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Resumen. En las ultimas décadas, la intersexualidad se ha situado en el centro de discusiones cientificas y se ha
posicionado como eslogan de activismo internacional. Ambas instancias constituyen un debate social que parece dirigirse
hacia la reivindicacion contra las “cirugias normalizantes” realizadas por la comunidad médica sobre los cuerpos neonatos.
No obstante, el sujeto en cuestion —infancia intersex— queda relegado, ya que el discurso se genera en el marco de persona
adulta “completa y competente”. A través de una revision tedrica se expone el nacer y crecer intersex como una urgencia
socio-médica y juridica que debe ajustarse al sistema imperante. Luego, por medio de un corpus compuesto por las tinicas
dos circulares oficiales emitidas por el Ministerio de Salud respecto al tratamiento de la intersexualidad en Chile, se
analizara no solo la incidencia de la comunidad médica en el control de estos cuerpos, sino también de las familias,
entendidas como responsables de guiar su sexualidad de acuerdo con el sexo asignado, limitando la experiencia y agencia
del infante. En la parte final, se plantean algunas reflexiones criticas que pueden abrir la puerta a agendas investigativas
en el futuro.
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[en] Subaltern childhood: Reflections on the control of the body and sexuality of intersex
children in Chile

Abstract. In recent decades, intersexuality has been at the center of scientific discussions and has positioned itself as a
slogan of international activism. Both instances constitute a social debate that seems to be directed towards the vindication
against the “normalising surgeries” performed by the medical community on neonatal bodies. However, the subject in
question — intersex children — is relegated, as the discourse is generated in the framework of a “complete and competent”
adult person. Through a theoretical review, intersex birth and growth is presented as a socio-medical and legal urgency
that must be adjusted to the prevailing system. Then, through a corpus composed of the only two official circulars issued
by the Ministry of Health regarding the treatment of intersexuality in Chile, we will analyse not only the incidence of the
medical community in the control of these bodies, but also of the families, understood as responsible for guiding their
sexuality according to the assigned sex, limiting the experience and agency of the infant. In the final part, some critical
reflections are raised that may open the door to future research agendas.
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1. Introduccion definen a hombres y mujeres” (2018: 3), y asi se ha ads-

crito en la realidad de casi toda sociedad occidental.
La Organizacion Mundial de la Salud delimita el sexo  Desde el certificado de nacimiento hasta el de defun-
como “las caracteristicas biologicas y fisiologicas que  cidn se encuentra la casilla de sexo limitada a dos opcio-
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nes, siendo casi imposible la omision o creacion de nue-
vas categorias a lo largo del ciclo vital (Casanova, 2021).

Esta conceptualizacion supone la generacion de ca-
tegorias opuestas, excluyentes y complementarias que
invisibilizan una gama de vivencias que desafian estas
conjeturas sociales y médicas al no encajar con aquellos
“extremos” absolutos (Fausto-Sterling, 1993). Ejemplo
de esto es la hasta hace poco desconocida intersexuali-
dad, actualmente definida desde el activismo como
“cuerpos sexuados que varian respecto del estandar fe-
menino o masculino culturalmente vigente” (Cabral y
Benzur, 2005: 284), y cuyas variaciones pueden ser de
indole genital, gonadal, hormonal o cromosémica.

El historico desconocimiento de la intersexualidad
puede estar relacionado con la frecuencia estimada de 1
por cada 2.000 nacimientos de este tipo en el mundo
(Blackless, Charuvastra, Derryck et al., 2000: 161). No
obstante, de modo informal, se proyecta que dicha cifra
podria ser bastante mayor, pero que estaria oculta por
las “cirugias normalizantes” practicadas a neonatos que
buscarian “ajustar” —cuanto antes— sus cuerpos ambi-
guos sin dejar rastro de aquello y/o por el “secretismo”
con el que las familias llevan el proceso, en algunos
casos, haciendo imposible la identificacion del sujeto
en cuestion con la intersexualidad.

En Chile, en el marco de las recomendaciones inter-
nacionales, han emanado dos circulares gubernamenta-
les, siendo los unicos documentos oficiales que abordan
el tratamiento de la intersexualidad. Se trata de las cir-
culares N.18 y N.7, de los afios 2015 y 2016, respecti-
vamente, las cuales contienen un mensaje muy distinto
entre si respecto al control de los cuerpos y la sexualidad
de la infancia.

La primera prohibe las “cirugias normalizantes”,
pues son consideradas innecesarias y contrarias a la in-
tegridad y autodeterminacion corporal, mientras que la
segunda retrotrae la anterior, patologizando la vivencia,
en tanto que otorga la responsabilidad a la comunidad
médica de diagnosticar y ejecutar, asi como a las fami-
lias de admitirlas por medio del “consentimiento infor-
mado”. Esta ultima ain permanece, lo que ha traido,
como consecuencia, la efervescencia del activismo que
exige la proteccion y el derecho a la autonomia e inte-
gridad corporal de la nifiez intersexual.

Entonces, (quiénes y cuales elementos se conside-
ran para determinar el sexo y la futura sexualidad de las
personas intersex? ;Habla realmente la infancia inter-
sex en la autodeterminacion de sus cuerpos y sexualida-
des en Chile?

2. Nacer intersex: la urgencia por corregir y
moldear los cuerpos “ambiguos”

Rubin defini6 el sistema sexo/género (1986[1975]: 97)
como aquel que puede delimitar con singular claridad
las dimensiones de lo bioldgico —a través del sexo—y lo
cultural —a través del género—. Por lo tanto, mujeres y
hombres estarian clasificados desde su nacimiento hasta
su muerte, generando un elemento vertebral, totalizador
y sumamente util para el control social, al punto de or-
ganizar nuestro universo, entorno social, objetos y, cla-
ramente, nuestros cuerpos (Bourdieu, 1985[1980],
199119801, 1999[1998)).

Casanova Molina, G. E. Rev. antropol. soc. 32(1) 2023: 29-39

Es durante la década de los 80 cuando se comienza a
cuestionar este paradigma y, por ende, la impronta so-
cial de tener un “sexo verdadero™ como categoria basi-
ca de diferenciacion. Foucault (1995[1976], 2007a
[1978]) lo ejemplifica de forma precisa con el caso de
los hermafroditas —concepto utilizado por el autor para
referirse a la intersexualidad—, exponiendo que por si-
glos se comprendieron como personas que simplemente
tenian dos sexos (Casanova, 2021).

