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1 ) . Via . CI I’n ica SObre tra.n,SiCi.én Otras Consideraciones y Posibles Nodos Criticos
psicologica, hormonal 3/ quirurgica
SOIO para mayo res de e ad (JU nio de La Via Clinica limita la poblacion objetivo a personas mayores de 18 afios. Esto no pretende

201 O, M I nsal). desconocer la presencia de problemas de incongruencia entre identidad de género y sexo

fisico en edades anteriores. En la revision de estandares de atencion relacionados, casi
siempre se pesquiso indicaciones especificas para este grupo de edad. Sin embargo, cumplir

con este requerimiento habria significado extender el trabajo mas alla de la actual

Via Clinica para la adecuacion disponibilidad de recursos y de los plazos considerados convenientes. Queda pendiente para
corporal en personas con futuras actualizaciones de esta Via Clinica el analisis e incorporacion de intervenciones

. i SE especificas para adolescentes y niﬁos.]
incongruencia entre sexo fisico e

identidad de genero. Ofro aspecto pendiente, corresponde a la elaboracion de criterios de control especificos para
atencion primaria, en especial en lo que respecta a la evaluacion y control de condiciones
relacionadas a la salud cardiovascular y el tamizaje de ciertos canceres.

En el desarrollo de la Via Clinica se identificaron posibles nodos criticos que deberan ser
especialmente considerados en el momento de la implementacion:

1. No existen codigos FONASA para la genitoplastia. Esto genera problema no solo
para la intervencion en personas con incongruencia entre identidad de género y sexo
fisico, sino también para la atencion de morbilidades (ej. Sd. de Rokitansky).

2. Se manifiesta preocupacion de usuarios por disponibilidad restringida de testosterona
en farmacias del nivel secundario de atencién, pese a su reducido costo. La

il de Hrevencibn rEonieel de Enlorniotincias altenativa en farmacias privadas corresponde a presentacion con un costo muy

Subsecretaria de Salud Publica elevado.
Ministerio de Salud
Junio 2010 3. En la construccion de esta Via Clinica, se identificd solo un centro posible de

referencia para cirugia de reasignacion de sexo. Esto confiere fragiidad a la
¢ continuidad de las prestaciones requeridas.
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2) Ley N° 21.120, que reconoce Yy protege el
ggquc;ho a la identidad de género (diciembre

3) Decreto N°3 que aprueba el reglamento que
regula los Brosqramas de acompanamiento
(junio de 2019, Subsecretaria de la Ninez)

Articulo 23.- PROGRAMAS DE ACOMPANAMIENTO
PROFESIONAL. Los nifios, nifias o adolescentes cuya
identidad de género no coincida con su sexo y nombre
registral y sus familias podran acceder a los programas de
acompafiamiento profesional de que trata este articulo.
Estos consistirdn en una orientacidén profesional
multidisciplinaria que incluird acciones de asesoramiento
psicolégico y biopsicosocial, cuyo objeto sera el
otorgamiento de herramientas que permitan su desarrollo
integral, de acuerdo a su identidad de género.

Las acciones gque contemplen los programas de
acompafiamiento profesional deberan ser disefiadas por el
Ministerio de Desarrollo Social, en colaboracién con el
Ministerio de Salud. Dichas acciones podran ser ejecutadas

Articulo 9°. Acciones minimas de los programas de acompafiamiento
profesional. Las acciones minimas que deben contemplar los programas de
acompafiamiento profesional son las siguientes:

Articulo 26.- MATERIAS DE REGLAMENTO. Un reglamento
dictado por el Ministerio de Desarrollo Social y suscrito
también por el Ministerio de Salud regulari las acciones
minimas que deberan contemplar los programas de
acompafiamiento de los que trata el articulo 23, asi como
los requisitos, wvigencia y cancelacidn de la acreditacidn
de las persconas juridicas sin fines de lucro que prestaran
dichos programas. Asimismo, dicho reglamento regulara
cualquiera otra materia necesaria para la correcta
aplicacidén de los programas de acompafiamiento profesional
establecidos en el referido articulo 23.

d) visitas domiciliarias, las cuales pueden ser realizadas al hogar familiar, a
1a escuela, o a los establecimientos de las redes de apoyo con el objeto de promover
la inclusién social del nifio, nifia o adolescente.

e) Consultas con psicdlogo, para el fortalecimiento de un autoconcepto
positivo, un desarrollo socioemocional saludable, incluyendo también apoyo en las
dificultades sociales y familiares, en el fomento de estrategias de autocuidado y en
la disminuci6n de estigma internalizado, si lo hubiere.

f) Intervencion familiar, destinada al otorgamiento de herramientas, desarrollo
de recursos protectores, fortalecimiento de habilidades parentales y favorecimiento
de una crianza respetuosa.

