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Introduccion

En Chile no existe legislacion que regule las intervenciones médicas sobre personas
intersex. Sin perjuicio de ello, en 2015, el Ministerio de Salud adopté un protocolo
aplicable a la atencion de salud de nifios y nifias intersex en respuesta a las
recomendaciones de organismos internacionales de derechos humanos.'

En lo medular, el documento ordenaba detener los tratamientos innecesarios de
“normalizacién” de nifios y nifias intersex, incluyendo las cirugias irreversibles, hasta que
tuvieran edad suficiente para decidir por ellos mismos. Esta circular fue modificada en
2016, excluyendo de la anterior aquellos tratamientos de “patologias en que existe un
sexo claramente determinado, tanto genética y/o somaticamente”.? En estos casos, la
intervencion debe efectuarse “de comun acuerdo entre padres y el equipo médico
multidisciplinario; con consulta al Comité de Etica Asistencial’.? Esta modificacién ha sido
objeto de criticas desde las organizaciones de derechos humanos.*

A solicitud del usuario, esta minuta presenta brevemente tres casos sobre la regulacion
de las intervenciones médicas sobre personas intersex en la region. La seleccién de
casos (Argentina, México y Uruguay) se hizo en funcion de la disponibilidad de
informacion, el interés del usuario, y la intencién de reflejar distintos niveles normativos
en que se puede dar la regulaciéon, sin perjuicio de que en cada uno de ellos puedan
existir desarrollos en otros ambitos que no han sido incluidos. Por lo mismo, en cada
caso, la descripcion es meramente ilustrativa, y no aspira a ser exhaustiva.

La primera seccién del documento revisa sumariamente la discusion en torno al concepto
intersex y a la nomenclatura adecuada para referirse a las personas que viven con tal
condicion. En la segunda se exponen los casos de regulacidon administrativa (México);
legal (Uruguay), y la ausencia de regulacion y proyecto de ley (Argentina). Al final se
incluye un anexo con las directrices mexicanas.

" En particular, las del Comité de Derechos Humanos emitidas en 2014; las del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales del afio 2015; y las del Comité de los Derechos del Nifio del mismo afo
(Ministerio de Salud, 2015).

2 Ministerio de Salud, 2016:segundo..
3 Minsterio de Salud, 2016:cuarto.
4 cfr. Inter y Aoi, 2017.
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I. Concepto, nomenclatura y controversia

Actualmente no existe una definicién universalmente aceptada de persona intersex. En
Chile, un documento con orientaciones para el trato y registro de personas trans del
Ministerio de Salud la define como:

Persona que nace con combinacion de caracteristicas fenotipicas que pertenecen
tanto al sexo biolégico femenino como masculino. Cuyos genitales internos,
externos, o aspectos genéticos no encajan con la concepcion tradicional de ser
hombre o mujer, sino que constituyen un espectro entre ambos sexos.®

Por su parte, el Instituto Nacional de Derechos Humanos (INDH) ha reconocido el
caracter controversial de la cuestion, pero siguiendo a Tollefsen, ha sefialado que lo
definitorio es el hecho de que “un individuo particular difiere del caso central, tipico o
paradigmatico de lo que conocemos y entendemos como el cuerpo ordenado conforme al
sexo masculino o femenino”.®

En el ambito regional, la Comisién Interamericana de Juristas (ClJ) de la Organizacion de
Estados Americanos, lo utiliza “para referirse a las personas que nacen con 6rganos
genitales o aparatos reproductores internos masculinos y femeninos”.” Por su parte, la
Comision Interamericana de Derechos Humanos (DICH), pone mayor énfasis en el
componente cultural, al entender la intersexualidad como “todas aquellas situaciones en
las que el cuerpo sexuado de un individuo varia respecto al standard de corporalidad
femenina o masculina culturalmente vigente”.®

Ademas de los distintos énfasis que pueden contarse en torno a la definicion de intersex,
existe una controversia en torno a cual es la nomenclatura mas adecuada para referirse a
dicha condicion.

Por un lado, en el ambito médico la Lawson Wilkins Pediatric Endocrine Society (hoy
Pediatric Endocrine Society) en conjunto con la European Society for Paediatric
Endocrinology, propusieron el concepto de “Desordenes del Desarrollo Sexual” (DSD),
para incluir todas las condiciones congénitas en que el desarrollo cromosomatico,
gonadal o del sexo anatéomico es atipico.® Si bien esta propuesta ha tenido eco, y ha sido
recogida en la Clasficacion Internacional de Enfermedades CIE-11 — que entrara en
vigor en enero de 2022— como Trastornos Malformativos del Desarrollo Sexual (LD2A),°
ha generado el rechazo de organizaciones de defensa de los derechos LGTBI alrededor
del mundo. En efecto, dicha clasificacion ha sido denunciada como una reversion de la
tendencia hacia la despatologizacion de las minorias sexuales.’