No obstante, el mismo autor, a través de un recorrido
desde la Epoca Clasica, demuestra como las relaciones
poder/saber comenzarian a generar impacto en el deve-
nir de estos cuerpos hermafroditas. En primera instan-
cia, el discurso estaria gobernado por instituciones
como la Iglesia y, luego, seria la comunidad médica la
que ejerceria el poder mediante el discurso cientifico,
bio-médico y “psi”. Estos, segin Fausto-Sterling
(1993), permitiran normar y controlar el sexo, subjetivi-
dades y todas las posibilidades del cuerpo humano des-
de la Edad Moderna hasta hoy.

Estas técnicas de subyugacion corporal serian com-
prendidas bajo la l6gica del “biopoder”; un artefacto de
verdad que asigna los limites entre lo “normal” y lo
“anormal” (Casanova, 2021). Todo aquello que no se
ajuste a lo esperado puede ser concebido como un “pro-
ducto de programas de desarrollo defectuosos, desorde-
nados, arrestados, incompletos y anormales” (Jorge,
2011: 253) o de “peligro social” (Vendrell, 2009), en
tanto que “individuo corregible”. Laqueur (1994[1990])
afiade que esta posible correccion va siempre en bus-
queda del “sexo verdadero”, y se hara mediante inter-
venciones sobre la “carne”.

Uno de los tantos impactos de la obra de Foucault
fue sobre las corrientes feministas de la Tercera y Cuar-
ta Ola, por cuanto les dotd de nuevas estrategias de Iu-
cha politica y de significancia de los cuerpos. Es asi que
autoras como Wittig (2006[1992]) y Butler (2000[1990];
2002[1993]; 2006[2004]), entre otras, exponen que el
sexo seria una construccion social, siendo una conse-
cuencia cultural en la cual el cuerpo tendria un impor-
tante rol concretando la normatividad. En linea con lo
anterior, Wittig —posteriormente reapropiado y popula-
rizado por Butler (2000[1990])— conceptualiza, a través
de “cuerpos ficticios”, como estos han sido moldeados,
subyugados y reproducidos a través del poder discipli-
nario inserto en el discurso hegemonico, y cuyo fin
unico es constituir aquellos “cuerpos que importan”
(Butler 2002[1993]).

Pero no solo estas ideas quedaron como herramienta
y estrategia de lucha politica para los movimientos fe-
ministas, sino que también se vincularon al nacimiento
del activismo intersex en Estados Unidos durante el afio
1993. Dicho impacto tedrico permitié reconceptualizar
la intersexualidad que, por siglos, fue —y atn lo es— de-
finida desde la comunidad médica como una patologia.
El activismo intersex estadounidense denuncio6 el trata-

Paradigma médico preponderante en el siglo XVIII, que rechaza la
figura del hermafrodita y establece la nocion de que toda persona
tiene un “sexo verdadero”, y que quien puede/debe determinarlo es la
comunidad médica, con el fin de evitar que personas con diferencias
sexuales y anatomicas se puedan hacer pasar por alguien del otro sexo
y disfrutar de ello en el ambito del libertinaje. Es decir, el sexo biolo-
gico, la identidad sexual y la sexualidad debian concordar siempre.
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miento bio-médico como una violencia explicita sobre
los cuerpos neonatos, denominandola “mutilacion geni-
tal intersexual” (Chase, 1998, 2000, 2005), y después
logré expandirse como consigna a nivel internacional.

La importancia de la infancia intersex pasa a jugar el
papel de sujeto central en la reivindicacién y exigencia
de derechos de autonomia e integridad corporal. Sin
embargo, mucho mas alla de las propias consignas del
movimiento activista por detener las “cirugias normali-
zantes”, el nacer intersex implica ser entendidos desde
el adultocentrismo como sujetos liminales, sujetos in-
completos, cuya asignacion corporal serd decision de
aquellas personas consideradas adultas “completas y
competentes”, relegando la voluntad del infante, la cual
es condicionada por el marco ideoldgico que le asigna
el espacio de ser inteligible dentro del discurso hegemo-
nico (Gutiérrez, 2019). Luego, el nacer intersex trae
consigo una serie de signos congruentes con el paradig-
ma dominante, donde se prevé la razon adultocéntrica
como imperativa, destinandoles a la subalternidad (Spi-
vak, 2003).

Pero ;quiénes son estas personas adultas “completas
y responsables” capaces de generar esta subalternidad?
Si bien Foucault (1995[1976]; 2007a[1978]) subraya
—desde la Edad Moderna hasta la actualidad— el predo-
minio y la impersonalidad de las practicas médicas
como conglomerado adulto “completo y competente” a
decidir técnicamente sobre la corporalidad de la criatu-
ra, existe otra agente adulta “completa y competente”:
la institucion familiar, llamada a validar estas directri-
ces técnicas de intervenir los cuerpos y continuarlas por
medio de la crianza con la menor ambigiiedad posible.

En Occidente, la familia ha sido investida socialmen-
te con la responsabilidad de garantizar el bienestar inme-
diato del infante*, mas esta conjetura resulta demasiado
general ante la complejidad que revisten los casos de in-
tersexualidad (Semler, 2010). La experiencia familiar en
torno a la intersexualidad ha sido catalogada incluso
como “traumatica” (Lev, 2006: 34), debido a la precipita-
cion entre el diagnodstico y la decision de mapadres® de
consentir —o no— las “cirugias normalizantes”, en consi-
deracion de la imposibilidad de deliberacién que presen-
taria el neonato, es decir, un infans —“aquel que todavia
no habla”-. Durante el parto, se genera la sensacion de
urgencia, encendiendo las alertas alrededor del nacimien-
to de una criatura con “genitalidad ambigua” (Cabral,
2003, 2009), evidenciandose conflictos sobre la delibera-
cién de los hechos, valores y responsables. Asi lo indica
Fausto-Sterling (2006[2000]):

No hay tiempo para que los nuevos padres consulten a
otros que hayan tenido hijos de sexo mixto antes que ellos
o hablen con intersexuales adultos. Antes de 24 horas, el

De acuerdo con Comas, Marre y San Roman (2016), las familias se
establecen de acuerdo con relaciones jerarquicas, entendidas como la
institucion privada por excelencia, mediante las cuales se incentiva 'y
perpetua el modelo de familiar heterosexual en desmedro de toda
otra forma familiar.

