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I. Análisis cronológico sobre normativa y políticas públicas 
chilenas

1) Vía Clínica sobre transición 
psicológica, hormonal y quirúrgica 
sólo para mayores de edad (junio de 
2010, Minsal). 



2) Ley Nº 21.120, que reconoce y protege el 
derecho a la identidad de género (diciembre 
2018). 

I. Análisis cronológico sobre normativa y políticas públicas 
chilenas

3) Decreto Nº3 que aprueba el reglamento que 
regula los programas de acompañamiento 
(junio de 2019, Subsecretaría de la Niñez)



4) RE Nº 375 aprueba 
“Recomendaciones para la 
implementación del programa de 
acompañamiento para NNA trans y 
género no conforme” (Subsecretaría de 
Salud Pública, abril de  2021)

I. Análisis cronológico sobre normativa y políticas públicas 
chilenas

5) Informe de detalle de 
Programas Sociales del 
Programa de Apoyo a la 
Identidad de Género (PAIG), 
versión 5 (Subsecretaría de la 
Niñez, 2021)

6) RE Nº 1732 aprueba la “Orientación 
técnica para la implementación del PAIG 
para NNA en la red de salud pública 
chilena (Subsecretarías de Redes 
Asistenciales y Salud Pública, con 
colaboración de la Subsecretaría de la 
Niñez y del Mineduc, septiembre de  
2023)

7) Informe de detalle de 
Programas Sociales del 
Programa de Salud Trans (PST), 
versión 5 (Subsecretaría de 
Redes Asistenciales, 2023)



I. Análisis cronológico sobre normativa y políticas públicas 
chilenas4) 

Recomendaciones 
(p. 71 y 97)



4) 
Recomendaciones 

(p. 65, 71 y 108)
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5) PAIG
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6) Orientación 
Técnica 

(p. 30 y 46)
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6) Orientación 
Técnica 

(p. 22 y 34)
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7) PST



I. Análisis cronológico sobre normativa y políticas públicas 
chilenas7) Minuta 

Modificación 
Presupuestaria (abril 
de 2023, Minsal) (p. 

6)

 Niños y adolescentes Adultos Total
Población bajo control 1.308 2.267 3.575

Lista de espera 408 864 1.272
Total 1.716 3.131 4.847



II. Análisis cronológico sobre ejecución de 
tratamientos transafirmativos a menores de edad 
en la red pública de salud chilena

 Protocolos Ejecución

2013 Protocolo Trans del 
SS de Talcahuano

 

2014 Programa de 
Atención a Usuarios 
Trans del H. Las 
Higueras.

 

2015 Protocolo Trans del 
SS de Reloncaví

H. Carlos Van Buren (septiembre): abre Policlínico de Identidad de Género, aunque SS 
canceló 2 meses después el tratamiento hormonal a 50 pacientes. 

2016  H. Carlos Van Buren: “Desde su inicio, el programa ha acogido a 70 usuarios y usuarias en el 
área de acompañamiento psicológico, 50 en atención ginecológica y cuenta con una lista de 
espera para reasignación de sexo de 34 personas. (…) Se puede ingresar al programa desde los 
13 años de edad (…)”.

2017 Protocolo Trans del 
SS de Antofagasta

H. Carlos Van Buren (diciembre): su Policlínico de Identidad de Género “registraba 140 
personas trans ingresadas al programa. De ellas, 110 se encuentran en tratamiento hormonal y 
se han realizado 209 cirugías de modificación/reasignación genital desde 2010 a 2017”.



II. Análisis cronológico sobre ejecución de 
tratamientos transafirmativos a menores de edad 
en la red pública de salud chilena

 Protocolos Ejecución
2018 Protocolo Trans del SS de Coquimbo y Protocolo de H. Carlos Van Buren.

Para noviembre solo existen 3 policlínicos especializados en atención a 
personas trans: H. Carlos Van Buren, H. Las Higueras y H. Sótero del Río, 
que entregan atención psicológica, endocrinológica y quirúrgica. Existen 
otros centros médicos públicos que entregan algunas de estas prestaciones 
especializadas para la población trans: Hospital de Puerto Montt, que ofrece 
cirugías reconstructivas, y los hospitales Roberto del Río, San Juan de Dios, 
El Pino, Barros Luco Trudeau, el Hospital de La Serena y el Hospital Base 
San José de Osorno.