Este debate se ha reflejado en Chile, en la distinta terminologia utilizada por el Ministerio
de Salud, en las circulares que ha emitido para regular la atencion de salud de nifios y
nifias intersex.'

5 Ministerio de Salud, s.f.

6 INDH, 2017:68.

7 Consejo Permanente, 2013:2.

8 CIDH, 2013:10.

9 Huges y otros, 2006.

0 WHO, 2019

" Intersex Human Rights Australia, 2020.
12 Cfr. Ministerio de Salud, 2015 y 2016.
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Il. Regulacién de intervenciones médicas a personas intersex

1. México: regulacion administrativa

Al igual que en Chile, en México, la cuestién de las intervenciones médicas a personas
intersex esta regulada a nivel administrativo. En efecto, en 2017 el Ministerio de Salud
adoptdé un “Protocolo para el acceso sin discriminacion a la prestacion de servicios de
atencion médica de las poblaciones lésbico, gay, bisexual, transexual, travesti,
trangénero e intersexual”’, el cual contiene una guia de atencion especifica para la
poblacion intersexual, actualizada al 2020."3

El protocolo establece criterios y orientaciones obligatorias para la atencion médica en los
establecimientos que componen el Sistema Nacional del Salud de México.' La guia
especifica define las practicas de informacion hacia los pacientes y su familia y la
pertinencia de las intervenciones quirurgicas, teniendo presente la evolucion de la ciencia
médica y los cambios sociales y culturales en relacion con la diversidad sexual.

La guia define la intersexualiad como el

[...] conjunto de sindromes que eran englobados bajo la categoria de estados
intersexuales y que la nomenclatura internacional engloba en la actualidad bajo la
denominacion DSD (Disorders of Sex Development). En este texto, la
intersexualidad también hace referencia a otras variaciones corporales
involucradas en los procesos de diferenciacion sexual.'®

La guia establece diecinueve recomendaciones que abarcan distintas materias, en
particular, instrucciones relativas al tipo de establecimiento de salud que debe atender los
casos, las caracteristicas de los equipos médicos y las tareas especiales que se les
encomiendan. Asimismo, establece directrices relativas a las intervenciones médicas
sobre nifias y nifos, las que se revisan a continuacion. La totalidad de las
recomendaciones esta reproducida en el anexo N° 1 de esta minuta.

En relacién con intervenciones médicas, el principio general es que la cirugia en
neonatos, nifias y nifos, solo deben ejecutarse en los casos en que exista riesgo de vida
ylo afectacion de la funcionalidad del paciente.'® Especificamente se desaconseja la
vaginoplastia en nifias, recomendando retrasar este tipo de intervencion hasta que exista
la madurez necesaria para consentir este tipo de procedimientos (adolescencia).”
Consecuentemente con ello, se debe evaluar la opcién de ofrecer bloqueadores
hormonales para retrasar la pubertad.'”® En general, las recomendaciones que se
entreguen deben procurar salvaguardar el derecho del paciente a su autonomia corporal,
por lo que aquellas que supongan irreversibilidad de los cambios deben ser aplazadas
hasta que el paciente pueda tomar una decisiéon consciente.'®

3 Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
(CCINSHAE), 2020.

4 CCINSHAE, 2020:17.
5 CCINSHAE, 2020:38.
6 Recomendacion N° 2 (CCINSHAE, 2020).
7 Recomendacion N° 3 (CCINSHAE, 2020).
'8 Recomendacion N° 4 (CCINSHAE, 2020).
® Recomendacion N° 8 (CCINSHAE, 2020).
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En cuanto a la cuestion registral, se establece que debe asignarse un sexo al paciente
que garantice el derecho a su personalidad juridica. Se establece expresamente que el
rol de los médicos en este punto es de orientacion, y en ningun caso el sexo registral
puede utilizarse para forzar el consentimiento para la realizacién de procedimientos
médicos que alteren las caracteristicas sexuales del paciente.?°

Por otra parte, se establece que la recomendacién médica no condiciona la prestaciéon de
servicios médicos. En otras palabras, si el paciente o sus representantes no aceptan la
sugerencia, la institucion debe seguir atendiendo al paciente.?!