Se utiliza el concepto mapadres para abordar por medio de lenguaje
inclusivo a alguna de las personas progenitoras, ya sea madre o pa-
dre, sin especificar cual. A lo largo del texto se realizan multiples
esfuerzos por conservar el uso de este lenguaje, salvo contadas ex-
cepciones en las cuales no se ha querido modificar el material de
analisis.
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bebé debe abandonar el hospital con un solo sexo, y los
progenitores deben estar convencidos de que la decision
ha sido la correcta (4pud. Godoy, 2015: 69).

El momento de la primera “cirugia normalizante” o
medicalizacion es variable. Sin embargo, las multiples
presiones desde el sistema médico y socio-juridico por
asignar un sexo registral a dicha criatura, conlleva a
mapadres a la obligatoriedad de tomar decisiones casi
inmediatas (Ehrenreich y Barr, 2005).

Si analizamos estas presiones, el apremio se basa
en el abordaje médico de la intersexualidad anclado en
los principios de John Money, quien estipul6 un proto-
colo de tratamientos dirigidos a subsanar el “proble-
ma” de la ambigiliedad genital basado en intervenir/
corregir lo antes posible —entre 0 y 2 afios— con el fin
de lograr un ajuste mediante cirugias entre el sexo
biolégico y el social, y garantizar la aceptacion futura
del neonato. Dicho éxito solo se conseguiria con un
debido compromiso de mapadres de mantener en se-
creto el suceso (Money, 1985). Realizada la cirugia, se
podra clasificar a la criatura, asignandosele un nombre
y sexo registral concordante, ritual entendido como su
entrada a la cultura.

En el marco de la urgencia juridica, si bien una de
las demandas —quizas la mas algida— del movimiento
activista intersex esta relacionada con la vulneracion de
derechos del infante en el marco de dicho protocolo,
para los 6rganos jurisdiccionales la preocupacion inicial
es la posibilidad de rechazo o discriminacion que po-
drian experimentar las personas progenitoras ante la
ambigiiedad corporal de sus neonatos (Semler, 2010)°,
Asi lo reafirma Chiland, exponiendo que “incluso en-
contramos que madres y padres son incapaces de criar a
un ‘neutral ”’ [traduccion por la autora] (2014:167). Por
ello, distintas instancias jurisdiccionales han dado prio-
ridad a las “cirugias normalizantes” y la pronta asigna-
cion de sexo bioldgico y social, con el fin de evitarle a
mapadres aquellas situaciones que puedan parecer insu-
fribles (Gorduza, Vidal, Birraux, et al., 2010).

Otra razoén que potencia esta situacion precipitada
de decisiones, es que en Occidente la familia se pre-
senta como un ente privado por excelencia por sobre
otras formas organizadas de la sociedad, por lo que
ningin marco juridico puede invadir dicha privacidad
ni vulnerar su derecho a la intimidad. Es decir, es casi
imposible prohibir la decision de las mapadres sobre
la corporalidad del neonato, asignando casi por inhe-
rencia la potestad de consentir por la infancia intersex
(Tovar, 2013).

No obstante, la activista norteamericana intersex
Cheryl Chase indica que esta 16gica es perturbadora, ya
que si bien es legitimo proteger a las personas progeni-
toras de la angustia y del posible rechazo o abandono de
sus hijos, hijas o hijes intersex, a estas no se les entregan
expectativas ni instrumentos para lidiar con ello, pues la
comunidad médica tiende a ofrecer como unica solu-
cion la de “reparar” los cuerpos de sus criaturas, situa-

¢ La OII Europe e ILGA en la Community Event 2021, durante las
conferencias privadas de personas intersex, en tanto activistas y
nuevas membresias, expuso que en Grecia se han identificado, a la
fecha, tres casos de abandono de neonatos por la no aceptacion de
sus progenitores del diagnodstico de intersexualidad.
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cion de la cual deben hacerse responsables en un mo-
mento de estrés que no es el mejor para tomar decisiones
fundamentales y que pueden ser irreversibles (Tovar,
2013).

Semler (2010) apoya esta vision, al enfatizar que el
consentimiento que se entrega a los progenitores no se
entenderia como un consentimiento informado: prime-
ro, por falta de informacion real, la que en muchos ca-
sos es entregada por la comunidad médica de forma
parcial y tendenciosa a los progenitores; y segundo, por
la falta de competencia técnica. En la praxis, el debate
se complejiza y parece no encontrar una “via unica”.
Un ejemplo de ello son las tensiones entre, por un lado,
lo que expresan los agentes implicados y, por el otro, lo
que “deberia ser”, segun lo estipulado por los tratados
internacionales de promocion y garantia de Derechos
Humanos.

Por una parte, y de acuerdo con el articulo de Gre-
enberg (2012), tanto las familias e, inclusive, algunas
de las propias personas intersex, insisten en defender
el consentimiento de mapadres, esto segin el analisis
de dos estudios publicados en los afios 2004 y 2007.
En el primero, se les pregunta a 72 personas intersex
adultas, residentes en distintas ciudades de Estados
Unidos, sobre cudl hubiese sido su preferencia respec-
to al consentimiento de sus progenitores: el 49% avalo
el consentimiento a las intervenciones por parte de los
progenitores, mientras que el 50% expone que hubie-
sen postergado la intervencion hasta participar de for-
ma significativa en la toma de decisiones —46% hasta
la adolescencia y un 4% hasta la entrada en escuela
primaria—y solo un 1% dice “no saber” o que es “com-
plicado” (Meyer, Migeon, Berkovitz, et al., 2004). El
segundo estudio reafirma la evidencia, esta vez pre-
guntando a las personas progenitoras de pacientes in-
tersex del Children’s Hospital and Regional Medical
Center de Seattle: la mayoria de mapadres otorgarian
u otorgaron consentimiento a las cirugias y solo un
minimo porcentaje las postergaria (Parisi, Ramsdell,
Burns, et al., 2007).