g) Acompafiamiento en la toma de decisiones dificiles del nifio, nifia o
adolescente, de acuerdo a la edad y grado de madurez, y en relacién a su identidad

de género.
h) Seguimiento respecto al acompafiamiento del nifio, nifia y adolescente, su
contexto escolar y familiar.
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4) RE N° 375 aprueba
“Recomendaciones para la

Implementacion del programa de
acompanamiento para NNA trans vy
genero no conforme” (Subsecretaria de
Salud Publica, abril de 2021)

5) Informe de detalle de
Programas Sociales del
Programa de Apoyo a la
ldentidad de Geénero (PAIG),
version 5 (Subsecretaria de la
Nifez, 2021)

6) RE N° 1732 aprueba la “Orientacion
técnica para la implementacion del PAIG
para NNA en la red de salud publica
chilena (Subsecretarias de Redes
Asistenciales y Salud Publica, con
colaboracion de la Subsecretaria de la
Ninez y del Mineduc, septiembre de

FaVaWaVWaWl

7) Informe de detalle de
Programas Sociales del
Programa de Salud Trans (PST),
version 5 (Subsecretaria de
Redes Asistenciales, 2023)
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LI.} !g Orientacion sobre identidad de genero:
" = | Responder dudas que tanto nifos y nifas como su familia pudieran presentar sobre la identidad y
R e C D m e n d a C I D n e S g expresion de género y su desarrollo en el curso de vida. Preguntas tales como ;Por qué a mi hija/
'© [ hijo le sucede esto? ;Su comportamiento es temporal o definitivo? ;Tengo responsabilidad en esto?
E ¢Como le ayudo a estar conforme con su identidad de género o como contribuyo a que su entorno
l M 7 4 \V / 0 7 \ S | loacepte?, son algunas de las inquietudes que pueden aparecer en el contexto del acompafnamiento
\ I_j a 1 y C‘D: y ante las cuales el equipo debe estar preparado para responder (ver capitulo 1l apartado 3.5, que
repasa los 10 aspectos que los equipos de salud deben conocer, y el Anexo N° 3 sobre Preguntas y

RECOMENDACIONES PARA LA Il‘\.‘.PLEMENTﬁLION DEL Respuestas para orientar a padres, madres y/o tutores).

PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO PARA NINOS. NINAS Ademas, se debera entregar informacion sobre opciones disponibles de tratamiento en el futuro,
2 . sus ventajas y desventajas, y edades recomendadas para acceder a ellos (tratamiento hormonal,
Y ADOLESCENTES TRANS Y GENERO NO CONFORME cirugias de modificacion corporal, etc.) indicando que &stas no son necesarias para acceder en
2021 su oportunidad al cambio de nombre y sexo registral. En este punto es importante relevar que

ninguna decision sera impuesta al nino o nina, y que siempre se debera ir acompanando el proceso
de desarrollo de la identidad y expresion de género que vaya articulando como su ser masculino,

Subsecretaria de Salud Piblica &
femenina u otro, de acuerdo a la etapa de desarrollo en que se encuentre.

Acompaiamiento a la transicion:

Alo ya indicado para niios y ninas, se agrega en la etapa adolescente:
Apoyo en la comprension y afrontamiento de las implicancias de a transicion en los diferentes
entornos (familiar, escolar, social, etc.) y manejo de expectativas.
Proveer acceso a informacion sobre métodos seguros para modificaciones reversibles:
entrenamiento vocal, fajamiento de busto, depilacion laser, protesis de pene, etc. y evitar el
uso de métodos riesgosos para ello, educando sobre como reducir mamas o evitar el uso de
hormonas disponibles en el mercado negro.
Derivar a el o la adolescente para tratamiento hormonal o cirugia de modificacion corporal,
explicando el proceso y acompaiando en los pasos a seguir.

También esta |a posibilidad de que la familia se oponga a la transicion, para lo cual el equipo del

Programa debera apoyar a la familia a fin de encontrar formas y medios para que puedan satisfacer

to en la toma de decisiones

las necesidades de su hijo o hija sin perjudicar su desarrollo y salud mental.

iamien
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ANEXO 4.1:

FORMULARIO DE MANIFESTACION DE VOLUNTAD DE PARTICIPAR EN EL PROGRAMA DE ACOM-
PANAMIENTO PARA NINOS, NINAS TRANS Y GENERO NO CONFORME HASTA 9 ANOS DE EDAD.
(Documento adaptado desde Formulario Tipo Asentimiento Informado nifios(as) pequenos (< 13 anos)®.

