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|
INSTRUYE SOBRE CIERTOS ASPECTOS DE LA ATENCION DE SALUD A NINOS Y NINAS INTERSEX |

Nos hemos visto enlrentados a varias situaciones que nos lienen muy preocupados, en relacion a procesos
resolutivos vinculados a ninos y nifias con sexo indeterminados. Algunos asociades a patologias genélicas,
endocrinas y olras referidas a |a determinacion del sexo. (ver anexo)

Frenle a eslas complejas situaciones, en ocasiones se ha actuado con celeridad, no teniendo presente los
derechos de nifios, nifias y adolescenles, las recomendaciones de OMS y las hechas al Estado Chileno por el
Comité de Derechos Humanos {ver anexo).

En un esfuerzo por caminar a realizar las cosas de la mejor forma posible en bien de los nifios(as) y adolescenles
alectados, estamos abocados a levantar un protocolo con el fin de regular la atencion de salud a nifios(as) inlersex.
Este sera elaborado por experlos de multiples disciplinas, con experiencia en el tema.

Teniendo en consideracion los antecedenles expueslos:

- Se instruye que se detengan los tralamientos innecesarios de “normalizacion” de nifos y nifias intersex,
incluyendo cirugias genitales irreversibles hasta que tengan edad suficiente para decidir sobre sus
cuerpos. Sin desmedro de lo anlerior, sefalamos que la asignacion de sexo regisiralmenie hablando se
debe realizar en funcion de las "mejores expectalivas”. Es decir, se propone que los conducios requlares
que se llevan a cabo el dia de hoy para lomar la decision sobre el sexo registral (examenes médicos
como cariolipo, analisis interdisciplinario de los casos, etc.) sigan el mismo curso, a excepcion de la
praclica de las intervenciones quirlrgicas descrilas en el parrafo anterior.

- Solicitamos eslablecer en cada Servicio de Salud, una mesa de trabajo, integrada por profesionales de
distintas especialidades entre ellas endocrinologia, ginecologia, psiquialria, pediatria, medico de saiud
familiar que sesione junto al comité de ética del Servicio y determine conducta a seguir. Esla propuesla
ebera venir para revision final a comité central, mientras eslé en elaboracion protocolo que normara
funcionamiento.



Se solicita ademas nominar un referenle de casos en cada servicio de salud que lidere la geslion y lleve
el registro de casos,

Sin olro paricuiar y solicitando, dar la mas amplia difusién al contenido de esla Circular, para que a conlar de la
fecha de recepcion de esta, enlre en vigencia, les saludan atentamenle,
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Distribucion:

SERVICIOS DE SALUD DEL PAIS
- SEREMIS DE SALUD DEL PAIS
- SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
- SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
- DIVISION DE GESTION DE LA RED ASISTENCIAL
DIVISION DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
DIVISION JURIDICA
OFICINA DE PARTES/




Anexo

ANTECEDENTES

El termino “sexc" se refiere “a las diferencias biologicas entre el hombre y la mujer”, a sus caraclerislicas
fisiologicas, a "ta suma de las caracleristicas biologicas que define el espectro de los humanos como mujeres y
hombres” o a “la construccion biologica que se refiere a las caracteristicas genéticas, hormonales, analomicas y
fisiologicas sobre cuya base una persona es clasificada como macho o hembra al nacer”,

Sin embargo, la asignacion del sexo al nacer no siempre es un algoritmo exacto y es ahi en donde nos enconlramos
con la intersexualidad, término que hace referencia a “lodas aguellas situaciones en las que el cuerpo sexuado de
un individuo varia respecto at standard de corporalidad femenina o masculina culturalmente vigenie™.
Historicamenle la comprension de esfa idenltidad bioldgica especifica se ha denominado a Iravés de la figura
mitologica del hermafrodila, la persona que nace "con ‘ambos' sexos, es decir, literalmente, con pene y vagina’.
Eslas expresiones, también se han utilizado en el lenguaje juridico y en el lenguaje médico. En la aciualidad, tanio
en el movimiento social LGTBI, como en la literatura médica y juridica se considera que el termino inlersex es
tecnicamente el mas adecuado (CIDH, 2013).