Por otra parte, y en el contexto de garantizar los
Derechos Humanos ligados a la autodeterminacion del
cuerpo y de escuchar y otorgar voz a la nifiez expresada
en la Convencion de los Derechos de la Nifiez (CDN,
1989), se ha suscitado el debate en el marco del “enfo-
que de esperar y ver” (Kogan, 2003) o aguardar al con-
sentimiento directo de las personas implicadas (Chiland,
2003), ya que son quienes vivirdn con las consecuencias
de los tratamientos. Asi lo ha reivindicado el activismo
e, inclusive, asi lo reafirma un médico especialista en
intersexualidades del John Hopkins Hospital: “Al final,
son las propias personas intersex durante su infancia
quienes pueden y deben identificar quiénes son y qué
son. A nosotros, como clinicos e investigadores, nos
corresponde escuchar y aprender” (Reiner, 1997: 225).
Lo complejo es determinar hasta cuando esperar. Algu-
nas referencias cientificas y académicas han expuesto
que dicha “espera” debiese ser hasta el momento de
emerger su identidad de género (Boyle, 2002)’.

7 Especialistas en pediatria y bioética sefialan que ya a la edad de 6 0 7
afios son capaces de entender procesos bioldgicos o reflexionar sobre
su propia identidad (Donoso-Sanz, 2016:29).
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3. Crecer intersex: el devenir de la sexualidad
dentro de la matriz heterosexual

La definicién de la orientacién sexual e identidad de
género estarian vinculadas con la entrada del infans en
el lenguaje, en la cultura, donde la familia juega el rol
mas importante en el proceso simbdlico y construccion
del sujeto. Asi lo ha indicado la perspectiva interaccio-
nista simbdlica, que ha situado a la familia como un
conjunto de individuos cuya interaccion social definira
sus identidades (LaRossa y Reitzes, 1993).

Inicialmente, una de las primeras disciplinas que se
centrd en esta tematica fue la teoria psicoanalitica, que
expuso la importancia de los progenitores —especial-
mente la madre— en el proceso de la constitucion psi-
quica y de la identificacion sexual de la nifiez como un
paradigma universal. La familia, como institucion
fundamental en la construccion sexual de la infancia,
recibiria gran atencion y cuestionamiento en la antro-
pologia durante el siglo XX. En 1927, Malinowski, en
un intento por cuestionar la teoria freudiana, se pre-
guntaba: “;Como influye la recién despertada sexuali-
dad en la relacion con la familia?” (2013 [1927]:46),
apuntando a que las primeras divisiones entre “decen-
te” e “indecente” estarian influidas por el rol del padre,
pero particularmente por la madre, quienes juegan el
papel de representacion inicial para internalizar dichas
categorias. El autor agrega que estos paradigmas no
son universales, sino que mas bien dependen de la
cultura.

Algo similar expone la autora clasica Mead, en su
libro Adolescencia, sexo y cultura en Samoa
(1993[1939]), donde presta especial atencion a la es-
tructura familiar, sefialando que la cultura samoana
protegia con mayor eficacia a la nifiez de complejos
occidentales, como el de Edipo o Electra, indicando la
importancia de las mujeres en el proceso de focalizar al
nifio o la nifia durante la infancia. Por su parte, Benedict
(1938) sefiala que la cultura occidental presenta dogmas
radicales entre la nifiez y la adultez, donde la nifiez se
entiende asexuada o androgina, por lo tanto, serd la
persona adulta quien ird evaluando su madurez de
acuerdo con las actividades sexuales; ejemplos de como
el infante se presenta como un agente pasivo que debe
obedecer, mientras que la persona adulta debe saber
como imponer sus directrices.

De esta forma, la construccion de la identidad en el
infante, abordada por la perspectiva antropologica cla-
sica, se concentr6 en como la cultura moldea al sujeto
desde el momento de su nacimiento para devenir en
“seres culturales”, y qué repercusion tenian los sucesos
de la infancia en la personalidad adulta. Es decir, el
analisis se enfoco en el posible reflejo de la cultura y
sociedad a la que pertenecian, entendiendo la infancia
como un “transito” hacia una persona, adulta y comple-
ta, encontrando el punto de inflexion en la importancia
de un Otro® de introducir, a partir del deseo, al infante
en el lenguaje, en cuyo caso, dicho Otro ha sido popu-

Elias (1990[1939]) expone que no puede existir una identidad del Yo
sin una identidad del Nosotros, y este Nosotros se conforma en base
a definir las semejanzas de qué es lo que somos; y los Otros, deter-
minado como lo que no somos 0 no podemos ser (diferencia).
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larmente asignado a la madre, entendida como sujeto
privilegiado.

Actualmente, se mantiene la construccion social de
la infancia como asexual e inocente (Davies y Robin-
son, 2010), la que justifica la “proteccion” de la nifiez
de este conocimiento. Asi, las personas adultas se en-
cuentran validadas para producir una “ocultacion deli-
berada” (Simmel, 2010 [1908]: 40) de informacion a
través de la “vigilancia comunicativa” (Frekko, Lei-
naweaver, Marre, et al., 2015) que opera como un dis-
positivo de gobierno de la sexualidad (Foucault, 1995
[1976]), basado exclusivamente en las percepciones y
experiencias sexo-afectivas y reproductivas adultas
(Egan y Hawkes, 2008).

Esta consolidacion de idea de inocencia y asexuali-
dad infantil genera una especie de “vacio” en las inves-
tigaciones actuales que impiden comprender en su tota-
lidad la sexualidad de la nifiez y su vinculacién con la
construccion del género (Enguix y Pareira, 2020). Si
como entendimiento basico sabemos que cuerpo, se-
xualidad y género funcionan como categorias ensam-
bladas donde se vinculan los mecanismos de gobernan-
za con los procesos de convertirse en sujeto a través de
procesos de aceptacion, resistencia o negociacion
(Braidotti, 2013), en el caso de la intersexualidad infan-
til, las historias de “cirugias normalizantes”, el “secre-
to” recetado por la comunidad médica ante la ejecucion
de la intervencion corporal y la posterior crianza acorde
al sexo escogido, entregaria el poder a las familias para
guiar al infante y futuro adolescente hacia una identidad
sexual lo menos ambigua posible.

De acuerdo con Simmel (2010 [1908]: 446), el men-
tir u ocultar informacion confiere superioridad intelec-
tual al hablante, que se puede utilizar para subyugar o
controlar a los otros. Esta gestion de valores en conflic-
to inserto en las familias estaria, ademas, acompafiada
de la profunda estigmatizacion que significa el proceso
del desarrollo sexual del infante (Agramonte, 2008;
Butler, 2006; Chiland, 2011; Viera, 2011), la cual inci-
diria directa o indirectamente en el habitus intersexual
desde la primera infancia, configurando las disposicio-
nes de la nifiez intersex y estructurando las estructuras
mentales con las que aprehende el mundo social y clasi-
ficando valorativamente las practicas del otro, legiti-
mando o no estas (Bourdieu, 1989).

