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LA META DE LA BIOMEDICINA ES PRODUCIR SABERES SOBRE PROCESOS BIOLÓGICOS QUE SEAN TRADUCIBLES AL MANE­
JO DEL CUERPO HUMANO. SU AUTORIDAD DEPENDE DE LA PRODUCCiÓN DE CONOCIMIENTO CIENTíFICO, Y SU LEGITI­
MIDAD SE AFIANZA A TRAVÉS DE LA IMPLANTACiÓN DE PROTOCOLOS Y ESTRATEGIAS TERAPÉUTICAS NOVEDOSAS. PERO 
SÓLO UN PUÑADO DE PAíSES PARTICIPA EN LA PRODUCCIÓN DE ESOS SABERES. NOS OCUPA AQuí, DESDE UNA GEOPO­
LíTICA DH CONOCIMIENTO, LA BIOMEDICINA DE LA DíADA SEXO-GÉNERO. LA BIOMEDIClNA DEL SIGLO XX SE ENCARGÓ 
DE VALIDAR Y LEGITIMAR LOS PRINCIPIOS BIOLÓGICOS DE ESTA DíADA Y CONTINÚA CON SU PROYECTO A TRAVÉS DE 
LAS NEUROCIENCIAS. URGE AHORA EN H SIGLO XXI DENUNCIAR DE MANERA SISTEMÁTICA Y CONTUNDENTE LAS INCON­
SISTENCIAS TEÓRICAS Y PRÁCTICAS DE LA LÓGICA BIOMÉDICA CUANDO SE TRATA DEL CORPUS SEXUAL. 
PALABRAS CLAVES: DíADA SEXO-GÉNERO, GEOPOLíTICA DH CONOCIMIENTO, BIOMEDICINA, FORMACiÓN DE IDENTI­
DAD DE GÉNERO 

THE SEXUAL CORPUS OF BIOMEDICINE 
THE GOAL fOR BIOMEDIClNE IS TO PRODUCE KNOWLEOGE ABOUT THE BIOLOGICAL PROCESSES THAT CAN BE TRANS­
LATEO INTO THE HUMAN BODY. lIS AUTHORI1Y RELIES ON THE PRODUCTION Of SClENTlflC KNOWLEDGE AND lIS 
LEGITIMACY DEEPENS WITH THE IMPLEMENTATlON Of CL/NICAL PROTOCOLS AND NOVEL THERAPEUTlC STRATEGIES. 
BUT ONLY A HANDfUL Of NATlONS PARTlClPATf IN THE PRODUCTION Of BIOMEDICAL KNOWLEDGf. IN THlS ARTlCLE, 
THE DYAD SEX-GENDER IS EXAMINED fROM A GEOPOLITlCAL Of KNOWLEDGE PERSPECTIVf. THE BIOMEDIClNE Of THE 
20TH CENTURY VAL/DATED AND ENfORCED THE BIOLOGICAL PRINClPLES THAT SUPPORT THE CONCEPTUAL fRAME­
WORK Of THIS DYAD AND CONTlNUES TO SUPPORT SUCH fRAMEWORK THROUGH THE NEUROSClENCES. IT IS AN 
IMPERATlVE GOAL fOR THE 21ST CENTURY TO QUESTlON THE THEORfTlCAL INCONSISTfNClES AND CL/N/CAL PRAC­
TICES BEHIND THE BIOMEDICAL REASONING WHEN IT COMES TO THE CURRENT BODY Of KNOWLEOGE ON SEX AND 
GENDER OR SEXUAL CORPUS. 
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La meta de la biomedicina es producir saberes 
sobre procesos biológicos que sean traduci­

bles al manejo del cuerpo humano. Su autoridad 
. depende de la producción de conocimiento cientí­
fico, y su legitimidad se afianza a través de la 
implantación de protocolos y estrategias terapéuti- · 
cas novedosas. l Pero sólo un puñado de países 
participa en la producción de esos saberes. Nos 
ocupa aquí, desde una geopolítica del conocimien­
to, la biomedicina de la díada sexo-género. La bio­
medicina del siglo xx se encargó de validar y 
legitimar los principios biológicos de esta díada 
y continúa con su proyecto a través de las neuro­
ciencias. Urge ahora en el siglo XXI denunciar de 
manera sistemática y contundente las inconsisten­
cias teóricas y prácticas de la lógica biomédica 
cuando se trata del corpus sexual.2 

La biomedicina exige que, para que el cuerpo 
sexual sea sociopolíticamente inteligible, deberá 
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conformarse a varios principios biológicos. Pre­
sento aquí la falacia de los cromosomas sexuales, el 
reciclaje de la hipótesis de testosterona, la noción 
de una embriología del género, y la tecnologización 
del axioma estructura-función como saberes biomé­
dicos sobre sexo-género que requieren de revisión 
científica. También argumento que dos asocia­
ciones médicas estadounidenses han servido de 
vehículo para circular y monitorear la aplicación de 
estos conocimientos sobre la sexualidad a nivel glo­
bal. Nuestro reto consiste en invalidar estos princi­
pios biomédicos y sustituirlos con un corpus sexual 
acorde con nuestras realidades geopolíticas más 
allá del saber-poder hegemónico.3 

LA FAlACIA DE 
LOS CROMOSOMAS SEXUALES 

Durante la primera década del siglo xx se 
reportó por primera vez la participación de los 



cromosomas accesorios en los procesos de deter­
minación y heredabilidad sexual (Wilson, 1909). 
Estos cromosomas accesorios fueron renombrados 
«cromosomas sexuales» y, desde entonces, el saber 
biomédico ha elaborado todo su corpus sobre dos 
axiomas principales: primero, que «sexo» queda 
determinado al momento de la concepción; y 
segundo, que todo lo concerniente a «sexo» tiene 
una base inteligible en el cuerpo. En caso de que esa 
inteligibilidad sea confusa, el confort biomédico 
dependerá de la lectura «46, XY» para un varón o 
«46, XX» para una hembra (términos empleados 
para subrayar las definiciones biomédicas del sexo 
y así evitar utilizar hombre y mujer, que aluden a . 
conductas de género y a un estadio de desarrollo en 
particular). Este modelo de sexo es lineal: el cromo­
soma Y provoca la diferenciación de la gónada indi­
ferente en testículo; la diferenciación del testículo 
permite la secreción de factores hormonales, los 
cuales a su vez diferencian la hinchazón labio­
escrotal en un fenotipo que reconocemos como 
varón durante el primer trimestre de desarrollo 
intrauterino. En ausencia de Y, se reconoce a la 
hembra. 

