad ya que presenté hemorragias durante el embarazo que de hecho
precipitaron el parto a los siete meses de gestacién. En general la relacién de
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pareja fue buena durante el embarazo y de gusto también del padre porque
serfa el primer hijo hombre.

En el parto se asign6 como varén, sin duda alguna y se le llamé José igual
que el padre.

La madre refiere haber estado feliz el primer mes con su nifo, al igual que su
pareja, sin notar la ambigiiedad genital. Cuando se le informa del problema, al
mes de edad de J. y la posibilidad de que no fuera nifio, no lo crefa y deseo atin
mds que fuera varén, “por lo que iba a decir la gente”. Si bien lo que prevalecié
en el dnimo de la madre, en ese periodo, fue la confusidn, ella se sentia segura
de que resultaria una equivocacién y seria varén. Las fantasias de masculinidad
respecto a la identidad del (la) bebé en la madre, eran adn mds intensas en ese
periodo. Recuerda haber seguido tratando, e interactuando con J. como nifo.

Poco después, al término de los estudios médicos, se le informé que era
nifia. La madre refiere haber rechazado la idea de que fuera mujer, “no lo
crefa, no podia ser”, igualmente haberse deprimido y sobre todo entrar en un
estado importante de confusién, “cémo que primero era nifo y luego nifia”,
“ya tenfa nombre, qué le ibamos a decir a la gente”. Sefiala que el padre igual-
mente “se desilusiond”. En este momento si bien prevalecia la confusidn, las
fantasias de masculinidad respecto a la bebé seguian siendo intensas, la madre
dudaba, no aceptaba que fuera mujer, a pesar de la explicacién y confirmacién
de los estudios médicos. Comienza con fantasias de bisexualidad y homose-
xualidad, en cuanto a que la madre pensé que el bebé tendria los dos sexos y
que “si lo hacian nifia”, de grande le gustarian las mujeres.

Se le explicé la necesidad de la cirugfa, la madre se resistié6 argumentando
que era muy pequefa, pues habia nacido de siete meses de gestacién y temia
por su vida “por lo que preferia que lo dejaran nifo”.

La madre refiere la cirugia como aquella en la que “le cortaron su parte”,
agregandose ahora fantasfas de castracién y prevaleciendo la fantasia de una
identidad masculina que era trastocada.

La familia cambié de casa para evitar enfrentar la situacién del cambio de
sexo, sin embargo, al interior, con dos hermanas mayores incluso, que estaban
al tanto de la situacién, el problema se arrastr6 sin ninguna elaboracién.
Actualmente la madre describe a J. como totalmente masculina “parece nifio”,
“saluda muy fuerte”, “no es delicada”, etc. Y adn a los 11 anos de la nifia no
entiende la relacién entre la HSC y “el cambio de sexo”. Claramente no se ha
asimilado, ni elaborado psiquicamente el padecimiento, ni la situacién de
ambigiiedad genital, ni el “haberlo hecho nifia”. Ella contintia viéndola como
un nifo convertido en nina. (Téllez, 2000: 91-92).
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Conforme la tecnologia ha permitido el diagnéstico a edades mds tem-
pranas, se abrié la posibilidad de omitir al sujeto como el principal agente de
la demanda de intervencién médica. En general, la revisién de los archivos
clinicos de dos hospitales pedidtricos me indicé que de 1974 a la fecha, la de-
teccién de casos cuyo diagndstico incluye alguna condicién intersexual o DSD
ha aumentado. Otro aspecto notable es la tendencia a que la edad del primer
contacto con el hospital se realice a edades cada vez mds tempranas. Esto no
elimina la posibilidad de que contintien arribando al hospital por primera
vez, infantes a diferentes edades (Alcdntara, 2012).