Finalmente, cabe sefalar que la Guia enfatiza la necesidad de que el personal médico
considere una perspectiva de derechos humanos.??

2. Uruguay: regulacion legal

En enero de 2018 se publicé en Uruguay la Ley de Violencia hacia las Mujeres basada en
Género. Su articulo 22 establece las directrices para las politicas, especificamente para
el Ministerio de Salud Publica, y todo organismo con competencia en dicho ambito. Esta
disposicién establece la obligacion de protocolizar las intervenciones médicas de las
personas intersexuales, y prohibe expresamente “los procedimientos médicos
innecesarios en nifias, nifios y adolescentes”.?3

El Reglamento de la Ley, publicado en noviembre de 2019, encomienda la elaboracién de
una propuesta del protocolo al Area de Salud Sexual y Reproductiva del Ministerio de
Salud Publica, estableciendo un plazo maximo de dos afios para realizar la tarea.?
Asimismo, sefiala que este debe tener especialmente en cuenta las recomendaciones de
la Organizacion Mundial de Salud y de los organismos internacionales de derechos
humanos.?

3. Argentina: ausencia de regulacién y proyecto de ley

De acuerdo con la informacién recopilada, Argentina no contaria con una regulacién
especifica relativa a intervenciones médicas sobre personas intersex.?® Si bien la Ley de
Identidad de Género de 2012 exige el consentimiento previo informado del nifio o nifa,
vigilado por la autoridad judicial, esta no se aplicaria a las personas intersex.?” En efecto,
la guia para la “Atencion de la salud integral de personas trans, travestis y no binarias” -- -

20 Recomendacion N° 7 (CCINSHAE, 2020).

21 Recomendacion N° 7 (CCINSHAE, 2020).

22 Crf. Recomendaciones N° 6 y 13, 16, 18, 19 7 (CCINSHAE, 2020).

23 Art. 22.J Ley N° 19.580.

24 La busqueda no ha permitido determinar el estado actual de la elaboracién del protocolo. Se ha solicitado
informacion a través de correo-e al Minsiterio de Salud Publica de Uruguay (25/03/2020). El requerimiento fue
derivado al Sector de Violencia Basada en Género y Generaciones, sin haber obtenido respuesta hasta el
cierre de este trabajo.

25 Art. 18 Decreto 339/019.

26 Uno de los informes sombra presentado por organizaciones de derechos humanos de Argentina para el
Comité de Derechos del Nifio (CDN) en el marco del 5° y 6° informe periédico del pais ante dicho organismo,
sefialé que el Estado no contaria con una regulacién adecuada en la materia. Por el contrario, sus politicas
avalarian las intervenciones quirdrgicas irreversibles en nifios y nifias intersex (Cabral y otros, 2018). En
efecto, el propio CDN (2018:parr. 26) recomendd en su informe final que el Estado “elabore y aplique un
protocolo de atencion de la salud basado en los derechos para nifios intersexuales, y garantice que ningun
nifo sea sometido a intervenciones quirurgicas o tratamientos innecesarios y que los nifios participen en la
mayor medida posible en la adopcién de decisiones sobre su tratamiento y cuidado. Las familias con nifios
intersexuales deben recibir asesoramiento y apoyo adecuados”.

27 Torraba y Bertolé, 2017.
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— elaborado por el Ministerio de Salud en 2015 y actualizado en 2020, en el marco de la
implementacién de dicha ley — senala que las cirugias de adecuacién en personas de
intersex son violentas y se basan en una division artificial, pero no contiene directrices en
relacion con aquellas.?®

En este contexto, en 3 de noviembre de 2020 ingresé a la Camara de Diputados el
proyecto de ley de “Proteccidon Integral de las Caracteristicas Sexuales” (PPICS).?®
Presentado por un grupo de diputadas y diputados, y elaborado por la propias
organizaciones intersex, su objetivo es proteger el derecho a la diversidad corporal y
sexual, garantizando que toda intervencién que modifique las caracteristicas sexuales de
una personas sean necesarias y libremente consentidas.3°

El proyecto de ley cuenta con 27 articulo divididos en diez capitulos. Estos abarcan los
objetivos, definiciones, derechos, institucionalidad, cooperacion y modificaciones de otros
cuerpos legales en materia de no discriminacién y educacién. Ademas, establece la
creacion de una Comision Nacional sobre las Modificaciones No Consentidas de las
Caracteristicas Sexuales, con el objeto de esclarecer los hechos ocurridos en el pais en
la materia.®'

El proyecto distingue entre los procedimiento que alteran las caracteristicas sexuales de
una persona sin justificacion en la estricta necesidad médica (“procedimientos de
modificacion corporal’) y aquellos que estan fundados en la preservacion de la salud
fisica la vida de la persona (“los procedimientos terapéuticos”).3?