Empero, desde la última década del siglo xx 
se ha venido documentando que los procesos de 
determinac ión sexual son más complejos que la 
presencia o ausencia del cromosoma Y. Los dos 
escenarios moleculares más sencillos son los 
siguientes: una hembra 46, XY cuyo cromosoma 
«y » haya tenido mutaciones de novo en su región 
inicial de transcripción, o un varón 46, XX que 
haya tenido intercambio de material cromosómico 
de los brazos cortos entre los cromosomas «X» 
y «y ». Ambos perfiles de cariotipo se han repor­
tado en la literatura (Berta et al., 1990; Jiiger et 
al., 1990; Hawkins et al., 1992; McElreavy et al., 
1993; Numabe et al., 1992). Pero un descubri­
miento molecular de hace más de quince años cla­
ramente desafia el modelo XY vis a vis XX. Se ha 
documentado la existencia de varones que carecen 
de la región determinante de sexo del cromosoma 
y (de ahora en adelante «SRY») (McElreavy et 
al., 1993; Kolon, Ferrer y McKenna, 1998). Esto 
ha llevado a postular que debe existir un «autoso­
ma Z» que también participa en la detenninac ión 
de sexo. En este escenario, tanto un varón que no 
tenga ni la porción SRY ni el auto soma Z (varón 

46, XX) como una hembra que tenga la porción 
SRY acompañada de una mutación en el auto soma 
Z (hembra 46, XV), producen un fenotipo de hem­
bra. Esto significa que el autosoma Z debe activar­
se en individuos 46, XX. Aún no se ha identificado 
el «autosoma Z», pero los datos moleculares exis­
tentes son consistentes con esta proposición, por­
que la porción SRY contiene secuencias que 
permiten el acoplamiento de otras secuencias de 
DNA (Sinclair et al., 1990; Nasrin et al., 1991; 
Harley et al., 1992; Giese, Cox y Grosschedl, 
1992). 

No es sorprendente que la embrióloga portu­
guesa Clara Pinto-Correia afi rme que: "Sex deter­
mination in mammals is still a gigantic unsolved 
puzzle" (La determinación del sexo en los mamí­
feros constituye aún un gigante enigma sin resol­
ver) (Pinto Correia, 1997: 261). De manera que 
estos datos científicos, incluso dentro del paradig­
ma biomédico, cuestionan la noción que la hembra 
es la ausencia de aquello que produce al varón y 
que el devenir en hembra es un proceso biológico 
pasivo. (Para una revisión de la pluralidad de 
mecanismos moleculares que median diferencia­
ción sexual en el reino animal, consulte a 
Manolakou, Lavranos y Angelopoulou, 2006). 
Cabe preguntar si es precisamente por este requie­
bre ideológico que estos datos moleculares luego 
de casi veinte años todavía no han alcanzado nin­
gún libro de texto de medicina o biología mole­
cular. El Comité Olímpico Internacional ha 
reconocido las limitaciones de definir sexo de 
acuerdo con los consabidos cromosomas sexuales, 
y en 1999 eliminó la confmnación a priori de la 
identidad cromosómica de las atletas como requisi­
to para competir en las Olimpiadas (Lins-Franya, 
2009).4 Sin embargo, para la biomedicina reconocer 
la identidad de varón en ausencia del cromosoma Y 
continúa siendo una herejía científica. 

Hay otro dato molecular sobre sexo que no ha 
recibido la atención que merece. Se ha demostrado 
que existe activación de más de cincuenta genes 
incluso antes de que las gónadas se diferencien en 
testículos u ovarios (Dewing et al., 2003). Es decir, 
hay activación genética sexo-específica aun antes de 
que se haya iniciado la cascada de eventos que per­
miten la diferenciación sexual del cuerpo. Esto 
demuestra que el modelo de desarrollo embrionario 

Año 16, No. 42, Abril de 2010 r 



24 

no puede ser lineal; asumir la secuencia molecular­
gonadal-hormonal-anatómica = sexo es simplemen­
te incorrecto. De hecho, la biomedicina tampoco 
logra explicar por qué existen dos factores molecula­
res determinantes para la formación de testículo 
(SRY y ZFY) en el hipotálamo y en las cortezas fron­
tal y temporal del cerebro .del varón adulto, pero no 
en el cerebro de la hembra adulto (Mayer et al., 
1998). Esto implica que las diferencias neuroanató­
micas entre los sexos se mantienen a través de proce­
sos activos durante la adultez y que estas diferencias 
no son remanente de procesos de diferenciación ya 
configurados durante el periodo intrauterino, según 
asume la biomedicina. 

Lo cierto es que la clasificación sexual de 
acuerdo con cromosomas y la codificación o no­
codificación de lenguajes genéticos alternos como 
variantes sexuales, es altamente cuestionable en los 
albores del siglo XXI. Aquí el simple acto de contar 
cobra un valor fundamental. ¿Qué variantes sexua­
les cuentan, cómo cuentan, cuáles no cuentan y por 
qué?5 Estas son interrogantes que urgen plantearse 
desde una perspectiva geopolítica, porque variantes 
sexuales con lenguajes genéticos particulares se dis­
tribuyen diferencialmente a través del planeta.6 

EL RECIClAJE AD INFINITUM 
DE lA HIPÓTESIS DE TESTOSTERONA 

La idea de que «la mujer nace y al hombre se 
hace» estaba claramente inscrita en los diseños 
experimentales que buscaban descubrir las señales 
químicas que nos otorgan la capacidad reproducti­
va. Mientras que se dilucidaba la potencia de la 
sustancia «femenina» en su capacidad de alterar el 
ciclo estral de las ratas, la potencia de la sustancia 
«mascul ina» se buscaba en la capacidad del gallo 
de atraer a su harén de gallinas ante su irresistible 
cresta sexual. La hembra, en el lenguaje críptico 
de las hormonas, quedó suscrita a la capacidad 
uterina de transformarse histológicamente en 
periodos cíclicos a pesar de sí misma. Estrógeno 
literalmente significa «que produce estrus». Pero 
el destino de testosterona, que literalmente signi­
fica «esteroide que proviene de los testículos», fue 
otro desde sus inicios. Los científicos que busca­
ban aislar la estructura química de la sustancia 
vital, la buscaron en la orina de los corceles y en 
la orina de valientes soldados. Con el aislamiento 
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de la sustancia que «hace» a los machos se inició 
toda una tradición de experimentos que buscaban 
dilucidar sus mecanismos de acción y sus conse­
cuencias anatómicas, fisiológicas, y conductuales. 