La reasignacién de sexo puede producir estragos incluso cuando se realiza
en los primeros meses posteriores al nacimiento. El impacto que la reasigna-
cién tendrd en la vida del sujeto, no estd necesariamente correlacionado con
la edad en que ésta se lleva a cabo. La reasignacion de sexo implica un primer
momento, el del nacimiento, en donde al infante se le designa sin duda en
un sexo —por la madre, la partera, un médico o alguien mds—, y un segundo
momento en donde se le reasigna otro sexo. Para que la designacién sexual
tenga efectos subjetivos, tanto la primera como la segunda declaracién de
sexo, deben estar enmarcadas en un contexto que sea capaz de producir efec-
tos de verdad y debe existir en las personas adultas que criardn a ese bebé un
espacio subjetivo que permita el cambio. El efecto de verdad en el contexto
incluye quién declara, en dénde lo hace, a quién y cémo lo dice, y cuéles son
las pruebas en las que basa su decir. La reasignacién de sexo tiene efectos e
intensidades variables: puede negarse, puede asumirse, puede negarse y asu-
mirse al mismo tiempo; este efecto e intensidad no es un acto voluntario, sino
mds bien esté dado por las posibilidades de estructuracién inconscientes de un
caso determinado. Mds alld de la decisién que se tome al respecto, para que la
reasignacion tenga algtin efecto deben operar fuerzas suficientemente podero-
sas que sean capaces de desestabilizar la asignacién inicial de sexo, la cual no
serd posible borrar, aunque ello no necesariamente devenga en una tragedia.

La reasignacién de sexo ocurre en circunstancias absolutamente singulares,
es decir, cada caso es distinto y se producen diferentes efectos y grados de
malestar. La reasignaciéon de sexo puede acontecer en diferentes momentos
de la vida y es muy variable la certeza con que se instaura el sexo corregido.
El sujeto implicado puede tener un mayor o menor grado de participacién en
las decisiones sobre su reasignacién: en funcién de su edad, la capacidad para
identificar sus propios deseos y destreza para comunicarlos, condiciones de su
entorno familiar y social y las fuerzas que operen en los vinculos cuando se
produce el singular evento.
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Es importante conocer en qué circunstancias llega un infante al hospital, es
decir, qué certeza o incertidumbre tienen los padres acerca del sexo designado,
quién y cémo se designé el sexo, qué fantasias y deseos paternos y maternos
sujetan ese sexo, entre otros. El conocimiento sobre las circunstancias previas
al arribo del infante y sus familiares es importantisimo; la relevancia de esos
acontecimientos estriba en que permiten comprender cudn dificil puede ser
para una criatura o su familia aceptar la reasignacién que el equipo médico
les propone.

La intervencién quirtrgica no tiene un significado dnico. Desde la per-
cepcién del médico, la cirugia tiene el objetivo de corregir una anomalia, pero
no siempre resulta asi para la criatura o su familia. Mds alld de los dolores
propios de cualquier intervencién, el malestar que instaura la reasignacion
sexual puede expandirse y tornarse insoportable en la edad adulta. También
conozco de algunos casos en donde el malestar producido con los anos es
difuso. Algunas personas que he conocido se sienten beneficiadas con la inter-
vencién médica, y aunque presenten malestares subjetivos o corporales en la
edad adulta, no establecen una relacién directa con la intervencién médica en
el hospital pedidtrico, aunque existan repercusiones directas del tratamiento
médico. El malestar en la edad adulta parece difuso cuando las experiencias
de vida se significan fundamentalmente como secuelas de una condicién con-
génita que se lee como una enfermedad sobre la cual no se tuvo ni se tiene
control alguno y, también, cuando el tratamiento se asocia con beneficios en
la vida adulta. Dada la gran cantidad y variedad de elementos que participan
en el desenlace de estos casos parece imposible predecir con certeza lo que
ocurrird en un futuro con cada uno de ellos.

Es indudable que los especialistas deben atender las condiciones asociadas a
desequilibrios metabdlicos, que pueden ser graves e incluso mortales: crisis per-
dedoras de sal, deficiencia de cortisol, maduracidon ésea acelerada, anomalias
menstruales, por ejemplo. El abordaje terapéutico suele incluir como objetivo
el estudio de la conformacién del sexo material," lo cual también es necesa-
rio. Sin embargo, la parte polémica de la intervencién médica se refiere a las