Para entender dicho impacto en la generacion de
identidad, resulta 1til tomar a Goffman (1995[1963]) y
su definicion de estigma, entendido de tres formas: de-
fectos fisicos, del caracter y/o triviales. El crecer inter-
sex se situaria en los dos primeros casos, presentandose
como individuos desacreditables donde se enmarca el
secreto y se resalta la opresion asociada a la ambigiie-
dad genital, las que tienen como consecuencia contra-
dicciones identitarias —tanto sociales como individua-
les— y que, a la vez, se traducen en ambivalencias
respecto a su “yo”, las cuales se hacen mas fuertes du-
rante la adolescencia (Agramonte, 2008).

Respecto a las practicas sexuales, en caso de que la
orientacion sexual no se condiga con la “eleccion” del
cuerpo sexuado asignado y que pueda estar distante de
una identidad de género cis, se han dejado entrever los
conflictos de aceptacion que genera la intersexualidad,
entendidas como “rupturas”, que se hacen mas criticas
para la familia en la adolescencia y adultez de la perso-
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na intersex. Avella (2020) expone que mapadres se ven
enfrentadas a un pdnico de género, al proyectar la posi-
ble homosexualidad de sus hijos o hijas, mientras que
Leite (2012) expone que las personas intersex sufren
constantemente la patologizacion y/o criminalizacion,
concebidos social e histéricamente como “desviados
sexuales”, enlazando el estigma asociado a la perver-
sion o parafilias en el marco del ejercicio de su sexuali-
dad (Raices, 2010).

Asi, el crecer intersex obliga a situarse en la matriz
heterosexual (Butler, 2006[2004]), en un “orden obliga-
torio” entre cuerpo, sexo, género y deseo’, y que se po-
dria ejemplificar con que muchos diagndsticos que dan
paso a las intervenciones han tendido a garantizar la
capacidad reproductiva por sobre la capacidad de sentir
placer, como lo exponen gran parte de sus activistas a
nivel internacional (Brijula Intersex, s.f.), que se enten-
deria como la practica del “biopoder” (Foucault,
1995[1976], 2007b[1979]), que se ejerce a través de los
ejes de la sexualidad y de un tipo de gobierno basado en
la concepcidon econdmica del ser humano.

4. Nacer y crecer intersex en Chile

Hoy el contexto posmoderno ofrece cuestionamientos
de los dispositivos, discursos, instituciones legales, ad-
ministrativas 'y cientificas, entre otras (Foucault,
2009[1975]), sumados a la globalizacion, garantias y
proteccion de los Derechos Humanos fundamentales y
acceso a informacién que hace décadas era imposible.
Todo esto ha venido a cuestionar la validez de la “UGnica
verdad” respecto a los diagndsticos intersex emanada
desde la comunidad médica y, por su parte, las familias
han realizado sus propios mea culpa respecto a la ejecu-
cion de sus acciones y decisiones tomadas —o por to-
mar— respecto a sus neonatos intersexuales al compren-
der la factibilidad de “otra via” expuesta por vivencias
en torno a la intersexualidad que son publicadas y difun-
didas. No obstante, este seria un andlisis muy lineal
atendiendo al avance respecto al control del cuerpo y
sexualidad de la nifiez, si se analiza el marco normativo
y juridico del abordaje de la intersexualidad en Chile.

En el contexto socio-historico de Chile, la gestion de
politicas publicas de género se ha visto influida por el
impulso de los movimientos feministas (Alvarez y Na-
varrete, 2019), que a su vez han abrazado las demandas
de los colectivos LGTBI (Reyes-Housholder y Roque,
2019) que han expuesto las falencias del marco norma-
tivo respecto a la proteccion de las infancias diversas,
tanto trans como intersex.

En el caso particular de la intersexualidad, esta defi-
ciencia se hizo explicita a través del informe del Comité
de los Derechos de la Nifiez, emitido el 30 de octubre de
2015, donde se establecio la existencia de casos docu-
mentados de intervenciones irreversibles e innecesarias
a infantes intersex, sin mediar en ellos un proceso de
apoyo, informacion y consentimiento, con la subse-

°  Butler (2002[1993]), tomando a Foucault (1995[1976]), sefiala que
estos se trenzan por medio de un proceso de materializacion, enten-
dido como discursos y practicas socio-culturales, politicas e histori-
cas que describen, pero que ademas, inscriben tanto el cuerpo como
la identidad del sujeto.
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cuente inexistencia de mecanismos e institucionalidad
gubernamental de reparacion e indemnizacion en aque-
llas personas ya intervenidas. En respuesta, y en el
marco de los tratados internacionales de Derechos Hu-
manos firmados y ratificados por el Gobierno de Chile
a la fecha, especialmente la “Convencion de los Dere-
cho de la Nifiez” (CDN, 1989), a través del Ministerio
de Salud (MINSAL) se emite la circular N.18 con fecha
22 de diciembre de 2015 (MINSAL, 2015), donde se
recoge el llamado a generar un entramado institucional
con enfoque de derechos, evitando asi cualquier forma
de intervencion a cuerpos neonatos intersex considera-
da de caracter innecesario, poniendo en relevancia la
autonomia de su cuerpo y libre determinacion, en tanto
integridad fisica y mental, y solicitando la constitucion
de meses de trabajo multidisciplinar para levantar pro-
tocolos respecto a la atencion de infantes y familias.

No obstante, solo meses mas tarde, con fecha 23 de
agosto de 2016, se emite la nueva circular N.7 (MIN-
SAL, 2016), que modifica lo anterior, rectifica y su-
giere la utilizacioén de un discurso biomédico patologi-
zante de toda vivencia intersexual. Ejemplo de lo
anterior es la contrariedad con la que se insta a la red
publica y privada de salud de Chile a usar el término
“intersex”, por cuanto seria la definicion mas acertada
y recomendada por la Comision Interamericana de
Derechos Humanos (CIDH), expresada en la circular
N.18; pero a renglon seguido indica que el término
médico para referirse a las personas intersex sera, a
futuro, el de Desorden del Desarrollo Sexual —traduc-
cion literal realizada por la comunidad médica chile-
na—, en razon de lo expuesto y establecido por el
Consenso de Chicago de 2006'°. Esta nueva circular
influy6 en la creacion de la primera agrupacion acti-
vista intersex en Chile el afio 2016, en consideracion
del retroceso que este documento institucional signifi-
caria para el movimiento, estableciendo, como mision
principal, detener las “cirugias normalizantes” (Muti-
lacion Genital Intersex para la agrupacion) dirigidas a
la infancia intersex, y que ahora eran validadas por
distintas instituciones y sus respectivos agentes impli-
cados (IntersexualesChile, s/f).

