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Resumen

Introduccion

Este trabajo constituye un extracto de un trabajo mas amplio, hecho en el marco de un
seminario de posgrado. Dicho extracto se hizo en el marco de una ponencia para el 1°
Congreso Nacional de Estudios Interdisciplinares sobre Diversidad Sexual y de Género. La
ponencia consiste en un andlisis de tres piezas cinematograficas y televisivas, donde se
aborda la intersexualidad: la pelicula argentina del 2007 “XXY”, dirigida por Lucia Puenzo;
y dos episodios de las series estadounidenses Greys Anatomy y Dr. House: “Volver a
empezar” (producido por Shonda Rimes) y “Piel profunda” (dirigido por Jim Hayman),
ambos emitidos por primera vez a principios de 2006'.

Entendiendo la intersexualidad como un cuerpo que varia respecto al standard de
corporalidad culturalmente vigente, que se divide en femenino y masculino (Cabral, 2005,
2006), el objetivo de este trabajo es indagar en como se eligen contar estas historias sobre
personas intersex, especificamente como se entrecruzan cuerpo - verdad - identidad, y donde
estd puesto el conflicto de la historia. Para ello, sigo la linea de analisis sociocultural de la
biologia de Anne Fausto-Sterling (2006), y me apoyo en la perspectiva sobre la experiencia
intersex contemporanea en la voz en primera persona del activista Mauro Cabral (2003), sus

didlogos al respecto con Gabriel Benzur (2005) y su trabajo con Diana Maffia (2003), y

! Este trabajo fue hecho cumpliendo con ciertos requisitos de un seminario de posgrado sobre sexualidades. El
criterio de seleccion de las piezas de analisis no obedece a nada mas que al bagaje audiovisual con que contaba
al momento de realizar este trabajo, y el marco tedrico utilizado corresponde al brindado por el seminario. En
relaciéon a esto, no se han analizado los contextos de produccion y difusion de las piezas, sino meramente su
contenido, a la luz de una bibliografia reducida, sin pretension de exhaustividad teérica ni del estado del arte.
Esta ponencia pretende aproximarse a los aportes en las discusiones sobre la representacion audiovisual de la
intersexualidad.
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reforzando sus testimonios con los trabajos de Luciana Lavigne (2009) sobre el protocolo
biomédico ante nacimientos intersex en los hospitales publicos de la Ciudad de Buenos Aires.

Las series que analizo tratan sobre el abordaje médico de casos poco comunes y
dificiles de diagnosticar, y en los episodios en cuestion llegan dos pacientes adolescentes con
feminidades que no se consideran “normales” para su edad: una “poco” desarrollada y otra
“demasiado” desarrollada; una refiere que nadie la desea sexualmente, y la otra es un
supermodelo hipersexualizada. El ubicarse por debajo o por arriba de los parametros de
normalidad es considerado un sintoma, una pista que los personajes doctores siguen con
minuciosidad, ya que las patologias no se revelan facilmente y los capitulos tratan de poder
descifrarlas. Hacia el final de cada uno de ellos, los estudios médicos que buscaban encontrar
en qué parte del cuerpo residia la patologia, revelan una verdad desconocida por las pacientes
y sus familias, que explica las variaciones de esos cuerpos respecto de los estandares
vigentes, poniendo en cuestion su identidad. Por otra parte, la pelicula que se analiza muestra
la historia de una adolescente intersexual. La pelicula comienza con Ixs xadres® de Alex, la
protagonista, siendo informadxs sobre la condicidon de su bebé recién nacidx, y ellxs toman
una decision que desafia las recomendaciones médicas, que es no realizar ninguna
intervencion quirtirgica. Alex crece como persona intersexual, acompafada de su familia, a

la espera de que sea ella la que decida quién quiere ser.

Marco tedrico

La bidologa Anne Fausto-Sterling, en su libro Cuerpos Sexuados (2006), procura
mostrar la dependencia mutua entre las verdades biomédicas, los debates politicos, sociales y
morales sobre nuestras culturas y economias, y nuestro ser fisioldgico. Mas especificamente,
sostiene que aquellas verdades forman parte de esos debates, y estos a su vez se incorporan a
la fisiologia humana. En el presente trabajo, me basaré en el primer capitulo de su libro,
“Duelo a los dualismos”, donde busca desencializar tres dualismos fundamentales del
paradigma biomédico y sociocultural vigente: sexo/género; naturaleza/crianza;
real/construido.