""" Denomino sexo material a aquellos elementos del cuerpo relacionados privilegiadamente
con los procesos de reproduccién de la especie, que tienen un soporte fisico en el organis-
mo humano. Gran cantidad de estos elementos es visible inicamente mediante el uso de
tecnologfas especificas y requiere la interpretacién de expertos. Me refiero a niveles hormo-
nales, 6rganos internos contenidos en la regién pélvica, composicién tisular de las génadas,
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cirugias genitales en personas menores de edad, las cuales suelen presentarse
como la solucién para resolver la ambigiiedad genital. Es frecuente que se
realicen varias intervenciones quirdrgicas a una misma persona. En un primer
momento el objetivo es diagnosticar y adaptar el cuerpo de un nino/nina al
sexo declarado como vilido por los especialistas. Eso ocurre en una edad en
que el sujeto no puede dar su consentimiento informado porque la autonomia
requiere de un desarrollo gradual. Sin embargo, las cirugfas producen modi-
ficaciones que tienen un cardcter irreversible. Por ejemplo, la cirugia inicial
tiene el objetivo de conseguir un tamafo aceptable para el falo,” segtin el sexo
declarado, asi como conseguir —en la medida de lo posible— que la nina orine
sentada y el nifo de pie. El procedimiento quirdrgico completo suele realizarse
en dos tiempos, aunque puede requerirse més de una cirugfa en cada tiempo.
En el primer tiempo se realiza la clitoroplastia o clitoridectomia y se adelanta
en lo posible la reconstruccién de labios vaginales; con frecuencia se lleva a cabo
entre los dos y tres anos de edad debido a la dificultad de maniobrar quirargi-
camente en cuerpos demasiado pequefos. En el segundo tiempo, se realiza la
vaginoplastfa. Esta se lleva a cabo en los afios de pubertad y con frecuencia re-
quiere de la aplicacién postquirtrgica de dilatadores para que el canal “vaginal”
se mantenga abierto, porque si se realiza en bebés, el canal suele cerrarse con el
paso del tiempo. Las intervenciones quirdrgicas son muy dolorosas y requieren
cuidados postquirdrgicos en el hospital, debido a la seriedad de las complica-
ciones que pueden presentarse. En el lapso de recuperacién se emplean sondas
urinarias; debido a la cercania del ano, el aseo genital debe ser vigilado estricta-
mente hasta lograr la completa cicatrizacién de los tejidos. En este sentido, se
revisan todos los dias los genitales de los nifnos, quienes después de operados
se mantienen durante dias acostados con las piernas abiertas cubiertos con si-
banas. Las complicaciones pueden ser infecciones, hemorragias, cicatrizacién
hipertréfica o queloide —los tejidos responden cicatrizando de manera exage-
rada—, estenosis uretral —estrechamiento de la uretra— e incontinencia urinaria.

composicién genética, los llamados caracteres sexuales secundarios (solo visibles a partir de
la pubertad), y la posibilidad —derivada de la mezcla de estos factores— de que ese cuerpo sea
potencialmente reproductivo.

"2 La NOM-034-SSA2-2002, para la Prevencién y Control de los Defectos al Nacimiento,
publicada el 27 de octubre de 2003, indicaba que un clitoris con una longitud mayor a un
centimetro se consideraba clitoromegalia y un micropene era aquel que tenfa una longitud
menor a 3 cm y/o circunferencia menor a 2.5.
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La apariencia genital descrita como “ambigiiedad genital” aparece cuando
se parte de un marco previo de interpretacién. Como afirma Suzanne Kessler
(1998), “la ambigiiedad estd al menos parcialmente determinada por factores
tales como quién estd mirando, por qué estd mirando y qué tan estricto es al
mirar”?. La mirada puede descifrar la variabilidad en las formas genitales con
pardmetros mds flexibles y puede ocurrir que en la ceremonia de asignacién
de sexo no exista duda alguna de que ese recién nacido es un nifio o una nina
y no una nifa con genitales “virilizados”. Ocurre asi que la “ambigiiedad ge-
nital” no aparece sino hasta que es senalada por alguien mis.

Exponer las situaciones que enfrentan las familias, bebés, nifias y ninos
intersexuales, puede ayudarnos a cuestionar el fundamento y el alcance de las
decisiones en la préctica clinica, asi como los limites y posibilidades que la
intervencién médica tiene respecto a la produccién de un sexo. Es necesario
analizar en qué momento las précticas disefiadas para curar y restablecer el
bienestar se tornan crueles. Cuando esto sucede es claro que se necesita re-
pensar los fundamentos y generar nuevos protocolos. Esto ya ha comenzado
a hacerse, existe el interés de desarrollar nuevos esquemas de tratamiento y
estudios de seguimiento a largo plazo. En México, el primer acercamiento a
esta transformacién quedé asentado en las recomendaciones que en materia
de intersexualidad se incluyen dentro del Protocolo para el acceso sin discri-
minacion a la prestacion de servicios de atencion médica de las personas lésbico,
gay, bisexual, transexual, travesti, transgénero e intersexual y guias de atencion
especificas, publicado en 2017 por la Secretaria de Salud.