Nombre del Establecimiento de Salud

Ciudad

Regidn

II. Informacion al representante legal: la voluntad del nifio, nina 0 adolescente de participar en
el programa debe ser informada a su representante legal. Esto no implica solicitar su autori-
Zacion. Si el nino, nina o adolescente tuviere mas de uno, sblo se informard al que dicho nino,

nina o adolescente senale. El registro de [a entrega de informacidn debe ser consignado en a
ficha clinica del nino, nina o adolescente.

Fecha

Sitodos estos elementos se cumpleny el nifio o [a nina confirma su voluntad de participar, se debe
dejar constancia por escrito mediante Formulario de Manifestacion de Voluntad, acorde a [a etapa
de desarrollo cognitivo:

Anexo N°4.1: Ninos y Ninas hasta 9 afios

Anexo N°4.2: Desde 10 afios.

En caso de que el representante legal se 0ponga a que el nifio 0 nina ingrese, esto no obsta el acceso
del mino o nina al programa. No obstante, siaquello obstruye su continuidad, a pesar de que el nifo 0
nifa expresa su deseo de participar, 0 se sospeche de alguna situacion de vulneracion de derechos,
el equipo del programa debera realizar las acciones de gestion y/o legales que correspondan.

Si ta manifiestas querer participar, le contaré de
esto a tus papas para que sepan. Ellos también
podran participar contigo, si quieren.

Si ta no quieres participar, no hay problema,
nadie te va a obligar ni se va a enojar.

En este Programa, distintos profesionales
conversaran contigo para desarrollar
herramientas que fomenten tu desarrollo
integral, de acuerdo con tu identidad de género.

Programa. Es cualquier momento puedes dejar
de participar o no contestar preguntas. No tendra
ninguna consecuencia para ti, ni par tus papas, ni
para tu jardin/colegio.

iTe gustaria participar?
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C h I I e n a S 3.2) Poblacion potencial

Descripcion: Nifos, nifias y adolescentes, de 3 a 17 afios de edad, cuya identidad de género no coincide con su sexo y nombre registral
expuestos a factores de riesgo que alteran su desarrollo integral.

5 ) PA I G La estimacion de la poblacion potencial se realiza con base a la poblacion de NNA de 3 a 17 aos segun Censo 2017 y la prevalencia de 1,3% de
poblacion de NNA con IGNC realizada segin Shields, J. P, et. al (2013). El citado estudio es el mas referenciado -por sus caracteristicas
metodologicas- para estimar poblacion de nifios(as) con idenfidad de género no conforme. Si bien no comesponde con exactitud al tramo etanio del
programa, la evidencia proveniente de estudios longitudinales permiten concluir que los riegos adicionales al desamollo integral a los que se

exponen los NNA IGNC a lo largo de su vida comienzan tempranamente, una vez que expresan su identidad de genero y persisten (y se agravan

Informe de detalle de Pro

Evalige n Presupuestaria 2001 ;‘e‘:'.m" en determinadas circunstancia) en la pubertad y la adolescencia, produciendo efectivos significativos en la salud y el bienestar durante la vida
‘ Sochly adulta (Munstanski, B., et. al 2013, Newcomb, ME., et. al 2012, Olson, KR., et. al., 2018)
. , Familia . .
Programa de Apoyo a la Identidad de Genero Unidad de medida: Personas
Vi Cuantifique la poblacion potencial para el afo 2021, en base a la unidad de medida sefalada anteriormente: 37.427
ersion:
Miistero e Desarrollo Socil y Famifa
i;l;s:g;t?;a;&l? Nz Cuantifique la meta de poblacion objetivo que se espera alcanzar en los siguientes aiios:
inici:

Afio de témino: Pemanente

ESLHENE Poblacién objetivo 3743 11229 18.714 26.199

Unidad responsable: Departamento de Programas de Nifez y Famifa

Nombre del encargado: Mauricio Carefio

Cargo: Jefe de Departamento
Teléfonols): 232395531
E-mail: mearreno@desamollosocial gob.c

Tal como se indica en Castilla-Pedn, M. F. (2018) los problemas de salud fisica, mental o de conducta (en sintesis, ven afectado su desarrollo
integral) que presentan NNA con IGNC, tienen su origen en las reacciones negativas de la sociedad (transfobia) mas que en el NNA (Bockting,
WO., et. al., 2013, Haas, AP., et. al., 2014, Yadegarfard M., et. al., 2014), por lo que estan expuestos/as a factores de riesgos especificos en

Programas presupuestarios segin Ley de Presupuestos: 5 o j R A ; )
comparacion con la poblacion general. Estos factores de riesgo se concentran a nivel individual, familiar y educacional y se definen como todo