Se concibió la testosterona como la señal con 
gran potencia para «masculinizam las estructuras 
anatómicas y, por consiguiente, para «masculini­
zam la conducta. He aquí una de las piedras angu­
lares en las que descansa la formulación 
biomédica «sexo = género». Una avalancha de 
investigaciones durante la primera mitad del si­
glo xx se ocupó de establecer los periodos críticos 
del desarrollo en los que se puede «masculinizar» 
a una hembra o «feminizam a un varón. Los expe­
rimentos clásicos en animales volvieron a la idea 
de la gónada como señal inteligible de sexo;? de 
ahí que se formulara el diseño experimental base 
sobre el cual se construyeron variantes. Este dise­
ño consistió en castrar al animal durante diferentes 
etapas de su desarrollo para eliminar, remplazar o 
sustituir la sustancia vital. El hombre de ciencia 
pronto descubrió que si se remueven los testículos 
a una rata macho temprano en el desarrollo y se le 
inyecta estrógeno y progesterona con la precisión 
que establece el ciclo estral, éste desplegará el 
reflejo conductual de lordosis y se dejará montar 
por otro macho. También descubrió que una rata 
hembra castrada e inyectada con testosterona 
montará a otras hembras. En la segunda mitad del 
siglo xx la neuroendocrinología se ocupó de dilu­
cidar los correlatos neurales de estos cambios con­
ductuales también con el uso de varios modelos 
animales. Los estudios de conductas reproductivas 
reflejas se extendieron para estudiar otras conduc­
tas asociadas a «sexo», según el saber de la neuro­
endocrinología. Con ese movimiento conceptual 
llegaron a concebirse conductas reproductivas 
como «conductas sexuales» y «conductas sexo­
específicas». De aquí partió una tradición de 
investigaciones sobre conductas parentales y 
sobre los dominios afectivos que modulan las con­
ductas sexuales, tales como la sociabilidad, la 
agresión y la ansiedad. Empero, la producción de 
este saber ha continuado refiriéndose a «machos 
feminizados» y a «hembras masculinizadas» aun­
que ya no se trate de reflejos reproductivos. La 
formulación sexo = género quedó cimentada con 
el estudio de conductas animales; con ello el saber 



biomédico auto legitimó su poder regulador sobre 
las sexualidades humanas. Este saber ha traído 
graves consecuencias, y el cuerpo intersexual ha 
sido, tal vez, su mayor víctima.8 

El fenotipo intersexual más común es produ­
cido por la hiperplasia adrenal congénita. En este 
caso, una sobreproducción de andrógenos de fuen­
te adrenal durante el primer trimestre de desarro­
llo uterino en un trasfondo cromosómico 46, XX 
produce alargamiento del clítoris y fusión parcial 
o completa de los labios. El saber biomédico llama 
a esta variante anatómica masculinización de la 
genilalia femenina y no es sorpresa que el manejo 
clínico incluya feminización quirúrgica de la geni­
talia, supresión androgénica y sustitución estro­
génica. El algoritmo clínico establece que estas 
intervenciones deben ocurrir temprano en el de­
sarrollo para prevenir que la hembra se masculini­
ce no sólo en su inteligibilidad corpórea, sino 
también en su inteligibilidad psíquica. El año 
pasado publicamos el caso de una persona con 
hiperplasia adrenal congénita (Jorge el al., 2008a). 
Los médicos a cargo de su manejo siguieron el 
algoritmo clínico propulsado por la Academia 
Americana de Pediatría: midieron el falo, estable­
cieron perfil de cariotipo, intentaron dar cuenta de 
la identidad de la gónada y midieron hormonas. 
Los médicos leyeron sexo y Juan fue inteligibiliza­
do como hembra, a pesar de que éste se identifica 
y continúa viviendo como varón. El saber biomé­
dico, en efecto, creó a Juan! Ana armando pedazos 
del corpus sexual, como Frankenstein creó a su 
criatura.9 En el artículo denunciamos que los pro­
tocolos médicos deben revisarse a la luz de la evi­
dencia cada vez mayor de casos intersexo que no 
se adaptan al algoritmo clínico. La crítica refutó 
con la hipótesis de testosterona: Ana se siente 
como Juan porque el algoritmo no se aplicó a 
tiempo, o se aplicó y Ana (y sus padres) no lo 
siguieron. En consecuencia, testosterona hizo sus 
estragos en el cuerpo de Ana (Meyer-Bahlburg, 
2008; Jorge el al., 2008b). Para el saber biomédi­
co, el cuerpo de Ana es simplemente una traición. 
Sin embargo, la hipótesis de testosterona no es 
más que una forma de validación científica de la 
misoginia y la homofobia. De acuerdo con esta 
hipótesis, la hembra expuesta a testosterona en el 
útero materno se comporta como un varón aun en 

sus juegos de la niñez, tiene mayor probabilidad 
de relacionarse sexualmente con otra hembra y 
puede llegar a identificarse como varón (Dessens, 
Slijper y Drop, 2005; Meyer-Bahlburg, 2001; 
Meyer-Bahlburg el al., 1996, 2006a y b, 2008; 
Wilson, 200\). Aun dentro del paradigma biomé­
dico, la idea de que las hormonas «sexuales» par­
ticipan en la formación de preferencia sexual e 
identidad de género es absurda y está basada en 
premisas obsoletas (Banks y Gartrell, 1995). Sin . 
embargo, esta hipótesis, aceptada como un saber 
biomédico, continúa sustentando trabajos de 
investigación en este campo y validando el mane­
jo clínico de la intersexualidad. Creemos que el 
saber biomédico se apoya en muchos dogmas cien­
tíficos que merecen una revisión crítica. 

REDUCTIO AD ABSURDUM: 
lA EMBRIOLOGÍA DEL GÉNERO 

A principios de la década del ochenta se esta­
bleció una subespecialidad médica que se conoció 
como «el movimiento de la identidad de género». 
La acción interdisciplinaria entre cirujanos en obs­
tetricia y ginecología, cirujanos en urología, endo­
crinólogos, psiquiatras, psicólogos clínicos e 
investigadores de la sexualidad prometió que, a 
través de sus colaboraciones y el manejo clínico 
del cuerpo transexual , se llegaría a descubrir las 
bases biológicas de la identidad de género (Pauly 
y Edgerton, 1986). Tres décadas más tarde, esta 
promesa aún no se ha cumplido. 

Este movimiento asumió de entrada que la 
biomedicina proveería las herramientas para 
manejar clínicamente la identidad de género y, en 
el mejor de los casos, para manipular su forma­
ción. Empero, el manejo tautológico del cuerpo 
transexual en nada ha avanzado el conocimiento 
sobre la pluralidad de géneros y mucho menos so­
bre sus desarrollos ontogenéticos. Para que el cuer­
po transexual sea inteligible, la persona deberá 
convencer a los expertos que sufre los síntomas psí­
quicos que defmen el trastorno, y deberá someterse a 
las cirugías genitales y tratamientos hormonales que 
guardan con recelo la formulación sexo = género. 