La autora sostiene, en este primer capitulo, que nuestra concepcion de género afecta el
conocimiento cientifico sobre el sexo, porque las sefiales y las funciones corporales que

definimos como masculinas o femeninas, estan ya imbricadas en nuestras concepciones de

2 A lo largo de este trabajo utilizaremos lenguaje no sexista optando por la opcion de la "x".
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género. Justifica esta afirmacion desde tres perspectivas, interconectadas entre si: la
perspectiva politica, la histérica y la antropoldgica. En primera instancia, las précticas
sexuales y su consideracion social varian a través del tiempo; lo que se considera normal o
patoldégico no es lo mismo en una época historica que en otra (diversas autoras dan cuenta de
esto, entre ellas Valeria Manzano, 2017; Isabella Cosse, 2010, 2017; Mirta Lobato, 2014;
entre muchas otras). A su vez, sostiene Fausto-Sterling, en su busqueda de variaciones y
universales interculturales Ixs investigadorxs de la antropologia cargan con un sesgo
etnocéntrico, en tanto lo que piensan sobre como funciona el mundo, configura el
conocimiento sobre el mundo que producen. En este punto, antropdlogas y socidlogas como
Henrietta Moore (1988) y Meyda Yegenoglu (1998) colaboran con la argumentacion de
Fausto-Sterling, cuando sostienen que el etnocentrismo de los antropdlogos varones de los
siglos XIX y XX, fundado en el falo-logo-centrismo y el androcentrismo de la cultura
occidental de su época, hizo que las interpretaciones sobre las distintas culturas que iban a
estudiar, sean leidas a través de los lentes culturales del investigador, tanto por las técnicas de
investigacion que utilizaban (por ejemplo, tomar como informantes clave a quienes ellos
consideraban figuras referentes de las comunidades: hombres con jerarquia) como por la
interpretacion de los datos (entender las diferencias entre los roles sexuales si o si como
desigualdades). Finalmente, la perspectiva politica sostiene que la ciencia del cuerpo cambid
a la par del paso del feudalismo al capitalismo, porque lo que cambio6 es la perspectiva misma
de cuerpo. Este paso a ser concebido como mano de obra: sus funciones son reproducir mano
de obra para producir capital. En este marco, se fundd un nuevo paradigma biopolitico de
normalizacién, en el cual se funda la biomedicina que conocemos, donde lo normal y lo
patologico de los cuerpos y las practicas sociales estd determinado por la capacidad (o no) de
cumplir con esas funciones productivas y reproductivas. En funcion de esto, se funda una
sociedad y una ciencia médica que garantice la heterosexualidad reproductiva. Cualquier
cuerpo o practica sexual que se aleje de ello, sera catalogada como patoldgica, y sometida a

diversos métodos socioculturales y médicos de normalizacion®.