Partida presupuestana Capitulo Programa fem

aquello que aumenta la probabiidad de que un NNA desarrolle una enfermedad o condicion (Parritz, R., 2017). Tal como se describio
anteriormente, estudios longitudinales observan que los factores de riesgo a los que se expone esta poblacion, se presentan tempranamente, a los
3 afios de edad, siendo sus cuidadores la principal fuente de riesgo. Estos factores de riesgo se intensifican y se expanden hacia el ambito
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6) Orientacion
Tecnica Siuna persona solicita Entregar orientacianyatencion | Accesibilidad
(p.30y 46) asesoramiento sobre deacuerdoconlacapacidadde | onpitudinalidad
LA tratamiento hormonal resolucion de la red de salud e
ORIENTACION TECNICA Integralidad
PARA LA IMPLEMENTACION DEL ACOMPARAMIENTO

PSICOSOCIAL A LA IDENTIDAD DE GENERO PARA
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, EN LA RED DE

ACOMPANAMIENTO EN LA TOMA DE DECISIONES DIFICILES DEL NNA

SALUD PUBLICA CHILENA
Descripcion Dirigida al NNA, con (a participacion de [a familia si es necesario para su
acompanamiento.
Objetivo Busca acompaniar de forma afirmativa al NNA y su familia en aquellas

decisiones que deberan ir tomando de acuerdo con su edad y desarrollo, y en
relacion con su identidad de género, tales como: decisiones acerca de su salud,
educacion, aspectos legales, etc. Algunas de estas onanse el socializar

su identidad de género en su entorno, tratamientos de afirmacion corporal,
cambio legal del nombrey sexo registral, entre otras; siempre de acuerdo con

[aedad y grado de madurez, y en relacion con su identidad de género.
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10.1.1. Forma de acceso

El ingreso al PAIG podra ser en cualquier momento de (3 infancia o de (3 adolescencia, desde los 3
afiosy hasta los 17 anosy 364 dias. Una vez que el NNA muestra interés de participar en el Programa,
podra continuar hasta que o decida y/o los objetivos de su plan de intervencion se hayan logrado.

El acceso y (a participacion en sus prestaciones son voluntarios, solo podra otorgarse en la medida
que sea solicitado por el nifio, nifia 0 adolescente - de acuerdo con su edady desarrollo- o su familia.

Para estos efectos, se requerira (a manifestacion de voluntad de cada NNA mediante (3 firma de un
formulario de manifestacion de voluntad™, @ informar al menos a uno de sus representantes lega-
les™, de forma separada. En el caso de familias y/o cuidadores que no acepten a voluntad del NNA
de participar, el equipo de salud resguardara el respeto de esa decision mediante acciones como un
trabajo de sensibilizacion de familias y/o cuidadores resistentes, y/o implementando acciones de
proteccion para el NNA, y activacion de procedimientos de denuncia o proteccion judicial

En ningin caso, un NNA accedera al Programa de Acompanamiento profesional si manifiesta su opo-
sicion al mismo, y tal voluntad debera ser informada a su representante legal.

Atenclan Primaria de Salud

La derivacion asistida sera realizada por medio de Solicitud de
Interconsulta (SIC) u otro medio que se establezca a nivel local.

NNA y familia acepta
derivacion

» Esta derivacion asistida puede significar enviar la SIC por correo
electronico u otra via de coordinacion con el equipo PAIG en el nivel
secundario, y es realizada por el profesional tratante o el profesional
gestor, segun lo definido localmente.

+ Si el NNA no acepta derivacion, retorna a controles habituales en APS.

+ Siun tutor (padre o madre) no acepta derivacion del NNA, se podra
gestionar con el apoyo del otro tutor legal (otra madre o padre). En
caso de una negativa (oposicion a la voluntad del NNA), o se sospeche
de alguna situacion de vulneracion de derechos, el equipo debera
realizar las acciones de gestion clinica, administrativa y/o legales que
correspondan, y a traves de dispositivos como Oficina Local de Nifiez u
Oficina de Proteccion de Derechos.

» La derivacidon asistida sera realizada por medio de Solicitud de
Interconsulta (SIC) u otro medio que se establezca a nivel local entre
especialidades.

» Esta derivacion asistida puede significar enviar la SIC por correo
electronico u otra via de coordinacion con el equipo PAIG entre equipos
de especialidad, y es realizada por el profesional tratante o el profesional
gestor, segun lo definido localmente.

+ Si el NNA no acepta derivacion, retorna a controles habituales en APS o
nivel secundario para el abordaje de sus necesidades de salud.

+ Si un tutor (padre o madre) no acepta derivacion del NNA, se podra
gestionar con el apoyo del otro tutor legal (otra madre o padre). En
caso de una negativa (oposicion a la voluntad de%&n o se sospeche
de alguna situacion de vulneracion de derechos, el equipo debera
realizar las acciones de gestion clinica, administrativa y/o legales
que correspondan, y a traves de dispositivos del Sistema Nacional de
Garantias.