En materia de intervenciones médicas, el proyecto — junto con reconocer el derecho a la
diversidad corporal y sexual — establece la prohibicion expresa de realizar cualquier
procedimiento de modificaciéon corporal “sin el consentimiento expreso, libre e informado
de la persona cuyo cuerpo esta involucrado”. A diferencia de la Ley de Identidad de
Género argentina,® aqui el consentimiento debe ser directo, no pudiendo ser sustituido
por representacion por los progenitores de las personas menores de edad,** debiendo ser
postergado hasta que la persona pueda prestar tal consentimiento informado.®

El PPIC regula el consentimiento de las personas menores de edad. Respecto de los
mayores de trece afios, remite a las normas del Codigo Civili y Comercial de al Nacion.
Conforme a este, los mayores de dieciséis anos son considerados adultos respecto de
las decisiones que afecten su cuerpo. Los menores de dieciséis y mayores de trece afios
requieren prestar el consentimiento con la asistencia de sus progenitores -— o0 en caso
de conflicto, con autorizacion de juez — para acceder a tratamiento invasivos que
comprometan su salud o arriesguen su integridad o vida.*® Para los menores de trece
afos, el PPIC establece que también pueden brindar su consentimiento cuando “cuenten
con la edad y grado de madurez suficiente.”’

28 Cfr. Ministerio de Salud Argentina, 2020.

2% Expediente Diputados: 5864-D-2020. Informacion: http://ben.cl/207ee
30 LATFEM, 2020.

31 Cap VIII PICS.

32 Art. 2 PICS.

33 Art. 11 Ley 26.743.

34 Art. 4 PICS.

35 Art 7 PICS

36 Art. 26 Codigo Civil y Comercial de la Nacion.

37 Arts. 5 y 6 PICS. El proyecto no establece explicitamente como se establece si hay tal madurez ni la
5
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Como mecanismo de proteccion, el proyecto establece que la violacién de la exigencia de
consentimiento es penada como lesiones gravisimas.

Se establece un derecho al sexo registral, el cual debe estar determinado por las
“‘mejores expectativas basadas en la experiencia, y nunca debe ser condicionado a un
tratamiento especifico.*®

autoridad llamada a pronunciarse sobre el punto.
3 Art. 10 PICS. Ademas se establece un derecho a la rectificacion (art. 11)
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Anexo

El presente anexo contiene Diecinueve Recomendaciones de la Guia de
recomendaciones para la Atencion de Intersexualidad y Variacion en la Diferenciacion
Sexual del Protocolo para el Acceso sin Discriminacion a la Prestaciéon de Servicios de
Atencién Médica de las Personas Lésbico, Gay, Bisexual, Transexual, Travesti,
Transgénero e Intersexual y Guias de Atencion Especificas. Version V/2020.

Diecinueve Recomendaciones de la Guia de recomendaciones para la Atencion

de
Intersexualidad y Variacién en la Diferenciacion Sexual (Protocolo México)

1. Las personas intersexuales y/o con variaciéon en la diferenciacion sexual que requieran
atencion médica, deberan ser referidos a establecimientos especializados de tercer nivel. En los
casos que por las circunstancias especificas deban intervenir los médicos de otro nivel de
atencion, se debera procurar que tengan el conocimiento necesario y estén capacitados para la
atencion de estos casos.

2. En todas las decisiones y procesos de atencién pediatrica en neonatos, nifias y nifos
intersexuales y/o con variacién en la diferenciacion sexual se debe limitar el uso de
procedimientos quirirgicos a los casos donde se encuentre en riesgo la vida y/o la funcionalidad
de las personas. En el caso de personas adultas o aquellas que puedan solicitar de manera libre
e informada algun procedimiento quirirgico se proporcionara en cada caso la informacion
disponible y los resultados a largo plazo deberan ser presentados como parte de la evaluacion
de un equipo multidisciplinario.

3. No se recomienda llevar a cabo vaginoplastias en nifias, toda vez que es necesario retrasar
este tipo de procedimientos hasta la adolescencia en que la persona puede haber alcanzado la
madurez y conciencia necesarias para solicitar y consentir procedimientos de modificacion
corporal permanente.

4. Con base en lo establecido en el numeral 1, los establecimientos de acuerdo a su capacidad
resolutiva y previa evaluacion multidisciplinaria consideraran la opcion de ofrecer bloqueadores
hormonales que permitan retrasar la pubertad hasta que la persona intersexual esté en
condiciones de solicitar y consentir los procedimientos quirurgicos que requieran.