Desde el 2006 a la fecha, se han intensificado los aspectos relativos al sexo,
su produccion, las formas de regulacién y las transformaciones sociales impli-
cadas. Esto es visible en primer término, en el aumento de investigacién, de
produccién textual y en la discusién ininterrumpida que reflejan los journals
cientificos especializados, en particular en las dreas de ciencias biomédicas y
sociales. El segundo dmbito en donde encontramos gran movimiento es en
el drea juridica; en afos recientes se han hecho modificaciones relacionadas
con casos de intersexualidad en varias legislaciones del mundo (Colombia,
Argentina, Alemania, Australia y Malta por mencionar algunos paises). El
tercer espacio importante en el cual se discute el tema del sexo es en las ins-
tancias locales, nacionales y regionales de Derechos Humanos.

13 La traduccién es mia.
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Es oportuno mencionar que la creciente tendencia para establecer norma-
tividad, en si misma no implica una mejoria de las condiciones de vida de las
personas intersexuales. Mauro Cabral senalé que la violencia e incomprensién
médica puede trasladarse del dmbito médico al juridico, cuando no se com-
prenden los dilemas principales implicados en la intersexualidad. En México,
he tenido conocimiento de dos propuestas de reforma al Cédigo Civil, que en
el Distrito Federal han intentado establecer modificaciones a los procedimien-
tos registrales y los formatos de acta de nacimiento. Una de ellas pretendia
incluir la especificacién de sexo “hermafrodita”. Tengo la conviccién de que la
citada propuesta no incide en la proteccién de los derechos de las criaturas en
condicién intersexual. Por el contrario, la medida contribuiria a la estigmatiza-
cién del grupo que pretende proteger, vulnerando los derechos fundamentales
contenidos en los Principios de Yogyakarta, como son el derecho a la igualdad y
a la no discriminacién, el derecho a la privacidad y el derecho a la libertad de
opinién, entre otros. Es necesario entender que cualquier propuesta que pre-
tenda el reconocimiento de la personalidad juridica de personas intersexuales
debe soportarse en peticiones expresas de la comunidad —analizadas a la luz del
conocimiento y las experiencias disponibles— y no en intuiciones y dogmas.
Sin duda, las personas en condicién intersexual pueden verse beneficiadas con
reformas juridicas, pero es indispensable consultar cudles son las necesidades y
cudles las dificultades reales que enfrenta este grupo.

Ni las intervenciones médicas, ni las intervenciones juridicas pueden
orientarse bajo un paradigma de simplicidad que ha predominado en el
intento de poner orden en lo intersexual. Agradezco a Marta Lamas el haber
retomado a Edgar Morin (2004), para recordarnos que la simplicidad ve a lo
uno y ve a lo maltiple, pero no puede ver que lo #no puede, al mismo tiem-
po, ser miuiltiple. El sistema sexo-género puede servir como instrumento de
vigilancia y control, cuando lo que se busca es restablecer una concordancia
supuestamente natural; por eso me ha interesado analizar qué es y cémo fun-
ciona ese nudo significante que llamamos sexo. Esto no implica desconocer el
importante lugar que tiene la conformacién biolégica del organismo, la cual
es innegable y sin duda participa de manera importante en lo que denomi-
namos sexo. Sin embargo, es necesario aceptar que el sexo 7o es dnicamente
bioldgico y que las formas corporales no son directamente su representacion.
Este giro en el pensamiento implica desprenderse de uno de los pilares que
organizan la vida social. Los seres humanos tienden a aferrarse con energia
a estas convicciones, que defienden obstinadamente incluso frente a la evi-
dencia de la investigacién biomédica, cuya realidad se opone a sus creencias.
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Representa una operacién psiquica de castracién el renunciar al supuesto de
que los conjuntos humanos ~hombres y mujeres— estin claramente definidos
bajo caracteristicas excluyentes y uniformes, que les organizarfan bajo una
marca esencial.
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pologia. Es miembro del Sistema Nacional de Investigadores del CONA-
CYT. Sus lineas de investigacién se orientan a los estudios culturales y
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poscoloniales en América Latina, la critica al eurocentrismo en las cien-
cias sociales y en las humanidades, y a los usos del pasado, el patrimonio,
el archivo y la memoria puablica. Coordiné recientemente los volimenes
colectivos Entangled Heritages. Postcolonial perspectives on the uses of the
past in Latin America (junto con Olaf Kaltmeier, Routledge, Londres
2016) e (In)disciplinar la investigacion. Archivo, trabajo de campo y escri-
tura (junto con Frida Gorbach. Ed. Siglo XXI-UAM, México, 2016). Es
autor del libro La nacién en escenas. Memoria piiblica y usos del pasado en
contextos poscoloniales (El Colegio de México, 2010).