Deteccion de vulneracion
CERG TG LR ERG TS EL M del NNA, o se sospeche de alguna situacion de vulneracion de derechos,

En caso de una negativa de parte de tutores que se oponen a la voluntad

el equipo debera realizar las acciones de gestion y/o legales que
correspondan, y a traves de dispositivos como Oficina Local de Ninez u
Oficina de Proteccion de Derechos, pertenecientes al Sistema Nacional de
Garantias

de género
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La poblacion a la que se entrega el servicio son personas trans o no binanias que deseen
acceder a un proceso de transito hormonal desde los 10 afios en adelante, definido como
el rango etario desde donde se comienzan a manifestar los caracteres sexuales
secundarios, y que bajo asesoria clinica se podria iniciar el proceso de supresion hormonal.
El servicio se entrega a través de endocrindlogo/a, o en casos de escasez de oferta
profesional en un temitorio especifico, mediante médicos/as intemistas o ginecélogos/as,
con una asesoria por endocrinologia. En cuanto al perfil del cargo, seran profesionales con
experiencia en enfoque de genero y de derechos, ademas de conocimientos sobre el
manejo hormonal en personas trans y no binarias.

La modalidad de entrega del servicio funciona a través de etapas:

a) Bienvenida al componente 2:

La primera evaluacion conlleva realizar una anamnesis, examen fisico, y discusion de las
metas deseadas de la terapia homonal, finalizando la elaboracion del PCI en cuanto al
componente 2. A su vez se realiza una evaluacion sobre opciones reproductivas y
consejeria en fertilidad, con informacion sobre evaluacion de riesgos y con consentimiento
informado (o asentimiento en de adolescente). EI comienzo de la terapia hormonal
requiere previamente solicitud y evaluacion de examenes de laboratorio, y eventualmente
reunion clinica para estudio de casos y decisiones de tratamientos quirurgicos.

En el caso de adolescentes se evalia iniciar un proceso voluntanio de supresion hormonal
con un enfoque afirmativo de la identidad. Esta supresion homonal se realizara ufilizando
andlogos de GnRH u ofros famacos antiandrogénicos que no presenten
contraindicaciones sequn la evaluacion clinica.

comunidad
y justicia

3.4) Poblacion beneficiada

Descripcion: La poblacion beneficiania son las personas frans y no binanas de 10 afios o mas que cuenten con inscripcion en el servicio publico de
salud y con priorizacion segin el orden de solicitud de atencion hasta agotar los cupos disponibles de la oferta asistencial. Las personas que no
alcancen los cupos disponibles entraran a una lista de espera para ordenar su ingreso al programa.

De esta manera, y considerando que es un Programa nuevo sin antecedentes estructurales en la red piblica de salud, se iniciara con una
cobertura del 5% de la poblacion objefivo durante el primer afio de implementacion, para avanzar a un 10% al afio 2024, un 50% en 2025 y 70% en
el aio 2026. Se espera para el afio 2026 como meta atender a 42.964 personas. Esta logica de amastre se justifica en que las personas trans
pueden permanecer de manera permanente en el Programa, considerando el componente 2 de acompariamiento a la transicion hormonal.

¢ Se utiliza el Registro Social de Hogares (RSH) para seleccionar a los beneficiarios?: No

Cuantifique la meta de poblacion beneficiaria que se espera alcanzar en los siguientes afios:

Poblacion beneficiana 3.069 6.138 30.688 42964

Junto con esto, s fimara un consenimiento informado al momento d ngreso en el caso de fas personas mayores de edad. Para aquelas enfre
101y 17 s, se realza a evaluacion junto a fa fiqura e fulora legal, y se implementara un asentmiento nfomado. En casos donde exsta una
discordancia enfe a intencion de ingresar al Pograma por pare de fa persona menor de edad, pero no se identfigue fa auorzacion deltutora
lgal la PCP del Programa acfvara comunicacion con a5 Estategas de Proteccion Infanfojuven de los cenfos de saud, para evaluar f caso con
enfoque en a autonomiaprogresva d! i, nia o adolestente)
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Ministerio de
Salud

Minuta Modificacion Presupuestaria
“Subtitulo 22 — Programa Salud Trans —
Distribucion Expansion 2023”

Abril
2023

b) Terapia de Hormonizacién Género Afirmativa (THGA)

De los recursos aprobados en Ley N°21.516 de Presupuestos 2023 se aprueban MS$ 940.111
en Subtitulo 22 para el Programa de Salud Trans, en su componente transicion hormonal. A
partir de la informacion proporcionada por 26 Servicios de Salud y 37 establecimientos de
la red asistencial se identifica un total de 4.847 personas en el programa, las cuales se
detallan a continuacion:

Programa Salud Trans N° Personas

Poblacion bajo control (NNA/Adulta) 3.575
Lista de espera Infanto adolescente 408
Lista de espera adulta 864

Total 4.847
Fuente: Establecimientos red asistencial

Para la distribucion de los recursos, a partir de las 4.847 personas identificadas, se considera
el 63% de personas adultas de la poblacion bajo control (2.267 personas) mas el total de la
poblacion adulta (864 personas), por tanto el total de la poblacion para estimacion de la
transicion hormonal son 3.131 personas.