3 Gayle Rubin (1984) traza una escala jerarquica de las practicas sexuales desde lo mas “normal, natural,
saludable y sagrado”, a lo mas “anormal, antinatural, dafiino, pecaminoso”: heterosexuales en matrimonio,
heterosexuales monogamxs, el sexo procreador y en casa, las parejas heterosexuales no casadas, Ixs
heterosexuales promiscuxs, la masturbacion, parejas estables de gays y lesbianas, lesbianas en el bar, gays
promisucos en saunas o en parques, y, en la ultima casta, Ixs travestis, transexuales, fetichistas,
sadomasoquistas, sexo comercial (prostitucion y pornografia), y el sexo intergeneracional.
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Partiendo de esta perspectiva de la biologia y la medicina como hechos sociales y
culturales, Mauro Cabral, referente argentino del activismo por los derechos de las personas
intersex, colabora con estos argumentos y da testimonio en primera persona sobre la
experiencia intersex y las demandas de dicho movimiento. En sus textos (2003; 2005)
sostiene que la intersexualidad no es una enfermedad sino “una condicién de no conformidad
fisica con criterios culturalmente definidos de normalidad corporal” (Cabral, 2003, pp.121),
es decir, es un cuerpo que varia respecto al standard de corporalidad vigente en la cultura, que
se divide en femenino y masculino. La variacion, explica Cabral, ha sido determinada a lo
largo del tiempo en funcion de las hormonas (estrogeno/progesterona/testosterona), los
cromosomas (XY/XX) y los genitales (pene/vagina). Hoy en dia, lo que determina el “sexo
verdadero” de un cuerpo, son los pares gonadales (ovarios/testiculos). Entonces, frente a
nacimientos con lo que se diagnostica médicamente como “sexo ambiguo”, es decir, bebés
cuyos genitales varian, como dice Cabral, de la forma considerada normal, normalidad
determinada por su capacidad o no para tener sexo heterosexual reproductivo, Ixs médicxs
recurren a examenes que revelen la presencia de ovarios o testiculos. Cualquiera sea la forma
genital que tenga el bebé, si tiene ovarios sera catalogado como mujer y si tiene testiculos
como varon, por lo tanto, si la forma externa varia, se recurrird a todas las cirugias que sean
necesarias para “corregir” su genitalidad, y obtener genitales que acompafien como se espera
a las gonadas, dando por resultado una mujer o un varon completos. Este protocolo médico,
se funda en el principio civico legal, donde para adquirir estatus de persona, con derechos
civiles, al bebé se le debe poder asignar un sexo con el que serd anotado en el Registro Civil
de las Personas. También, como da cuenta Luciana Lavigne (2009) en su investigacion sobre
la regulacion de los protocolos biomédicos en casos de nacimientos de bebés intersex en la
Ciudad de Buenos Aires, se apela a una justificacion moral por parte de Ixs médicxs, segln la
cual lo que se busca es garantizar el “normal” desarrollo como persona del bebé, que no sufra
discriminacién y que pueda tener una vida “plena” como mujer o como vardn, esto es, que
pueda tener parejas y relaciones sexuales “normales” (heterosexuales y reproductivas). Todxs
Ixs autorxs que se vienen citando, sostienen que son estas justificaciones legales y morales, y
no complicaciones médicas donde estd en riesgo la vida de las personas, lo que rige la
practica médica y quirargica de los casos de intersexualidad. La “urgencia” a la que apelan

Ixs doctorxs, es una urgencia social y cultural disfrazada de discurso médico.



Esto tiene como consecuencia identidades mutiladas, en mas de un sentido. En primer
lugar, el cuerpo intersex es mutilado quirargicamente, y con él se mutila la identidad que
pudo haber sido. Tiene lugar, en cambio, una identidad fundada en la mutilacion fisica, con
cicatrices y muchas veces pérdida sensibilidad con consecuencias para el goce sexual; y una
subjetividad fundada en esas experiencias corporales, sometida a estas practicas médicas.
Esta identidad, también, esta basada en el ocultamiento de lo que se es, el silenciamiento de

lo que pudo haber sido, y la decisidon de otrxs sobre quién es valido ser, y quién no.

Similitudes y diferencias

Con este bagaje teorico y conceptual sobre la intersexualidad, para el presente
trabajo procuré analizar qué similitudes tienen y en qué se diferencian estas representaciones
de historias sobre intersexualidad. ;Qué tienen en comun las tres historias? Las mismas giran
en torno al descubrimiento de una verdad sobre la corporalidad de las protagonistas, que
determina de distintas maneras, o pone en jaque, la identidad de los personajes. En Greys
Anatomy, la verdad que se descubre sobre Becs, su protagonista, es que tiene un ovario y un
testiculo; en Dr. House, se desvela que el personaje central, Alex, no tiene ovarios sino que
tiene dos testiculos no descendidos, pero es inmune a la testosterona, por lo que el desarrollo
corporal masculino qued6 inhibido y de desarrolld6 hormonalmente a base de estrogeno,
resultando en una apariencia fisica femenina. En XXV, la verdad de la protagonista, que
también se llama Alex, es que tiene genitales femeninos y masculinos. A su vez, las historias
se diferencian en donde esta puesto el foco de conflicto; qué rol juega el cuerpo en la historia;
y teniendo en cuenta estas dos cosas, qué es lo que conflictia la identidad de las
protagonistas. A continuacion desarrollaré brevemente estas tres cuestiones.