Sin embargo, el cuerpo intersexual le ha 
devuelto la esperanza a la biomedicina de cumplir 
con su promesa (Zucker, 1999). En teoría, ya que se 
conoce el correlato genético y endocrino de cada 
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fenotipo intersexual, debiera ser posible corre­
lacionar la( s) identidad( es) de género con el 
sustrato biológico que genera cada caso. Se 
han venido generando las siguientes propuestas 
a pesar de la escasez de reportes a largo plazo 
de aquellos cuerpos que fueron manejados por 
la biomedicina en la infancia y que eventual­
mente desarrollan sus identidades y sexualida­
des. En el caso del síndrome de insensitividad 
androgénica completa (CAIS por sus siglas en 
inglés), se ha argumentado que la totalidad de 
los casos reportados en la literatura científica 
expresan una identidad de mujer que corres­
ponde con el fenotipo de hembra en un tras­
fondo de cariotipo 46, XY (Byne, 2006). Se 
concluye, por consiguiente, que los receptores 
de testosterona son imprescindibles para la for­
mación de la identidad de género de varón. En 
el caso del síndrome de 5o.-reductasa, conocido 
popularmente como «gueve doce» o penis al 
twe/ve, se ha observado que entre 37 Y 44 % de 
esta población desarrolla la identidad de mujer, 
a pesar de que la ~ genitalia puede exhibir dife­
rentes grados de «masculinización» (Cohen­
Kettenis, 2005). Se concluye, por tanto, que la 
enzima que reduce testosterona a dihidrotestos­
terona, participa en la formación de la identidad 
de género de varón en un trasfondo cromosó­
mico 46, XY. Por último, se reporta que entre 
sólo 2 y 10 % de personas con hiperplasia adre­
nal congénita se desarrollan como varón a 
pesar de su cariotipo 46, XX.IO Se argumenta 
entonces que niveles elevados de andrógenos 
de fuente adrenal, durante el primer trimestre 
de desarrollo uterino, media la fonnación de identi­
dad de varón en un cuerpo que estaba predestinado 
al sexo-género de hembra. Con tan sólo tres ejem­
plos de intersexualidad según son definidos por el 
saber biomédico, queda ilustrado reduclio ad 
absurdum como un entrampamiento conceptual. 
Seguir la lógica de la propuesta biomédica de que 
«existe una embriología del género» nos lleva a 
absurdas conclusiones. Ante todo, esta lectura remi­
te a la «hipótesis de testosteroml}) en la que mutación 
del receptor de testosterona o mutación en la enzima 
que reduce testosterona a dihidrotestosterona en un 
trasfondo 46, XY o superabundancia androgénica en 
un trasfondo 46, XX produce géneros no deseados. 
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Mi viaje a las entrañas (2009) 
Acrflico sobre tela, 90 x 165 cm 

Segundo, este modelo asume que el desarrollo de la 
identidad de género, según lo entiende el modelo 
biomédico, es exactamente el mismo para 46, XX Y 
46, XY. El modelo de la psiquiatría propulsado por 
la psicología cognoscitiva establece que el/la infan­
te va superando unas barreras cognoscitivas que 
van desde la relación simbiótica madre-niño/a hasta 
la formación de identidad individual. De acuerdo 
con este modelo, asumir un género diferenciado es 
el paso crítico para que se complete este proceso. 
De manera que este modelo asume que el proce­
so de diferenciación de género es el mismo para 
machos y hembras, y también que dicho proceso es 
lineal (Marcus y Overton, 1978; Martin, Rubble 



y Szlaybalo, 2002; Rubble y Martin 1998; Rubble 
el al. , 2007). No existe evidencia científica para 
ninguno de estos dos supuestos. Tercero, la «hipó­
tesis de testosterona» tampoco alcanza a explicar la 
ontogenia de una persona transexual varón a hem­
bra (VaH) o hembra a varón (Ha V) cuyos trasfon­
dos cromosómicos parean con los niveles de 
testosterona correspondientes (Gooren, 2006). Por 
tanto, la premisa biomédica de que «existe una 
embriología del género» es absurda. Esta denuncia 
deberá plantearse de forma concertada y contun­
dente, pues su génesis geopolítica es eurocéntrica y 
ahora está vehementemente defendida por los 
Estados Unidos. I I 

lA TECNOLOGIZACIÓN DEL AXIOMA 
ESTRUCTURA· FUNCiÓN 

A pesar de la falta de evidencia científica de 
una «embriología del género», la biomedicina 
continúa en la búsqueda de un sustrato biológico 
del género. No es sorprendente que esta búsqueda 
ahora se centre en la materialidad del cerebro; la 
solución biomédica ha sido resucitar uno de los 
axiomas básicos de la biología: «La estructura 
determina la función.» En la década del setenta se 
reporta por primera vez el carácter «sexualmente 
dimórfico del núcleo medial preóptico» en ratas 
machos, y dos décadas más tarde los mismos 
investigadores reportan diferencias en la comisura 
anterior entre sujetos heterosexuales y homo­
sexuales (Allen y Gorski, 1992). Una avalancha de 
estudios en las neurociencias conductuales duran­
te las próximas dos décadas estableció el circuito 
cerebral y los mecanismos neuroendocrinos que 
participan y modulan las conductas sexuales 
según el modelo experimental de roedores. La tra­
ducción de estos estudios al cerebro humano se 
epitomizó con el famoso estudio del neurocientífi­
ca estadounidense Simon Le Vay (Le Vay, 1991), 
quien reportó diferencias neuroanatómicas en 
algunos de los núcleos intersticiales del hipotála­
mo anterior de acuerdo con la preferencia sexual. 
Estos núcleos en cerebros de hombres homo­
sexuales son anatómicamente más parecidos a los 
cerebros de mujeres heterosexuales que a los de 
hombres heterosexuales. Unos años más tarde, un 
grupo de neurocientíficos de Holanda publica una 
serie de estudios, a mi juicio de suma importancia 