Division de Gestion de la Red Asistencial
Division de Presupuesto
Subsecretaria de Redes Asistenciales

|| Nifios y adolescentes | Adultos | Total
1.308 2.267 3.575
408 864 1.272
1.716 3.131 4.847
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I
AIREES Protocolo Trans del

SS de Talcahuano
2014

Trans del H. Las

Higueras.

Programa de
Protocolo Trans del H. Carlos Van Buren (septiembre): abre Policlinico de Identidad de Género, aunque SS

Atencion a Usuarios
SS de Reloncavi canceld 2 meses después el tratamiento hormonal a 50 pacientes.

H. Carlos Van Buren: “Desde su inicio, el programa ha acogido a 70 usuarios y usuarias en el
area de acompafiamiento psicolégico, 50 en atencion ginecologica y cuenta con una lista de

espera para reasignacion de sexo de 34 personas. (...) Se puede ingresar al programa desde los
13 afios de edad (...)”.

Protocolo Trans del H. Carlos Van Buren (diciembre): su Policlinico de Identidad de Género “registraba 140
SS de Antofagasta personas trans ingresadas al programa. De ellas, 110 se encuentran en tratamiento hormonal y
se han realizado 209 cirugias de modificacidon/reasignacion genital desde 2010 a 20177,

2016
2017




Analisis cronologico

sobre

ejecucion de

tratamientos transafirmativos a menores de edad
en la red publica de salud chilena

. Protocolos _________________________
2018

Protocolo Trans del SS de Coquimbo y Protocolo de H. Carlos Van Buren.
Para noviembre solo existen 3 policlinicos especializados en atencion a
personas trans: H. Carlos Van Buren, H. Las Higueras y H. Sotero del Rio,
que entregan atencion psicologica, endocrinoldgica y quirurgica. Existen
otros centros médicos publicos que entregan algunas de estas prestaciones
especializadas para la poblacion trans: Hospital de Puerto Montt, que ofrece
cirugias reconstructivas, y los hospitales Roberto del Rio, San Juan de Dios,
El Pino, Barros Luco Trudeau, el Hospital de La Serena y el Hospital Base
San José de Osorno.

Protocolo Trans del SS de Magallanes y H. de Linares

Protocolo Trans del SS de Iquique

Ejecucion

H. Sétero del Rio (marzo): 12 menores de 18 afios. De los 270 pacientes “se
incluye a menores de edad que reciben tratamiento para frenar la aparicion de
las caracteristicas sexuales secundarias, mediante la administracion de una
hormona Ilamada Decapeptyl (triptorelina).”.

H. Gustavo Fricke: atienden a 30 nifias, nifios y adolescentes que estan en
proceso de transicion.

SS Nuble: el Programa de Identidad de Género atiende a 59 menores de edad.

H. Sétero del Rio (agosto): 90 menores de 18 afios.

H. Las Higueras (abril): inicia intervencion transafirmativa en menores, y
hasta junio de 2019, hay 88 usuarios en control.

H. Herminda Martin (enero): se ampli6 la cobertura a atencion infantil.

H. Floisa Diaz: comienza atencién a menores de 18 afios.

H. Herminda Martin (mayo): 3 pacientes menores de edad y los programas de
acompafiamiento incluyen hormonoterapia.

H. San Juan de Dios de Santiago (mayo): 20 pacientes menores de edad y en
el programa de acompafiamiento “se realiza trabajo interdisciplinario con
atenciones por endocrinologia infantil, tratamiento hormonal”.

H. de Castro (mayo): 5 pacientes menores de edad y el programa de
acompafiamiento incluye tratamientos hormonales.

comunidad
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- Protocolos Ejecucion

2021 H. Las Higueras: se atiende a 19 menores de edad, en salud mental hasta los 18
y en endocrinologia hasta los 15.

H. Eloisa Diaz: inicia atenciones a personas trans menores de 18 afios con
apoyo del equipo del PIG del H. Sétero del Rio.

pA|»»28 Protocolo Trans del SS Valparaiso —
San Antonio

v |PAB Protocolo Trans del SS Araucania H. Las Higueras: cuenta con un policlinico infantojuvenil que entrega atencion

Sur a 80 nifies de la jurisdiccion y esta integrado por un equipo multidisciplinario
de especialidades como la endocrinologia, pediatria, psicologia y psiquiatria
infantil.