Asi entonces, las personas inlersex son lodas aquellas cuyos cuerpos varian respecto del estandar cultural y
medicamente aceplado comoe masculino o femenino, y las diferencias corporales que presentan al nacer no son
una patologia y no suponen per $e un riesgo para su vida. No obstante, produclo de ellas, suelen ser somelidas a
intervenciones quirargicas medicamente innecesarias, irreversibles y sin el consenlimiento informado de sus
receptores puesto que se inician en los primeros meses de vida.

Las diferencias respeclo de las categorias médicas de cuerpos que se agrupan en el lermino “intersexualidad”,
pueden incluir: el nimero y los patrones de cromosomas (por ejemplo, XXY o X0), reacciones disimiles de los
tejidos a las hormonas sexuales (por ejemplo: tener un ovario y un tesliculo, o gonadas gue conlienen lanto lejdos
ovaricos como lesliculares), como también diferentes equilibrios hormonales. Asi también los genilales de algunas
personas inlersex pueden no ser claramente identificables como de hombre o mujer, por o que son identificados
como indefinidos o indelerminados al momento del nacimiento. Sin embargo, para ofras, la deleccion ocurre mas
farde, durante la pubertad o incluso después (INADI, 2015).

El Sislema Interamericano de Derechos Humanos ha reconocido estos tralamientos como viotaciones sistemalicas
de los DDMHH (2013) senalando que pueden constituir tortura (2015). Mientras que el Sistema Universal de DDHH
ha manifestado su preocupacion por la situacion especifica de estas persenas en Chile a fravés de tres érganos
de tratado. el comilé de DDHH (2014), el comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales {2015) y
recieniemente el Comité de Derechos del Nifio {2015). Recientemente la principal recomendacion al Estado de
Chile es que elabore un protocolo que garantice la proteccion de los DDHH de las personas intersex-
especialmente nifios, ninas y adolescentes - y asegure que no seran somelidos a dichas intervenciones quirirgicas
hasla que tengan edad suficiente para decidir sobre sus cuerpos {Commiltee on the Righls of the Child, 2015) Lo
que supone el reconocimiento de la autonomia progresiva de los nifios y ninas en lanto principio transversal de la
Convencion de Derechos del Nifio, ratificado por el Estado Chileno en 1990

ATENCION DE SALUD

En el documento “Sexual health, human rights and the law" de fa Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
sefala: “Una de las principales preocupaciones para las personas inlersex es quie los lamados procedimicntos de
normalizacion de sexo a menudo se flevan a cabo duranle la infancia y la nifiez, para allerar sus cucipos, en
particular los organos sexuales, para que se ajuslen a las nommas fisicas de género, inclusyendo cirugias refferadas,
infervenciones hormonales y olras medidas. Como resullado, eslos nifios/as pueden ser somelufos/as a
infervenciones medicas innecesarias, a menudo irreversibles, las infervenciones pueden fenier consectencias o
fa salud fisica y mental para loda la vida, incluyendo la terminacion irreversible de loda o una pare de la capacidad
reprodcliva y sexual Los procedimientos médicos pueden esfar justificados cn casos que se presenlen
condiciones que suponen un riesgo para la salud o se consideran que amenaza la vida. Tales procedimicnlos, sin
embargo, son a veces propuestos sobre la base de evidencia debil, sin discufiry considerar allemativas soluciones
{(World Heallh Organization, 2015: 27).



Bibliografia

CIDH, 2013. Onenlacion sexual, identidad de genero y expresion de género: algunos terminos y
estandares relevantes. Disponible en.
hitps /Awww oas org/. JCIDH. %20E sludio%20s0bre%200S,%201G%20y. .

INADI,215.  Intersexualidad, documento lematico. Disponible en:  http./finadi.qob.arhwp-
contentiuploadsf2015/07 intersexualidad_pdf

WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015. Sexual health, human rights and the law. Disponible en:
hilp:./apps.who intfiris/bitstream/10665/175556/1/978924 1564884 eng.pdf

COMMITEE ON THE RIGHTS OF THE CHILD, 2015. Concluding observations on the fowth periodic
report of Chile*. Disponible en: hiip;//acnudh orgiwp-content/uploads/2015/10/CRC_C _CHL CQ 4-

5 21926 E1.pdf