En consideracion de lo expuesto, y con el objetivo
de dar respuesta a las preguntas que gestaron este docu-
mento, se compararon los mensajes emanados de estos
dos textos emitidos por la misma fuente respecto a la
representacion de la infancia intersex en Chile, a través
del método cualitativo de andlisis de contenido (Lopez
Noguero, 2002) y el analisis critico del discurso (Van
Dijk, 2017). Por su parte, y ante la imposibilidad de
contar con discursos provenientes de la nifiez intersex'!,
se triangularon los datos con testimonios obtenidos de

10" Instancia en la se reunieron varias sociedades médicas y que aspiraba
a la descripcion lo mas cientifica posible sobre la clasificacion de la
intersexualidad, definiéndolas vivencias como Disorder of Sex Deve-
lopment, 1a cual ha sido progresivamente considerada como peyora-
tiva por las ciencias sociales y activismo intersex.

Uno de los obstaculos para obtener o escuchar a la infancia intersex
es el “secretismo” con el que se trata el diagndstico que se expuso
anteriormente y que se evidencia en la practica. Por otra parte, el
consentimiento informado para realizar entrevistas en personas me-
nores de 18 afios y las complicaciones mismas que conlleva el proto-
colo, es un proceso que se encuentra en tramite para la presente in-
vestigacion.
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la pagina web IntersexualesChile de personas intersex
adultas respecto a la infancia, de la cual se obtuvo lo
siguiente.

El nacer y crecer intersex en Chile estaria resguarda-
do por estos dos nicos documentos oficiales que vie-
nen a marcar una practica en el tratamiento socio-médi-
co de la intersexualidad. Respecto a quienes toman esta
determinacién, parece evidente que ambas circulares
distan de la representatividad de la comunidad médica
como “adulto competente y responsable” con la potes-
tad de decidir. Es decir, mientras el primer documento
con enfoque de Derechos Humanos parece quitarle esta
posibilidad al “agente técnico”, en el segundo docu-
mento inviste de potestad a dicha comunidad, que ven-
dria a controlar estos cuerpos a través de la “correccion”
(Foucault, 1995[1976], 2007a[1978], 2007b[1979]).

Esta nueva circular expone que los cuerpos intersexuales
presentan un desorden, un trastorno, al no encajar con las
expectativas sociales de un cuerpo humano. Un cuerpo
intersexual no es sano, sino que enfermo, con defectos
congénitos que necesita ser curado y corregido. Esto jus-
tifica las operaciones estéticas a bebés, nifias y nifios, que
no pueden decidir debido a su corta edad (P. Discurso In-
tersexualesChile, 23 de agosto de 2021. Instagram @In-
tersexualesChile).

Otro aspecto interesante ocurre con la representa-
cion y responsabilidad de decision de las familias en el
control del cuerpo y sexualidad del infante intersex ante
esta imposibilidad de decidir debido a su corta edad. Un
caso relevante es la jurisprudencia enunciada por la
Corte Constitucional de Colombia (Sentencia SU-337,
1999)'2, donde se considerd lo expuesto por la activista
norteamericana Cheryl Chase: que esta urgencia por el
consentimiento llevaria a que las resoluciones de mapa-
dres se encuentren marcadas por miedos, angustias y
estereotipos, lo que se considera como el peor momento
para tomar decisiones fundamentales e irreversibles
(Tovar, 2013). De esta forma, si bien se mantuvo la ur-
gencia por las intervenciones, y con ello el consenti-
miento de los progenitores, se resolvid que, para los
casos de menores de cinco aflos, el consentimiento debe
considerarse informado y persistente. Es decir, deben
comprender las consecuencias de las intervenciones o la
medicalizacion, estar al tanto de la existencia de otras
alternativas y manifestar el consentimiento reiteradas
veces durante el lapso previo a la intervencion (Gonza-
lez, Velasquez y Duque, 2010).

En contrapartida a lo establecido por la instancia
judicial colombiana, en Chile, mientras la circular N.18
no hace alusion a las familias, la circular N.7 si les en-
trega la potestad de consentimiento informado. Este
consentimiento no estaria ni informado ni garantizado
como persistente, ya que, a la vez, la circular solicita
explicitamente disolver las mesas de trabajo multidisci-
plinar a nivel nacional. Esto supone acotar el nimero de
actores en la decision y el tiempo de debate, limitandolo
a los médicos tratantes y el entorno familiar, lo cual
supone disparidades en el manejo de informacion, asi-

12 Sentencia de Unificacion con fecha 12 de mayo de 1999 MP Alejan-
dro Martinez Caballero. Hasta el momento, es la unica jurisdiccion
en la que un maximo tribunal ha emitido opinion sobre este tema.
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metrias de poder, preocupaciones y angustias propias
del ambiente familiar en dicha situacion.

No obstante estas presiones, es relevante enunciar
que el corto espacio temporal entre la emision de una y
otra circular se debio, en gran medida, a la presion rea-
lizada por un grupo de mapadres de neonatos intersex,
quienes expusieron —de forma anénima— la “necesidad
y urgencia” de contar con cirugias o medicalizacion
para sus criaturas recién nacidas. Dicho caso expone no
solo la prioridad institucional y juridica de aliviar la
angustia parental respecto a la ambigiiedad fisica que
representa un cuerpo intersexual, bajo la promesa de la
expectativa social de cuerpos tipicamente masculinos o
femeninos, sino que expone también la precariedad y
desinformacion en la toma de decisiones, considerando
que la circular actual ni siquiera comprende la necesi-
dad de equipos multidisciplinares para el abordaje,
acompafamiento y apoyo a las familias en el plano del
consentimiento informado en un momento de suma an-
gustia.