en el campo de la sexualidad humaha, pero igno­
rados por los científicos estadounidenses. Un estu­
dio reporta que la porción basal de la sIria 
lerminalis (BNST) de transexuales varón a hem­
bra (VaH) son neuroanatómicamente más pareci­
dos a los de las hembras que a los de los varones 
(Zhou el al. , 1995; Krujiver el al. , 2000). Ésta es 
la única evidencia biomédica que sugiere la posi­
bilidad de que exista un correlato neurológico del 
género. Pero lo que es más importante aún, este 
mismo grupo de investigadores encuentra que esta 
diferencia neuroanatómica se establece en la adul­
tez y no durante el desarrollo (Chung, De Vries y 
Swaab, 2002). Por tanto, aunque bien pudiese 
haber un correlato neural del género, la función 
precede a la estructura. De manera que, nueva­
mente, el modelo biomédico no logra explicar la 
corporeidad del género. Este grupo también repor­
tó que las diferencias sexo-específicas del área 
preóptica en humanos no ocurre en el momento 
del nacimiento. Ellos descubren que el dimorfismo 
sexual se establece para el quinto año de vida y que 
desaparece nuevamente en la vejez (Swaab el al., 
2002; para el resumen de esta literatura consulte a 
Swaab, 2004). Lo provocador de este dato es que 
los ejes neuroendocrinos hipotálamo-pituitaria­
gónada e hipotálamo-pituitaria-glándula adrenal 
están silentes durante este periodo de la niñez. De 
modo que la diferenciación sexual de este núcleo en 
humanos nada tiene que ver con señales de carácter 
hormonal. La biomedicina tampoco alcanza expli­
car la naturaleza de estas señales. 

La crítica más común a esta serie de estudios 
ha sido que los datos fueron obtenidos de cerebros 
post-morlem. En consecuencia, cambios metodo­
lógicos sutiles (tales como osmolaridad de las 
soluciones en las que se preserva el tejido, yespe­
cificidades en los procesos de fijación y tinción 
del tejido cerebral) pueden afectar directamente 
los parámetros anatómicos en estudio. El giro que 
ha tomado este tipo de estudio en el siglo XXI, se 
centra en los realizados en el cerebro humano 
viviente utilizando las tecnologías de imagen de 
resonancia magnética (fMRI por sus siglas en 
inglés) y/o la tomografia de emisión de protones 
(PET Sean por sus siglas en inglés). En julio de 
2008, dos investigadores de Suiza reportaron dife­
rencias en la asimetria cerebral y la conectividad 
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funcional interamígdala entre sujetos homosexua­
les y heterosexuales (Savic y Lindstróm, 2008). 
Específicamente, machos heterosexuales y hem­
bras homosexuales mostraron una asimetría cere­
bral hacia el lóbulo derecho, mientras que machos 
homosexuales y hembras heterosexuales demos­
traron mayores conexiones cerebrales saliendo de 
la amígdala izquierda hacia e l caudato putamen y 
la corteza prefrontal. La cadena BBC de Londres 
reportó que «este estudio sugiere que la orienta­
ción sexual queda establecida en el útero» , a lo 
cual el doctor Qazi Rahman, del Departamento de 
Biología Cognitiva de la Universidad de Londres, 
añade: «This makes sense given that gay men have 
a sexual prelerence which is like that 01 women in 
general, that is, prelerring men, and vice versa lor 
lesbian women» (Esto tiene sentido, ya que los 
hombres homosexuales poseen una preferencia 
sexual que, en general, es la misma que la de las 
mujeres - es decir, prefieren a los hombres- , 
lo cual resulta lo contrario en las lesbianas). 
Reconocemos aquí una de las consecuencias 
nefastas de la ideología de la embriología del 
género: la validación científica de la homofobia. 
Otro grupo de investigadores de Alemania publicó 
hace apenas unos meses un estudio que buscaba 
establecer las bases neurales de la transexualidad 
(Gizewski el al. , 2009). Utilizando la fMR1 , com­
pararon la activación cerebral de doce sujetos 
varones heterosexuales, doce sujetos hembras 
heterosexuales y doce sujetos transexuales VaH 
ante la estimulación erótica por filmes. El estudio 
encuentra que tanto las cortezas occipitotemporal, 
cingulada anterior, prefrontal medial, pre y post 
central, así como el tálamo, hipotálamo y la amíg­
dala, se activan ante estímulo de material erótico 
de manera similar para todos los grupos y conclu­
yen que, en el momento, no se puede señalar un 
sustrato neural que correlacione con la identidad 
transexual VaHo Además, una colaboración de inves­
tigadores de Alemania y Dinamarca reportó en junio 
de 2009 la utilización de fMRl como método para 
remplazar el uso de la falometría para determinar la 
orientación sexual de ofensores sexuales e individuos 
con «desórdenes parafilicos» (Ponseti et al., 2009). 
En este estudio, machos homosexuales y heterosexua­
les fueron brevemente expuestos a fotos de genitales 
de machos y hembras. Encontraron una activación 
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preferencial en el tálamo posterior de machos homo­
sexuales y activación preferencial de la insula y la cor­
teza cingulada posterior en machos heterosexuales. 

Esta tecno logización del axioma estructura­
función implica que sólo países desarrollados 
están y estarán en la posición de producir, aunque 
equívocamente, nuevos saberes neurocientíficos 
sobre sexualidad. Nótese aquí que los estudios 
neurocientíficos sobre sexualidad más recien­
tes han sido producidos por Suiza, Holanda, Ale­
mania y Dinamarca, fundamentados en estudios 
clásicos en neuroanatomía producidos principal­
mente por los Estados Unidos a partir de la déca­
da del setenta. 12 Empero nuestra al ienación de la 
producción de esos saberes biomédicos nos ha 
colocado, irónicamente, en una posición de privi­
legio como países latinoamericanos, pues no se 
trata de exigir nuestra inclusión en la producción 
del saber biomédico, sino de posicionar y validar 
otras formas de teorizar, investigar y problemati­
zar lo que llamamos sexo y género a nivel global. 

CONTROL GLOBAL DE lA SEXUALIDAD 
POR DOS ASOCIACIONES MÉDICAS 

ESTADOUNIDENSES 
La Academia Americana de Pediatría (AAP) 

de los Estados Unidos reforzó su poder sobre 
la sexualidad humana en 2000. Su Comité en 
Genética (secciones en Endocrinología y en Uro­
logía) publicó en su revista de alcance internacional 
el protocolo médico que deberá seguirse para asig­
nar sexo a los neonatos con fenotipo intersexual 
(American Academy of Pediatrics, 2000). Los pri­
meros pasos incluyen determinar a) la identidad 
cromosómica, b) la identidad gonadal y c) la iden­
tidad hormonal. Aquí la falacia de los cromosomas 
sexuales de principios del siglo xx, el retomo a la 
gónada de entre los siglos XIX Y XX, Y la sexualiza­
ción de los diecisiete carbonos arreglados en cuatro 
sortijas por la endocrinología estadounidense y 
europea durante la primera mitad del siglo xx,13 
quedaron cimentados como criterios inteligibles de 
sexo. Con la publicación del estándar médico para 
manejar sexo, se valida y se protege legalmente a 
los/las practicantes de la medicina y a su vez se 
imposibilitan derechos humanos fundamentales. 