REYNA SANCHEZ ESTEVEZ es Profesora-Investigadora de la Carrera de
Comunicacién Social y del posgrado en Comunicacién y Politica de la
UAM-Xochimilco. Pertenece al Cuerpo Académico: Nacién cuestionada y
accion Politica, en la linea Movimientos sociales, accién politica y proce-
sos de signiﬁcacién. Es Doctora en Ciencias Sociales (UAM-X); Maestra en
Antropologia Social (ENAH) y Licenciada en Ciencias de la Comunicacién
(UAM-X). Sus lineas de investigacién son los Simbolos y representaciones
colectivas en los movimientos sociales; Los espacios ptblicos y privados,
en particular la casa y Los megaproyectos y su impacto en las condiciones
de vida. Entre sus recientes articulos estdn: “L”attente des pauvres dans
deux villes latinoaméricaines: Mexico et Santiago du Chili de [”espoir a
la resignation” en Les territoires de "attente. Migrations et mobilités dans
les Amériques (XIXe-XXXle siécle). Presses Universitaires de Rennes, France,
2015, en co autoria con Ana Marfa Alvarez Rojas, y “Lo simbélico en la
confrontacién politica” en: Los movimientos sociales desde la comunicacion.
Rupturas y genealogias, Editorial Navarra-ENAH.

SILVIA TABACHNIK es Profesora-Investigadora en la Universidad Auté-
noma Metropolitana, en México. Es Doctora en Ciencias Sociales y
miembro del Sistema Nacional de Investigadores. De formacién lingiis-
tica, ha desarrollado su trabajo en el campo de los estudios del lenguaje y
de la comunicacién social. Fundadora y Directora (entre 1991-2001) de
la Maestria en Sociosemidtica del Centro de Estudios Avanzados (Uni-
versidad Nacional de Cérdoba, Argentina), ha publicado dos libros: Voces
sin nombre. Confesion y testimonio en la escena medidtica (1995), Lenguaje
y juegos de escritura e la Red. Una incursion por las comunidades virtuales
(2012) y numerosos articulos en libros y revistas internacionales.
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ROSALIA WINOCUR es Doctora en Ciencias Antropolégicas. Profesora-
Investigadora en el Departamento de Educacién y Comunicacién de la
UAM Xochimilco y en la Facultad de Informacién y Comunicacién de la
Udelar. Es miembro del Sistema Nacional de Investigadores y de la Aca-
demia Mexicana de Ciencias. Ha coordinado numerosas investigaciones
socio-antropoldgicas acerca de la apropiacién de los medios electrénicos
y digitales en la vida cotidiana de diversos sectores socio-culturales. Ac-
tualmente co-coordina un estudio en Uruguay sobre las pricticas de los
adolescentes en Internet en el marco del Proyecto internacional Hori-
zon2020 TRANSMEDIA LITERACY. Exploiting transmedia skills and infor-
mal learning strategies to improve formal education. Research and Inno-
vation actions (2015/2017), que se desarrolla simultdneamente en 8 paises
de Europa y América Latina. Entre sus libros destacan Ciudadanos Me-
didticos (Gedisa, 2002), Robinson Crusoe ya tiene celular (Siglo Xx1,2009),
Hacia una antropologia de los lectores (Teleténica/UAM/Ariel, 2015) en
coautorfa con N. Garcfa Canclini y otros autores, y Familias pobres y com-
putadoras (Planeta Uruguay, 2016) en coautoria con R. Sdnchez Vilela.