H. de Ovalle (mayo): el Policlinico de Identidad de Género y Género no
Conforme atiende a menores de edad, entre los 3 y 17 afos, quienes “reciben
acompafniamiento psicosocial durante todo el periodo (a cargo de un psicologo y
una trabajadora social), tratamientos como terapias de supresion puberal;
feminizacion o masculinizacion; y atenciones clinicas que involucran
intervenciones quirdrgicas, como cirugia de afirmacion de género.”.

H. Van Buren: 60 menores de edad bajo hormonoterapia.
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] Protocolos Ejecucion

vIpZ8 Protocolo Trans H. Gustavo Fricke (enero): 3 endocrindlogas atienden a poblacion trans, manteniendo bajo control
del SS O’higgins. a 375 usuarios mayores de edad.

Seglin el Minsal, a nivel nacional y de forma preliminar, existen 600 menores hormonados segun
consulta por correo electronico a Servicios de Salud. La cantidad puede aumentar y se
desconocen detalles (edad, sexo, tipo de tratamiento, etc.).

Un conjunto de respuestas a solicitudes de informacion publica realizadas en noviembre del afio
pasado revelo que en 23 hospitales publicos (de los 37 en los que esta implementado el PAIG) si
se realiza tratamiento hormonal a menores de edad, con diferentes criterios, y 13 Servicios de
Salud confirmaron que se destinan recursos a hormonizar menores. Por ejemplo, el SS de
Antofagasta contestd que la poblacion beneficiaria de hormonacion son 172 personas, incluidos
menores de edad, los que no detallo.

En una segunda ronda de solicitudes de informacion publica, las respuestas, hasta el momento de
5 hospitales (también de los 37 del PAIG), han informado que se bloquea la pubertad a mas de 50
menores y a 10 se les da hormonacion cruzada.
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Conclusiones preliminares

1. En la red publica de salud, mucho antes de la aprobacion de la LIG, ya existian protocolos y
policlinicos de identidad de género, y cada uno operaba segin sus propios criterios. El Minsal no
tiene registro de la cantidad de estos.

2. Desde 2018 existe registro de que se realiza tratamiento hormonal a menores de edad, sin perjuicio
de que posiblemente existan mas casos de anos anteriores. No hay informacién sistematizada y
publica sobre las cantidades totales por afio, hospital, sexo, edad y tipo de tratamiento. No existe
informacién sobre la cantidad de detransicionadores. Esto a su vez genera un problema respecto a
las tendencias y cantidades anuales para poder comparar la realidad chilena con la ya detectada con
los paises europeos que han tomado medidas de precaucion, que incluyen la prohibicion de
hormonoterapia.

3. Se desconoce cuiles son los antecedentes de la bibliografia de evidencia cientifica ocupada para
realizar estos tratamientos, los registros de consentimiento informado de los padres, y st en estos se
les alertaba respecto a los riesgos y dafios de los tratamientos transafirmativos soclales, hormonales
y quirdrgicos.
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* 29 de mayo: Publicacién reportaje Bio Bio.

* 6 de junio: en el programa Mesa Central de Telel3
Radio, la periodista Paula Comandari sefalé: “Con
miucha discrecion, a tiltima hora del dia martes [4 de
juniol, /la Ministra de Salud, Ximena Aguilera, tomi la
decision de instruir a la subsecretaria de Salud Priblica
para que no se permitan tratamientos de  blogqueo
hormonales ni de hormonas cruzadas en la red priblica de
salud para pacientes nuevos (. ..)

14 de junio: subsecretarfas dictan la Circular N°
17, en la que el Minsal reconoce la realizacion de
hormonoterapia en menores de edad y “sugiere
diferit” el inicio de nuevos tratamientos
hormonales, y no ordena que no se permitan para
pacientes nuevos. Cuando a la ministra se le
preguntd sobre esto en la sesion pasada de la
Comision Investigadora se limité a responder: “la
circular la firmaron los subsecretarios”.

?%t Minsterbo de
LEe. Sed

i 07
CIRCULAR BI/N°

S m; RETARIA DE SALUD PUBLICA

S GABINETE

SANTIAGO, 44 JUN 2024

RECOMENDACIONES PARA EL ABORDAJE DE LA TERAPIA HORMONAL
GENERO AFIRMATIVA EN ADOLESCENTES

El Ministerio de Salud ha estado trabajando en la implementacion de la Ley 21.120 de Identidad de
Género y su Reglamento desde 2018, desarrollando el Programa de Acompafiamiento a la Identidad de
Género de Nifios, Nifias y Adolescentes (PAIG), que entrega servicios de apoyo profesional psicosocial al
nifio, su familia y entorno social y los acompafa en el proceso de toma de decisiones significativas y
dificiles. Este programa no incluye tratamiento hormonal. Por otro lado, el Ministerio de Salud ha estado
analizando la evidencia internacional sobre terapia hormonal género afirmativa para este grupo etario
desde enero de 2023, preparando los lineamientos técnicos correspondientes. Dado que, a la fecha, no
existen lineamientos nacionales vigentes para estos fines, como ultima fase del proceso se ha convocado
a expertos a trabajar en orientaciones respecto a bloqueadores de las gonadotropinas y terapia
hormonal cruzada en adolescentes trans y género diverso.