No es dificil imaginar, que las diferencias mas grandes las identifiqué entre las dos
series estadounidenses de difusion masiva e internacional, de un lado, y la pelicula argentina
del otro. En las dos series, el foco de conflicto estd puesto en la biologia: la verdad oculta
radica en pares gonadales y hormonas invisibles que sobran o faltan, y es esto lo que les ha
traido consecuencias en los desarrollos de sus vidas sociales, causando que sus
comportamientos hayan sido hasta entonces, como mencioné en la introduccion, patologicos
para su edad. Lo que condiciona su identidad como mujeres heterocis son aspectos
biologicos, que no les permitirian, en términos de Judith Butler, cumplir como se espera su

performance de género, y es la biologia la que finalmente, al ser descubierta, irrumpe en sus
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vidas, quebrando la identidad construida hasta entonces, a base de trayectorias de vida y
socializaciones. Finalmente, en relacion a las diferencias entre ambas series y la pelicula, el
cuerpo de las protagonistas aparece como un cuerpo patologico, enfermo, en una cama de
hospital, que la biomedicina debe corregir.

Por otro lado, en la pelicula XXY el foco de conflicto no est4 puesto en la condicion
bioldgica de Alex, sino en la repercusion social que esta tiene: en la condicién de ser
diferente en un contexto social binario y heteronormativo. Alex es una adolescente que, a
diferencia de las adolescentes de las otras dos historias, no estd enferma en un hospital, sino
que estd transitando su vida de todos los dias. En este transitar adolescente, explora su
identidad y su sexualidad, su deseo sexual y su deseo identitario, teniendo la posibilidad de
elegir quién quiere ser, con las presiones y preocupaciones de sus xadres como suele suceder,
mas/menos, en cualquier historia de vida. Lo que le trae conflicto a Alex, y genera los nudos
probleméticos de la historia, no es sentirse diferente o incompleta, como en los episodios,
sino saber que ser diferente tiene riesgos, sociales y afectivos. Alex construyé su identidad en
esa diferencia, y son los personajes que la rodean las que se van topando con los conflictos y
contradicciones que a ellos les trae convivir con esa diferencia. Alex es una identidad
sexogenérica intersexual, y una adoelscente que explora su sexualidad desde esta
especificidad que la constituye.

Ahora bien, si bien las mayores diferencias me llevaron a ubicar a la pelicula de un
lado y los dos episodios por otro, estos también tienen diferencias entre si a la hora de
abordar la intersexualidad. Para empezar, en “Piel Profunda”, el capitulo de Dr. House, en
ningin momento se habla de intersexualidad, como si sucede en “Volver a Empezar”, el
episodio de la otra serie. Si bien alli también se habla en un principio de hermafroditismo,
luego se habla de pacientes intersex. En este sentido, en el abordaje integral que hacen entre
la cirujana, su residente y el psiquiatra, donde primero conversan con la familia y luego con
la paciente, se da a entender que Becs tiene un diagnostico médico que comparte con tantos
otros pacientes intersex. En casos de pacientes con este diagnostico, hay un didlogo entre lo
biologico, lo social y la agencia del paciente que se mueve entre uno y otro factor constitutivo
de su identidad. Desde esta perspectiva, la Dra. Montgomery llama por su nombre a la cirugia
que Ixs xadres de Becs desean que practique, una cirugia de reasginacion de sexo, y se niega
a hacerlo sin el consentimiento de la paciente. Finalmente, el didlogo que tiene Becs con el

Dr. George O’Malley en el desenlace de la historia, sintetiza el enfoque sobre la
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intersexualidad que tiene el capitulo: haber descubierto que tiene un testiculo y por eso no
produce la suficiente progesterona para ser una mujer completa, no implica que deba ser un
varon a partir de ahora, pero puede serlo si lo desea. Becs puede elegir quién quiere ser. Sin
embargo, el espectro de identidades de género que puede asumir, oscila entre dos polos,
mujer o vardon. Puede elegir con cudl se siente mas comoda, y serd finalmente apoyada y
acompafiada en el proceso por su familia y sus doctores, pero la verdad es que se la muestra
una mujer incompleta, que por lo tanto puede elegir ser un varon. No aparece explicitada la
posibilidad de un tercer sexo, de una existencia intersex.