MARGATIRA ZIRES es Profesora-Investigadora en el Posgrado en Comu-
nicacién y Politica de la Universidad Auténoma Metropolitana-Unidad
Xochimilco. Obtuvo su Doctorado en Filosofia en la Universidad de
Frankfurt, Alemania. Es miembro del Sistema Nacional de Investigado-
res, nivel II, desde 1996. Sus lineas de investigacién actual versan sobre: 1)
Anilisis de rumores en redes sociales tradicionales y virtuales (sobre
todo Twitter) en contextos de violencia en México; 2) Estudio de las
manifestaciones contempordneas, medidticas e hipermedidticas del mito
y simbolo de la Virgen de Guadalupe, asi como de sus apropiaciones
en diferentes grupos sociales y contextos culturales en México y Estados
Unidos; 3) Imaginarios religiosos en movimientos sociales en México.
Dentro de sus publicaciones destacan 3 libros de su autoria: Voz, Letra e
Imagen en Interaccion. El rumor de los pitufos; Del rumor al tejido cultural y
saber politico; y La transformacion de los exvotos pictogrdficos guadalupanos

1848-1999.
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Casa abierta al tiempo

EL AREA DE INVESTIGACION BASICA Y
TRANSDISCIPLINARIA EN CIENCIAS SOCIALES

Adscrita al Departamento de Educacion y Comunicacion de
la Division de Ciencias Sociales de la Universidad Auténoma
Metropolitana, unidad Xochimilco, se formd en 1989 con el
objetivo producir investigaciones y analisis de los procesos so-
ciales relacionados con el campo de la comunicacion, la politi-
cay la cultura, que convergen en la antropologia, la psicologia,
la sociologia y la historia, asi como congregar estudios cuyos
objetos apuntan a la redefinicion de fronteras disciplinarias. La
integran 17 profesores-investigadores con formaciones disci-
plinarias diversas.

El Area se organiza bajo los siguientes bloques tematicos:
investigaciones tedricas y epistemoldgicas interdisciplinarias;
investigaciones interdisciplinarias que contribuyan a la confor-
macion de un campo de estudio sobre la cultura contempora-
nea; estudios documentales e histéricos; y analisis y reflexion
colectiva para la construccion de nuevos pardmetros tedricos
y metodologicos de investigacion.




Lo complejo y lo transparente. Investigaciones transdisciplinarias en Ciencias Sociales,
se termind de editar e imprimir en la Ciudad de México, durante el mes de
marzo del ano 2018. Para su composicién se utilizé la tipografia

Adobe Garamon Pro. Se imprimieron 150 ejemplares.



E sta antologia retine una multiplicidad de temas y enfo-

ques y sus articulos son una invitacién a adentrarse en una

lectura plural. La memoria, la raza, el cuerpo, las ciudades,

los movimientos sociales, algunas formas de ciudadania, cier-

tos momentos histéricos, modernidades inconclusas, una

larga lista de preocupaciones atraviesan el volumen y crean

lineas paralelas y convergentes entre sus textos. Eso implica

riquezas analiticas, pero también dificultades interpretati-

vas. Cruzar las fronteras de los lenguajes y modos de pensar

disciplinarios es adentrarse en los territorios de la alte-

ridad y la diferencia. Dichos conceptos configuran acd, no

s6lo un mapa de sentidos politicos para abrir los espacios ins-

titucionales a las subjetividades y lateralidades impregnadas

por los trayectos del poder, sino también una propuesta cri-

tica desde la cual construir y visibilizar el trabajo académico.
Elegimos contraponer lo complejo y lo transparente

como una estrategia de lectura y una propuesta interpretativa

y escritural. Leer desde esas visibilidades oscilantes que

producen los textos y los meandros que se forman en ellos;

imaginar que vemos detrds de los cristales o que podemos

rastrear los entrelazamientos de lo complejo. 5
La transdisciplinareidad a la que aspira el Area de Investi-

gacion a la que pertenecen los autores de esta antologia @s una

propuesta de apertura que no finaliza en sus limites insti-

tucionales o textuales; al contrario, busca establecer dialo-

gos, proponer preguntas, debatir lecturas y abrir, en gene-

ral, el espacio de la academia a otros mundos y otros sujetos.
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