A los 10 dias de nacer, me informaron que mi hija tiene
uno de los tipos de enfermedad que yo considero la mas
grave, porque pierde sodio y potasio que son esenciales
para la vida. Esto lo lei en internet, y me habia asustado
porque con un episodio de estrés puedes llegar a la muer-
te. Entonces, obvio, que todo eso nos alerta y nos angustia
mucho. Ademas, una mama en el hospital se comunico
conmigo contandome que a ella también, como nosotros,
le informaron a los 10 dias el resultado de su hijo, pero
llegaron tarde al hospital, cuando llegan, el bebé habia
fallecido. Esto, sin duda, me ha movilizado como madre
en decir “tiene que estar el resultado cuanto antes y agili-
zar los procesos con el médico” (entrevista con madre in-
fante intersex con HSR, 15 de febrero de 2022)".

En relacion con la futura sexualidad del infante, en
ambas circulares el nacer y crecer intersexual estarian
conectados indivisiblemente al devenir hombre-mujer,
un cuerpo dispuesto a ser recategorizado e inscrito en el
binarismo sexual y el cisgenerismo. Es decir, el sujeto
accede a la inteligibilidad del género, mediante la re-
duccidn e inclusion dentro de la norma nifio-nifia, anu-
lando el autorreconocimiento dentro de un espectro va-
riable.

La mala practica de las operaciones y tratamientos estéti-
cos son innecesarios, son horrorosos y dolorosos. Se rea-
lizan en infantes con el Unico fin de tener una relacion
sexual heteronormada y situar nuestro cuerpo con varia-
ciones en cuerpos estandar tipico de genitalidad de hom-
bre o mujer (P. Discurso IntersexualesChile, 23 de agosto
de 2021, instagram @]IntersexualesChile).

La circular N.18 expone que la asignacion de sexo,
registralmente hablando, se debe realizar en funcion de
las “mejores expectativas” (MINSAL, 2015), donde la
frase “mejores expectativas” resulta incierta, abstracta
y confusa, pero lo que si deja explicito es la restriccion

3 Como se menciond anteriormente, las madres son consideradas
como “sujeto privilegiado” respecto al transito del infante. De acuer-
do al trabajo de campo se ha comprobado que en su mayoria son ellas
quienes siguen el proceso médico y social de la intersexualidad, ya
sea como agentes que deliberan a través del consentimiento informa-
do o en el activismo en contra del mismo.
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de la experiencia y el devenir por parte del infante en
pro de una deliberacion adulta.

Respecto a la segunda circular, la circular N.7 deja
explicito que, ante la ambigiiedad y posible “error” de
asignacion, se esperara para correlacionar y hacer con-
gruente la asignacion de sexo con la identidad sexual y
de género que vaya presentando el infante durante su
desarrollo, que se acomode a la sexualidad heteronor-
mativa (Butler, 2006[2004]).

Otras formas de DSD/intersexualidad, con potencialidad
hacia ambas lineas de asignacion de sexo, deberan ser
analizadas de la misma manera e informarse claramente a
la familia de esta potencialidad... [S]e debe explicar la
posibilidad de diferir la cirugia hasta una edad en que el
paciente pueda manifestar o demostrar tendencias de
identidad sexual (MINSAL, 2016).

Si se considera lo que expone el propio movimiento
activista intersex en Chile (Inter y Aoi, 2017: 4), las ci-
rugias deben detenerse hasta que el individuo pueda te-
ner voz y capacidad de consentir o negar procedimien-
tos de este tipo, bajo el enfoque de Derechos Humanos
respecto a la integridad fisica, y no hasta que se pueda
manifestar alguna identidad de género o sexual, como
proponen desde distintas palestras cientificas y acadé-
micas.

En Chile se violan los Derechos Humanos de las personas
intersexuales, sin permitirles decidir qué hacer con su
cuerpo. Esto debe parar hasta que tengan una edad cons-
ciente. La institucion médica de nuestro pais debe modifi-
car su protocolo e instaurar un nuevo método de protec-
cion a la infancia (P. Discurso IntersexualesChile, 23 de
agosto de 2021, instagram @IntersexualesChile).

Esto abriria ain mas el debate respecto a si la infan-
cia habla o no, que hace alusion a la segunda pregunta
que gesta el presente documento: ;jhabla realmente la
infancia intersex en la autodeterminacion de sus cuer-
pos y sexualidad en Chile? Es importante resaltar que
tanto el activismo como la emision de ambas circulares
centran su proposito en el abordaje de la intersexualidad
desde la comunidad médica —entendida siempre como
institucion despersonificada— de forma practica y reso-
lutiva, dejando fuera del analisis al infante intersex en
su rol protagonico, siendo representado como un sujeto
pasivo, un cuerpo objeto y colectivo, expectante y su-
bordinado en el plano decisional de “adulto competen-
te” sobre su propio cuerpo, perdiendo toda injerencia y
cosificandolo como una materialidad corporea (Butler,
2015), centro de operaciones e intervenciones médicas,
consoliddndose como un sujeto subalterno sin habla
(Spivak, 2003).

5. Reflexiones finales

La intersexualidad vino a agregar dificultad al debate
del tipo nature/nurture [naturaleza/crianza] (Greenberg,
2012), exponiendo la mixtura, conflictos y complejidad
que presenta cada persona intersex en la experiencia de
su propio desarrollo corporal y sexual.

De acuerdo con lo expuesto en este documento, se
puede sefialar que los discursos que emanan en torno a



36

las vivencias intersex no son materia exclusiva de la
medicina (Cabral, 2009), sin embargo, se ha reforzado
la representacion de “enemigo”, situado en la comuni-
dad médica como conglomerado de adultos con “com-
petencias técnicas”, responsables de las vulneraciones
de un sinfin de derechos inherentes a la infancia. En
consecuencia, el activismo intersex —conformado, en su
mayoria, por personas intersex adultas o madres de in-
fantes intersex— les han demandado el reconocimiento
de la Convencion Internacional sobre los Derechos de
la Nifiez (CDN, 1989), sefialando que “todo/a nifio/a
tiene derecho a ser escuchado”, exigiendo que esta con-
signa sea incorporada en todas las practicas de la salud.

Si bien no se cuestiona la busqueda de justicia inhe-
rente a esta reclamacion, el “escuchar a la infancia”
debiese ser considerado en todas las practicas del tejido
social, lo cual no esta libre de los desafios esenciales
que escuchar a la infancia implica y que atin no han lo-
grado destrabarse. Prestarles atencion implica siempre
reconocer su radical alteridad, donde adentrarse en sus
realidades puede ser algo cercano para la familia, pero
nunca serd una realidad propia de la persona adulta, por
lo que ante dicha incertidumbre y jerarquia, el debate se
sigue gestando bajo el halo del adultocentrismo. Ejem-
plo de esto es el traspaso de la responsabilidad de con-
sentir las intervenciones corporales a las personas pro-
genitoras o la casi nula representacion sociopolitica de
la infancia en los propios movimientos reivindicatorios
que tienen como consigna sus cuerpos.