5. El equipo multidisciplinario debera estar integrado por sub- especialistas pediatricos en
endocrinologia, cirugia/urologia, psicologia/psiquiatria, ginecologia, genética, neonatologia,
trabajo social, enfermeria, ética médica y otros especialistas de acuerdo a las particularidades
de cada caso.

6. El personal del equipo multidisciplinario debera considerar la perspectiva de los derechos
humanos en su recomendacion, tomando en cuenta el respeto a la integridad fisica, la
autonomia corporal y a la libre autodeterminaciéon de las personas independientemente de su
condicion etaria.

7. En los casos de intersexualidad y/o variacion en la diferenciacion sexual en recién nacidos,
independientemente de la ruta de atencion se debera asignar un sexo de nacimiento que
garantice al menor el derecho a la personalidad juridica; sin embargo, se debe enfatizar que en
ningln caso esta asignacion podra usarse como justificacion para forzar el consentimiento a
realizar procedimientos médicos que alteren las caracteristicas sexuales del/la nifio/a. El papel
de los médicos en este asunto debe ser el de orientador.

8. El equipo multidisciplinario debera procurar que en el caso de recién nacidos, nifias, nifios y
adolescentes bajo la responsabilidad de los padres y/o tutores, las recomendaciones que se
emitan salvaguarden el derecho a su autonomia corporal para que, en cuanto sea posible, las
decisiones que involucren cambios irreversibles sean aplazadas hasta la llegada de una edad
en que se tenga mayor consciencia del cuerpo y la identidad y les sea posible participar en las
decisiones sobre intervenciones quirdrgicas y hormonales que alteren sus caracteristicas
sexuales.
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9. El equipo multidisciplinario debera establecer un programa de manejo clinico que implique
resolver el diagndstico, la asignacion de género y las opciones de tratamiento, antes de hacer
alguna recomendacion.

10. La aceptacion o no del tratamiento recomendado por el equipo multidisciplinario no estara
condicionada a la prestacion de los servicios de atencion médica, por lo cual
independientemente de la decisiébn que se tome, la institucién seguird otorgando los servicios
que las condiciones de salud del paciente requieran.

11. La toma de decisiones debe ser compartida, apoyada por el conocimiento basado en la
evidencia, en el cuidado de la salud y en el derecho del paciente a tomar decisiones
completamente informadas, por tal motivo el equipo multidisciplinario debera procurar que todos
los involucrados en el proceso cuenten con la informacién clara, oportuna y precisa y en los
términos mas adecuados para su comprension.

12. Para favorecer el analisis, revision y asesoria en cada caso se recomienda acudir al comité
hospitalario de bioética del establecimiento y con base en sus recomendaciones favorecer las
decisiones a tomar. Los comités hospitalarios de bioética deberan informarse de las
recomendaciones éticas y en materia de derechos humanos que sobre el tema de
intersexualidad se han expuesto en los ultimos afios.

13. Es indispensable que cada establecimiento especializado cuente con profesionales
capacitados ademas de los conocimientos médicos, en temas de derechos humanos para el
contacto con la familia del paciente, el cual debera tener habilidades de comunicacién
apropiadas.

14. Los establecimientos especializados deberan promover grupos de apoyo de pares para
asesorar a los pacientes y familiares en la toma de decisiones.

15. Se debe procurar la disponibilidad del expediente clinico en el momento que los pacientes lo
requieran, de tal manera que por ejemplo, un paciente pediatrico pueda contar con una copia al
migrar a los servicios médicos para adultos.

16. Estimular entre la comunidad médica, en especial entre los actuales equipos que brindan la
atencion clinica, el analisis de las implicaciones éticas de sus intervenciones considerando el
actual marco internacional de derechos humanos.

17. Promover acciones que favorezcan la creacion de espacios de analisis y reflexion sobre
aspectos vinculados al tema en los &mbitos institucionales, publicos y sociales.

18. Los titulares de los establecimientos promoveran acciones afirmativas adicionales en
materia de respeto a los derechos humanos y de atencién médica a la intersexualidad que
incluya la realizacion de encuestas que permitan conocer el grado de satisfaccion de los
usuarios.

19. Las instituciones del Sector Salud deberan promover investigaciones sobre intersexualidad
incorporando lineas de trabajo como derechos humanos y salud, atencion especializada
basada en la autonomia de las personas y otras lineas afines.

Fuente de la tabla: CCINSHAE, 2020:41-44.
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