En “Piel Profunda”, el episodio de Dr. House, el abordaje es mas binario aun, y se
plantea a Alex y su diagnoéstico como algo exdtico. En primer lugar, no se habla de
intersexualidad sino de pseudohermafroditismo masculino, una clasificacion que se usaba a
fines del siglo XIX (Benzur y Cabral, 2005). Luego, se la trata no como una paciente que
comparte diagnostico con otros pacientes con condiciones similares, sino como un caso
atipico, un nimero dentro de una estadistica, que la vuelve ajena al mundo social y
biomédico “normal”: 1 de cada 150.000, una excepciodn rara que no llego a ser lo que deberia
haber sido. Cabe destacar que este dato estadistico no concuerda con el que menciona Mauro
Cabral (2003), quien sostiene que la intersexualidad “se hace presente en la marcha de 1 de
cada 2000 nacimientos”. Esto significa que la intersexualidad es menos extra-ordinaria de lo
que se piensa, pero como también mencionan Cabral y Lavigne en los textos que vengo
mencionando, es dificil llevar datos precisos de los nacimientos intersex, debido a que las
intervenciones quirtrgicas de “reparacion” de genitales muchas veces no son registradas en
las historias clinicas, e incluso son ocultadas a Ixs pacientes y sus familias.

A diferencia también de Becs, quien padece no ser lo suficientemente mujer y es
mostrada como una victima en este sentido, a Alex se la presenta como demasiado mujer para
su edad, y sin embargo sufre también las consecuencias de esto, ya que se la somete a mucha
presion en su trabajo como modelo. A su vez, algo que no aparece en el episodio de Greys
Anatomy, son los rasgos, también binarios y asociados a la biologia, de la personalidad. El
modo utilitario y racional en que usa su sexualidad, se asocia a caracteristicas masculinas que
parecen aportar la mera existencia de testiculos: la socializacion y la presencia absoluta de
estrogenos en Alex no alcanzan a contrarrestar la presencia de dos drganos que, por cierto, no
se han terminado de formar correctamente: dos testiculos no descendidos. Estos ultimos,

dominan la personalidad de Alex, volviéndola manipuladora y con una sexualidad disociada
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de sus emociones y sentimientos e incluso de su desarrollo cognitivo, lo cual se muestra, si no

como algo masculino, al menos como algo que no corresponde a lo femenino.

A modo de cierre

El presente trabajo consisti6 en analizar, a la luz de autorxs que investigan sobre el
abordaje biomédico de la intersexualidad desde las ciencias sociales y la biologia, dos
episodios de series televisivas sobre medicina que muestran historias de pacientes
intersexuales, y una pelicula sobre una historia de vida intersexual. La exhaustividad del
analisis estd dentro de los margenes de una ponencia para el 1° Congreso Nacional de
Estudios Interdisciplinares sobre Diversidad Sexual y de Género, donde expuse parte de un
trabajo mas amplio hecho en el marco de un seminario de posgrado.

Partiendo de la perspectiva, compartida con todxs Ixs autorxs citadxs, de que la
biomedicina es un producto sociocultural, y por lo tanto, el conocimiento cientifico y las
practicas médicas estdn condicionadas por la moralidad de cada contexto sociopolitico
especifico, el objetivo del trabajo fue analizar como se eligen contar algunas historias sobre
personas intersex, especificamente como se entrecruzan cuerpo - verdad - identidad, y donde
estd puesto el conflicto de la historia. El analisis resulté fundamentalmente comparativo entre
las piezas, y arribé a dos grandes posturas: en los episodios de las series, el foco de conflicto
estd puesto en la biologia de los personajes, que determina sus corporalidades y sus
identidades, mientras que en la pelicula el nodo estd en lo social, en como la diferencia
genera incomodidad, y sigue a una joven que construye su identidad en la diferencia que la
constituye.

Las piezas analizadas estdn a tono con lo que describen Ixs autorxs sobre las practicas
biomédicas, y no casualmente tanto los textos como los episodios y la pelicula fueron
producidos a mediados de la década del 2000. Seria interesante investigar si han habido
cambios en los abordajes médicos y/o en las representaciones audiovisuales de

intersexualidad en los ultimos casi 20 afos.
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