Segun los antecedentes expuestos, el Ministerio de Salud sugiere diferir el inicio de nuevos tratamientos
con bloqueadores de las gonadotropinas y terapia hormonal cruzada hasta que se publique el
mencionado lineamiento técnico, segun la evaluacion de cada caso y teniendo en cuenta el principio del
interés superior de nifios, nifias y adolescentes, presente en el reglamento del articulo 26, inciso primero,
de la ley 21.120. Este documento se publicard en el mas breve plazo, sera revisado con el comité de

expertos y estara basado en la mejor evidencia cientifica disponible y estandares internacionales.
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18 de jnio: Declaracion SOCHIPE, SOGIA vy ol el s g e e e

SOPNIA.

1. La cantidad total de menores de 18 afnos, por afio, desde 2010 a 2024, segun sexo y edad,
que han recibido tratamiento hormonal, sea bloqueadores de pubertad.

3 de ]11110: SUbSCCI’Ctaﬂa aSIStC 21 C. dC Famllla. LaS Hoy en dia, 23 pacientes reciben tratamiento de bloqueo puberal. Los afos de ingreso a la
evaluacidon y seguimiento por equipo multidisciplinario son: dos el aino 2020, cinco el ano 2021, seis

explicaciones fueron insuficientes y se plantea || eiano2022, treseranc2023y sicte el ano 2024.
ﬂ@CCSldad de COﬂtaI' COfl una Comlslo’n Quince de ellos son mujeres (transgénero masculino). Tres inician su tratamiento alos 9, 10y 11

anos respectivamente y el resto lo inician después de los 13 afos.

IﬂVCSUgﬂdOI’a. 2. La cantidad de menores de 18 afos, por ano, desde 2010 a 2024, segun sexo y edad, que
han recibido tratamiento hormonal, especificamente hormonacién cruzada.
8 de illliOI la Sala de la Cémara aprueba 1a Creaclén :eogyu]er:i:i:t,od;suﬁ)':;ii:;;e“sn;e:;b:'natﬁrzt;(r)r;i:nto hormonal cruzado. Ambos ingresan a la evaluacién y
de una COIl’llSiéﬂ ESPCCial IﬂVCStlgadOfa fespecto a Ambos son mujeres (transgénero masculino). Ambos inician después de los 16 anos.
los tratamientos transafirmativos a menores de
edad, con plazo hasta el 15 de octubre. Tratamiento Hormonal
) . ) o ' Bloques | Induccién P_uberal
9 de agosto: Publicacion del reportaje de Informe gl R o toadiActual t) lmndai) |
= . ormonal/cruzada)
Especial “Nuestros nifios trans”. 2022 Femenine 14 X !
2022 Femenino | 15 X
., 2023 | Masculino ] 17 X ] - ‘
12 de agosto: segunda sesion de la CEIL a la que es 2023 Femenino | 18 | X ]|
. o o o 2023 F i 13 X
citada la Ministra de Salud: informa que hay 600 2023 T 17 X
: : 2023 Femenino 12 X
menores hormonados (preliminar), desde los 10 e coe = = ;
= 5 2023 Femenino 13 X
anos (supuestamentc?). 2 respuestas de transparencia 2022 Femenine T X -
indicaron hormonacion en ninas de 9 anos. 2024 Femenino 17 X
2024 Femenino 17 X
2024 Femenino 9 X
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Conclusiones

1) Muchas preguntas siguen sin respuesta.
2) Chile esta ahora donde Inglaterra estaba en 2015.

3) La transicion social también es danina: el PAIG esta provocando un gran
dano al hacer apoyar a ninos de todas las edades que se autoperciben de su
sexo opuesto por su sola declaracion, no revisar ni atender la existencia de
comorbilidades (TEA, ansiedad, TDAH, etc); y provoca que los tribunales
ordenen separar a los padres ° oposﬂores o resistentes” de sus hijos y ordenan
gue estos ingresen a programas de acompafnamiento.

4) El PAIG tiene un rol de puente en el que recibe toda la demanda y luego
deriva para hormonacion.

5) No hay justificacion legal: (i) Via Clinica 2010 vy (ii) Ley 21.120.

6) Hay vulneracion constitucional: derechos a (i) integridad fisica y psiquica; (ii)
DPEH; (iii) Libertad de ensenanza; (iv) derecho a la salud.