La posición de otras asociaciones médicas 
estadounidenses es consistente con la Academia 



Americana de Pediatría de los Estados Unidos.1 4 

Sin embargo, para regular el sexo no basta con con­
tener el cuerpo; también hay que regular los pro­
cesos mentales. La Asociación Americana de 
Psiquiatria de los Estados Unidos claramente ha 
patologizado conductas e identidades sexuales 
desde la publicación de su primer Manual de diag­
nóstico y estadístico de enfermedades mentales en 
1952 (Kirk y Kutchins, 1992). Resulta meritorio 
analizar las transformaciones que sufre la categoría 
diagnóstica de desorden de identidad de género 
desde su creación en 1980 y en las ediciones subsi­
guientes de este manual. En la edición de 1980, 
debutaron los términos transexualismo y desorden 
de identidad de género en niños. Esta última apare­
ció en la sección de «Desórdenes psicosexuales», 
que luego se renombró «Desórdenes evidentes en la 
infancia, niñez y adolescencia» en 1987 y se volvió 
a renombrar en la sección «Desórdenes sexuales y 
de identidad de género». Con este último cambio de 
nombre de sección ocurrió un cambio conceptual 
casi inadvertido pero con implicaciones para el 
manejo clínico de suma importancia: se elimina el 
desorden de identidad de género en niños por de­
sorden de identidad de género y se renombra tran­
sexualismo como desorden de identidad de género 
en adolescentes y adultos. Lejos de reflejar cambios 
cosméticos, estos cambios se hicieron necesarios 
cuando el Comité de Desórdenes de Género y Sexo 
de la AAP asumió un modelo dimensional de la 
sexualidad humana. Con este paradigma, la tran­
sexualidad no es más que la expresión más extrema 
de un desorden de identidad de género en un niño o 
niña: «unJa transexual in statu nascendi». Empero, 
este algoritmo psiquiátrico no especifica cómo el 
psicólogo clínico o el psiquiatra puede efectiva­
mente discriminar entre un desorden de identidad 
de género en la niñez que luego se expresará como 
una identidad con conductas homoeróticas/sexuales 
de una identidad transexual. En otras palabras, este 
sistema de c1asi ficación sexual necesariamente 
asume una embriología del género. En términos 
prácticos, es muy probable que aumente el número 
de casos en los que se solicite el cambio de sexo 
antes de la adultez. Aunque el primero de estos 
casos en Argentina para el año 2007 alcanzó fama 
mundial,15 lo cierto es que esta práctica ya es 
común en algunos países europeos. A pesar de la 

estandarización biomédica del manejo de la tran­
sexualidad a nivel global, el destino socio-legal de 
casos individuales depende de su geografia 
(Greenberg, 1999; Haas, 2004). En un análisis 
reciente hemos encontrado que existe 50 % de pro­
babilidad que se valide el sexo de una persona tran­
sexual en los tribunales, que se otorguen más 
validaciones al sexo de hembra que al de varón, y 
que no se valide el sexo solicitado por una persona 
intersexual en los casos examinados (Jorge et al., 
2008 a y b, datos sin publicar). La geopolítica del 
manejo médico-legal de la transexualidad es otro 
tema que merece un análisis minucioso. 16 

Existe una colaboración estrecha entre las 
asociaciones médicas estadounidenses cuando se 
trata de sexo. El Manual de diagnóstico y estadís­
tico de enfermedades mentales claramente especi­
fica que los diagnósticos puros de desorden de 
identidad de género y desorden de identidad de 
género en adolescentes y adultos no se pueden 
conferir cuando existe una condición intersexual. 
Conferir una de estas categorías a una persona 
intersexual sería reconocer que la asignación clíni­
ca de sexo produjo un desorden mental, y le daría 
un recurso médico-legal al intersexual para solici­
tar un cambio al sexo asignado. No obstante, a 
falta de un modelo con bases conceptuales razona­
bles por parte de la Academia Americana de 
Pediatría y la Asociación Americana de Psiquiatría 
de los Estados Unidos, la persona intersexual reci­
be el diagnóstico desorden de identidad de género 
no especificado como si su género hubiese queda­
do secuestrado por su cuerpo. Aquí también la 
homosexualidad continúa siendo un terreno move­
dizo que resguarda en sus entrañas su potencialidad 
psicopatológica. Por tanto, la posición privilegiada 
de unas pocas asociaciones médicas controlan la 
diseminación del saber biomédico a nivel global, 
pero sobretodo, se nutren del poder geopolítico ya 
ejercido sobre nuestros territorios. 

CONCLUSiÓN 
La inteligibilidad de los cuerpos sexuales a 

través de la biomedicina es un saber experto, críp­
tico, y del Norte Global. 17 Empero, resulta muy 
dificil aceptar su hegemonía cuando cuestionamos 
la validez de la idea de que sexo es reducible a los 
cromosomas, cuando reconocemos que la idea de 
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testosterona es reciclada cada vez que se hacen 
evidentes las excepciones a la díada sexo-género, 
cuando nos resulta absurda la proposición de una 
embriología del género y cuando nos percatamos 
que las investigaciones más recientes en sexuali­
dad humana descansan en el principio científico 
pre-moderno de que la estructura precede a la fun­
ción. El corpus sexual de la biomedicina no es 
producto de la posición privilegiada del Norte 
Global para producir conocimiento científico, ni 
es producto histórico inevitable de la evolución de 
dicho conocimiento desde finales del siglo XIX 

hasta el presente. 18 Al contrario, este corpus es una 
agenda colonizadora de cuerpos que efectivamente 
rebasa fronteras y que apoya la agenda geopolítica 
más amplia en la que el Norte Global se reinventa 
como productor y monitor de identidades. 

La tendencia en las investigaciones en el 
Norte en los pasados años ha sido validar el cono­
cimiento sexual a través de la tecnología; muy en 
particular; persigue buscar las bases cerebrales de 
la sexualidad. No obstante, como ya he argumen­
tado, a pesar de la. aparente sofisticación de este 
conocimiento, sus bases teóricas son altamente 
cuestionables. Sin embargo, su agenda inmediata 
será demostrar que el dimorfismo neuroanatómico 
sexo-específico es atípico en homosexuales aun en 
circuitos cerebrales no asociados a conductas 
reproductivas. También anticipo que investigacio­
nes futuras del Norte buscarán acercarse cada vez 
más a la cama del paciente, como nos advierte el 
Instituto Nacional de la Salud de los Estados 
Unidos, para patologizar el cuerpo y leerlo desde 
la enfermedad. 19 También anticipo que la biomedi­
cina habrá de monitorear aún más de cerca los 
estadios tempranos del desarrollo humano, desde 
el periodo intrauterino hasta la preadolescencia. 