En el caso de Chile, existe un nucleo de reflexion
limitado y contradictorio que privilegia recursos médi-
cos por sobre los sociales y donde el “adulto completo”
aparece sefialado como la comunidad médica y técnica,
atenuando su responsabilidad al reforzar el discurso
biomédico patologizante en manos de un colectivo des-
personificado. En ninglin caso se cuestiona o se re-
flexiona criticamente respecto a la representacion de
“adulto responsable” en el marco de la familia, que
cuenta con toda la validacion de asentir sobre las “ciru-
gias normalizantes”, sin exponer el como y con qué re-
cursos tomara tan importante decision en el devenir de
ese cuerpo y sexualidad intersex, considerando que el
sujeto en cuestion —infante intersex— se presenta como
un cuerpo objeto, subalterno, con una representacion
pasiva y sin relevancia.

La infancia intersex es siempre relegada a una posi-
cion subalterna (Spivak, 2003), siendo siempre repre-
sentada por el dominio adulto, que hablara por ella y
decidira “las mejores opciones” en pos de su bienestar,
restringiendo su experiencia, devenir y autodetermina-
cioén: primero, desde lo corporal, como consenso entre
el “adulto-médico” y “adulto-familia; y, luego, de se-
xualidad guiada y controlada por su “adulto-familia”
representada por mapadres, delimitando, a la vez, la
experiencia y la construccion identitaria. Segin Agam-
ben, esto radica en que el problema de la experiencia
estaria relacionado con el lenguaje, pero que ademas “la
experiencia no tiene su correlato en el conocimiento,
sino en la autoridad” (2007[1979]:9), en tanto da luces
para sentar el cuestionamiento de la potestad del adulto
como un ser completo y acabado. Maneiro afade algo
relevante a dicha reflexion, al replantear que la limita-
cion de la experiencia parece no ser la inica consecuen-
cia de la imposibilidad del infante en el lenguaje, ya que
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al crecer intersex y poder hablar por si mismo y decidir
sobre su propio diagnoéstico, “el adulto otorga el lengua-
jey, cuando lo otorga, se impone, coloniza” (2012: 8).

En resumen, el corpus analizable deja entrever que
las circulares constituyeron una intencién de discutir
sobre el tratamiento socio-médico de la intersexualidad
en Chile. No obstante, ademas del rango no coercitivo
de los documentos y del desconocimiento de la propia
institucion que ejecutd dicha resolucion, el debate se
restringié a un simple statu quo que se presenta como
un didlogo cerrado y vertical, ya sea entre el espacio
médico y/o activista'®,

Existe consenso en la complejidad de analizar la
infancia desde las investigaciones sociales, ya que
como elemento de andlisis cultural no puede entender-
se como una realidad preestablecida y universal vy,
ademads, presenta excesiva burocracia y barreras éticas
como para otorgarles voz por medio del trabajo de
campo. En el caso de la infancia intersex, esta se vuel-
ve doblemente compleja, por el secreto con el que se
trata su devenir intersex desde las familias, que muchas
veces termina siendo un “secreto hasta la tumba”. Sin
duda, toda nueva generacion introduce, tanto una nue-
va mirada como una nueva relacion con el mundo; por
lo tanto, es crucial desarrollar una perspectiva mas
compleja y reflexiva que permita superar los posicio-
namientos ideologicos y antropoldgicos respecto de la
infancia, tales como las percepciones adultocentristas
—y eurocentristas— y la concomitante falta de capaci-
dad de accién o “agencia” asignada, que los ha enten-
dido como meros receptores pasivos ante el moldea-
miento adulto (Colangelo, 2013).

El presente trabajo ha fijado el analisis en la relacion
del infante con la comunidad médica y familia, en tanto
que son consideras socialmente como las personas adul-
tas, “completas y competentes”, quienes deliberan res-
pecto a su cuerpo y sexualidad, pero sin la efectiva
participacion de la infancia intersex en cuestion. Esto,
sin ninguna intencién de subestimar la importancia de
mapadres en la toma de decisiones y tratamientos de
hijos, hijas o hijes intersex, sino mas bien, se ha intenta-
do visibilizar los valores en conflicto presentes en el
proceso de autonomia del cuerpo y construccion identi-
taria y, a su vez, proponer un avance en el abordaje. En
futuras investigaciones se espera ahondar en otros cam-
pos de intervencion en la vida de la infancia intersex
que podrian producir y reproducir diferentes tipos de

Durante el trabajo de campo realizado el afio 2021-2022, y para foca-
lizar el levantamiento de informacion sobre los centros de referencia
que segun la circular N°18 deben asegurar la calidad de atencion en
materia de intervenciones intersex, se solicitd el 17 de marzo de 2022
—a través de la Ley de Transparencia que rige en el pais— la informa-
cion y listado de dichos centros. Posteriormente, y previo a finalizar el
tiempo legal para dar respuesta, se recibio el 14 de abril de 2022 la
informacion de que el Ministerio de Salud se acogia a una extension de
plazo por 10 dias més, exponiendo como razén circunstancias que hi-
cieron dificil obtener la informacion requerida, lo cual evidencia la
desinformacion en la materia. Dicha extension expir6 el 29 de abril de
2022 sin que se haya recibido respuesta alguna. De ahi en mas y usan-
do las herramientas legales que estipula la propia ley, se ingres6 el 9 de
mayo de 2022 un recurso por Denegacion de Acceso a la Informacion,
inicidandose asi un proceso administrativo para determinar responsabi-
lidades al no recibirse la informacion y, por tanto, negar un derecho
contemplado en la Constitucion Politica del pais.
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injusticia epistéemica (Fricker, 2007), tales como laedu-  de patologizacion/ética/leyes como dispositivos de im-
cacion y las relaciones sociales o interacciones como la  pacto en su generacion de identidad de la nifiez intersex
clase social, ingresos econdmicos y localizaciéon urbana ~ en Chile, considerando los resultados del trabajo de
o rural. Asi también, reunir en dicho analisis el tripartito ~ campo que se encuentra en actual ejecucion.
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