NOTAS 

• Algunas de las ideas presentadas en este artículo fueron com­

partidas por el autor durante el Diálogo Latinoamericano sobre 

Sexualidad y Geopolítica, auspiciado por Sexuality Pol icy 

Watch, Rio de Jane iro, agosto de 2009. 
1 El Instituto Nacional de la Salud de los Estados Unidos define 

su visión de la biomedicina: «To improve human health? scien­

eifie discoveries muse be trans/ated into practica' applications. 
Such discoveries typically begin al "che bench" with basic re­
search-in which scientists study diseas€ at a molecular or 
cel/u/ar levef-then progress to che clínica! leve', or the pa-
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Una de sus metas inmediatas será anticipar y pre­
venir variaciones anatómicas y de pluralidad de 
identidades. Por su parte, el Sur Global deberá 
monitorear muy de cerca la geopolítica del corpus 
sexual de la biomedicina a varios niveles: 

• documentar el movimiento e intercambio 
vertical y horizontal de científicos e intelec­
tuales en sexualidad a nivel global, especial­
mente en las disciplinas de psiquiatría y 
psicología clínica; 
• estudiar las agendas geopolíticas de los 
gobiernos, compañías multinacionales y fun­
daciones que permiten tales movimientos; 
• estudiar la economía política de los créditos y fi­
nanciamientos de las investigaciones científicas; 
• crear un sistema de estadística crítica mul­
tinacional para monitorear y contrastar datos 
ofrecidos por el Norte Global sobre índices 
de incidencia y prevalencia de asuntos rela­
cionados a sexo-género; 
• generar y monitorear mapas globales de 
manejo médico-legal de las sexualidades en 
diferentes escalas de tiempo para intervenir 
efectivamente; . 
• crear mecanismos que faciliten la disemina­
ción y legitimación de otros saberes entre 
expertos en diversidad sexual y de género. 
Es nuestra responsabilidad subvertir el poder 

desmedido que la biomedicina ejerce sobre nues­
tros cuerpos y levantarle fronteras para que no se 
nos invada por mucho tiempo más20 
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tient's "bedside"» (Con el fin de mejorar la salud humana, los 

descubr imientos científicos tienen que traducirse en apl icacio­

nes prácticas. Tales descubrimientos comienzan típicamente 

en «la mesa de trabajo» con una investigación básica ---€n la cual 
los científicos estudian la enfermedad él nivel molecular o ceJu­

lar-; luego pasa él nivel clínico O él «la cabecera» del paciente). 
La biomedicina se ubica, literalmente, al lado de la cama del 
sujeto-paciente. D isponible en: http://nihroadmap.nih.gov/clini ­

calresearch/overview-translational.asp (consultado el 28 de mayo 
de 2009). 



2 Corpus¡ del latín «cuerpo». También utilizo el término según lo 
entiende la lingüística para referi rme a la inteligibilidad del 

sexo como la estructura de un textc;> que permite su lectura¡ su 
análisis y su validación por una serie de reglas. 

3 Siguiendo los postulados originales de An tonio Gramsci, defi ­

no hegemonía como aquellas prácticas, bien sean discursivas o 
ejecutadas, que se imponen al sujeto social utilizando estrate­
gias de coerción y consentimiento. La geopolítica del conoci­

miento en este sentido es una sucesión de hegemonías desde 
un lugar del saber. 

4 Refiero al lector a un anális is reciente del caso de la atleta de 
judo Edinanci Silva en los Juegos Panamericanos de Rio de 
Janeiro de 2007 (Lins Fra",;a, 2009). 

5 Tomo por ejemplo el caso de la in tersexualidad. El estimado 
de incidencia de Anne Fausto-Sterling de diecisiete casos por 

cada mil nacimientos fue altamente criticado por Leonard Sax, 

quien proporciona el estimado de menos de dos casos por 
cada diez mil nacimientos (Sax, 2002). Esto se debe a que no 
existe consenso en qué variantes sexuales deben incluirse para 
estimar la incidencia de la intersexualidad. El Sistema 

Internacional de Codificación de Enfermedades (lCD por sus 
siglas en inglés) clasifica las variantes intersexuales de acuerdo 

con diversas etiologías biomédicas a pesar de que el criterio 

base que justifica su manejo clínico remite a la configuración 
anatómica de los genitales. Esto signi fica que las variantes 
intersexuales se cuentan de acuerdo con la etiología y n.o el 

fenotipo. Así, la manera de contar tiene un impacto directo en 
la percepción social y en los derechos de las personas inter­
sexuales y minimiza la responsabilidad ético-legal de losllas 

médicos que reconfiguran la apariencia de los geni tales. 
Refiero a Jorge (2007) para una discusión acerca de la pregun­
ta fundamentalmente política: ¿cuán raro es raro? 

6 A pesar de que no hay certeza de cómo y qué se cuenta como 

variantes sexuales, está claro que algunas de estas variantes 
se concentran en geografías específicas. La incidencia reportada 

de la hiperplasia adrenal congénita, por ejemplo, es la siguien­
te: Alaska (esquimales Yupik) (1 :280), La Réunion, Francia 
(1 :2,100), Suiza (1 :9,800), Wisconsin, Estados Unidos 

(1:11 ,000), Texas, Estados Unidos (1 :16,000), Ital ia y Japón 
(1:18,000 du) (White y Speiser, 2000). Desde una perspectiva 
geopolítica, se deben formular pregu ntas de investigación sobre 
las relaciones entre el manejo clínico de variantes sexuales y la 

producción de saberes biomédicos sobre la intersexual idad en 

estas geografías. 
7 Alice Domurat Dreger argumenta que, en casos de variantes 

anatómicas de los genitales, se estableció la identidad de la 

gónada (ovario o testículo) como la señal inequívoca de sexo 
(hembra o macho). Según esta autora, «la edad de las góna­
das» ocurrió en el periodo de 1870-1915 (Dreger, 1998). La 

identidad de la gónada es ahora el segundo criterio biomédi­
co para asignación de sexo de acuerdo con la Academia 
Americana de Pediatría de los Estados Unidos (American 

Academy of Pediatrics 2000). El primer criterio según esta 
Academia es la identidad de los cromosomas «sexuales». 

8 Investigaciones científicas se desarrollaron sistemáticamente a 

partir de la década del treinta del siglo xx con la hipótesis de 

trabajo de que la homosexualidad y el lesbianismo eran pro­

ducto de desbalances hormonales. De hecho¡ esta conceptua­
lización sirvió de base para experimentos clínicos hitlerianos 

en los que se inten tó trasplantar los testículos de hombres 
heterosexuales a hombres homosexuales como estrategia 

curativa contra la homosexualidad . Sin embargo, la relación 
entre hormonas y preferencia sexual quedó claramente invali­
dada en la última década de ese siglo (Banks y Gartrell, 1995). 

9 Variantes sexuales, anatómicas y de género son vistas como 

monstruosidades cuyo manejo las transmuta de una preocupa­
ción concerniente al imaginario a una preocupación médica 

concerniente al cuerpo. Esta transmutación ya es evidente ~n 
el texto Des Monstres et Prodiges del cirujano jefe de cuatro 
monarcas Ambroise Paré¡ por el año 1573. 

n No es posible evaluar el porcentaje de casos de CAH que se 
identifican como varón porque ni tan siquiera existe consenso 

en los libros de texto de la medicina estadounidense sobre la 
incidencia de CAH. Dreger (1998) apunta esta falta de datos. 

' 1Ex;sten ahora di ferencias marcadas en el manejo médico-legal 

de sexo y género en la Unión Europea versus los Estados 
Unidos. M ientras que en Europa tiene efecto el Acta Europea 

para el Reconocimiento de Cénero y el Acta de Unión Civil, el 
sil>tema jurídico-político de los Estados Unidos se esfuerza para 

que el Acta en Defensa del Matrimonio sea aprobada a través 
de todo ese país (para una discusión de este asunto, refiero a 
Fishbayn, 2007). 

12 Un neurocientífico erróneamente concluye: «Current evi­
dence indica tes that sexual differentiation of the human brain 

occurs during fetal and neonalal development and programs 

our gender identity ---our feeling of being male or female and 

our sexual orientation as hetero-, homo-, or bisexual» (La evi­

dencia actual indica que la diferenciación sexual del cerebro 
humano ocurre durante el desarrollo fetal y neonatal y progra­

ma nuestra identidad de género: nuestro sentimiento de ser 
hombre o mujer y nuestra orientación sexual como hetero-, 
homo- o bisexual) (Swaab, 2008). 

13Para una discusión sobre el con texto sociopolítico en el que se 

descubren y nombran las hormonas de fuente gonadal, refie­
ro al lector a Anne Fausto-Sterling (2000), quien se pregunta 
de forma retóri ca: «Do sex hormones really exist? (Cender 

becomes chemica!)) (¿ Existen en rea lidad las hormonas sexua­

les? El género se torna químico) (capítulo 7, p. 170). 
14 Refiero al capítulo 126 «Abnormalities of the genitalia in boys 

and their surgical managemeno) de J. S. Elder y al capítulo 129 
«Surgical management of in tersexuali ty, cloacal malformation, 

and other abnormalit ies of the genitalia in girls» de R. Rink y 
M. Kaefer del libro de texto Urology de Campbell -Walsh, 9a. 
edición, y al capítulo 12 «Congenital abnormalities of the 

female reproductive tract: anomalies of the vagina, cervix, 
uterus, and adnexa» de V. L. Katz Y G. M. Lentz del libro 

de texto Comprehensive Cynecology de Katz, 5a. edición. 
Estos textos son ampliamente utilizados en los Estados Unidos 

para la enseñanza de la urología y la ginecología. las variantes 
sexuales según estos textos son «malformaciones» o «anoma­
lías~~ . Ambos textos brindan criterios normativos para la apa­
riencia y tamaño de los gen itales. 
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15Hago referencia al caso de «Marcos~Natalia», qu ien logró 

aprobación legal para cambio de sexo a los diecisiete años 

(BBC Mundo, Cultura y Sociedad, Argentina: «Cambio de sexo 

a menor», 26 de septiembre de 2007). 

16EI 15 de mayo de 2009 se presentó la Declaración de IDAHO 

en el Congreso Internacional de Derechos Humanos, 

O rientación Sexual e Identidad de Género, realizado en la 

Asamblea Nacional francesa, a iniciativa de Francia, Noruega 

y Holanda, como seguimiento-a la Declaración de la OEA del 

18 de diciembre de 2008 sobre derechos humanos, orienta­

ción sexual e identidad de género, firmada por sesenta y siete 

países. Para más in formación, consulte: http://stp2012.word ­

press.com. Agradezco a la licenciada Tamara Adrián H., de 

Caracas, Venezuela, por traer a mi atención los movimientos 

legales más recientes concernientes a la transexualidad y la 

intersexualidad. Esta reconceptualización de la transexual idad 

fuera de la biomedicina ha de traer grandes discusiones entre el 

manejo clín ico vis á vis el manejo legal de sexo a nivel global. 

17Sandra Harding (2006) argumenta: «Our Northern sciences 
taday are not, it turns out, quite as modern as they could be 

insofar as they entrench Lraditiona/ Eurocentric "superstitions" 
and fa/se be/iefs about the achievements o( both Western sci­

ences and other cultures' knowledge systems» (Sucede que 

nuestras cienc ias del Norte no son tan modernas como po­

drían ser, ya que se aferran firmemente a «supersticiones» tra­

dicionales eurocéntricas y a fal sas creencias acerca de los 

logros de tan to las c¡enc ias occidenta les como de los sistemas 

de conocimiento de otras culturas) (p. 64). 

18La biología desempeñó un papel fundamental en distanciar el 

discurso científi co del discurso político como precondición 

intelectual necesaria para legit imar la construcción del Estado­

nación en Europa. Nótese aquí la relación históri ca entre la 

evolución de la biología y las teorías del Estado-nación en el 

mundo anglosajón durante el siglo XIX. Friedrich Ratzel y 

Halford Mackinder, por ejemplo, fueron estudiantes de cien­

cias naturales antes de elaborar sus trabajos sobre geografía 

política Ueannette Grau lau, comunicación personal). 

19Richard Parker argumenta que el estudio del VIH/SIDA, según 

el financiamiento del Norte Global, ha efectivamente de­

sexual izado a las personas que padecen esta enfermedad (pre­

sentación en el I Encuentro Latinoamericano y del Caribe «La 

sexualidad frente a la sociedad», Ciudad de México, 28-31 de 

ju lio, 2008). 

JJPara la formación de la identidad individual (<<individuación» o 

«sujeción» según la tradición psicoanalítica lacaniana) se 

requiere la convergencia y la estabilización de múltiples pro­

cesos que trascienden al (a la) sujeto, de igual modo que para 

la formac ión de la identidad nacional se requ iere la conver­

gencia y estabilización de múltiples procesos geopolíticos que 

trascienden al (a los) grupo(s) social(es) en cuestión. De mane­

ra que las díadas sexo-género y sujeto-sociedad son equiva­

lentes y no son más que un artificio de análisis, según ya se ha 

planteado desde varias disciplinas. La biomedicina, por tanto, 

regula las fronteras de lo propiamente humano. 
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