H. Sótero del Río (marzo): 12 menores de 18 años. De los 270 pacientes “se 
incluye a menores de edad que reciben tratamiento para frenar la aparición de 
las características sexuales secundarias, mediante la administración de una 
hormona llamada Decapeptyl (triptorelina).”.
H. Gustavo Fricke: atienden a 30 niñas, niños y adolescentes que están en 
proceso de transición.
SS Ñuble: el Programa de Identidad de Género atiende a 59 menores de edad.

2019 Protocolo Trans del SS de Magallanes y H. de Linares H. Sótero del Río (agosto): 90 menores de 18 años.
H. Las Higueras (abril): inicia intervención transafirmativa en menores, y 
hasta junio de 2019, hay 88 usuarios en control.
H. Herminda Martín (enero): se amplió la cobertura a atención infantil.

2020 Protocolo Trans del SS de Iquique H. Eloísa Díaz: comienza atención a menores de 18 años. 
H. Herminda Martín (mayo): 3 pacientes menores de edad y los programas de 
acompañamiento incluyen hormonoterapia.
H. San Juan de Dios de Santiago (mayo): 20 pacientes menores de edad y en 
el programa de acompañamiento “se realiza trabajo interdisciplinario con 
atenciones por endocrinología infantil, tratamiento hormonal”. 
H. de Castro (mayo): 5 pacientes menores de edad y el programa de 
acompañamiento incluye tratamientos hormonales. 



II. Análisis cronológico sobre ejecución de 
tratamientos transafirmativos a menores de 
edad en la red pública de salud chilena

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

y en endocrinología hasta los 15.
H. Eloísa Díaz: inicia atenciones a personas trans menores de 18 años con 
apoyo del equipo del PIG del H. Sótero del Río.

2022 Protocolo Trans del SS Valparaíso – 
San Antonio

 

2023 Protocolo Trans del SS Araucanía 
Sur

H. Las Higueras: cuenta con un policlínico infantojuvenil que entrega atención 
a 80 niñes de la jurisdicción y está integrado por un equipo multidisciplinario 
de especialidades como la endocrinología,  pediatría, psicología y psiquiatría 
infantil.
H. de Ovalle (mayo): el Policlínico de Identidad de Género y Género no 
Conforme atiende a menores de edad, entre los 3 y 17 años, quienes “reciben 
acompañamiento psicosocial durante todo el periodo (a cargo de un psicólogo y 
una trabajadora social), tratamientos como terapias de supresión puberal; 
feminización o masculinización; y atenciones clínicas que involucran 
intervenciones quirúrgicas, como cirugía de afirmación de género.”.
H. Van Buren: 60 menores de edad bajo hormonoterapia. 



II. Análisis cronológico sobre ejecución de 
tratamientos transafirmativos a menores de 
edad en la red pública de salud chilena
 Protocolos Ejecución
2024 Protocolo Trans 

del SS O´higgins.
H. Gustavo Fricke (enero): 3 endocrinólogas atienden a población trans, manteniendo bajo control 
a 375 usuarios mayores de edad. 
 
Según el Minsal, a nivel nacional y de forma preliminar, existen 600 menores hormonados según 
consulta por correo electrónico 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 información pública realizadas en noviembre del año 
pasado reveló que en 23 hospitales públicos (de los 37 en los que está 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 contestó que la población beneficiaria de hormonación son 172 personas, incluidos 
menores de edad, los que no detalló. 
 
En una segunda ronda de solicitudes de información pública, las respuestas, hasta el momento de 
5 hospitales (también de los 37 del PAIG), han informado que se bloquea la pubertad a más de 50 
menores y a 10 se les da hormonación cruzada. 



Conclusiones preliminares

II. Análisis cronológico sobre ejecución de tratamientos 
transafirmativos a menores de edad en la red pública de 
salud chilena

1. En la red pública de salud, mucho antes de la aprobación de la LIG, ya existían protocolos y 
policlínicos de identidad de género, y cada uno operaba según 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 más casos de años anteriores. No hay información sistematizada y 
pública sobre las cantidades totales por año, hospital, sexo, edad y tipo de tratamiento. No existe 
información 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 países europeos que han tomado medidas de precaución, que incluyen la prohibición de 
hormonoterapia. 

3. Se desconoce cuáles son los antecedentes de la bibliografía de evidencia científica ocupada para 
realizar estos tratamientos, los registros de consentimiento informado de los padres, y si en estos se 
les alertaba respecto a los riesgos y daños de los tratamientos transafirmativos sociales, hormonales 
y quirúrgicos. 



• 29 de mayo: Publicación reportaje Bio Bio.

• 6 de junio: en el programa Mesa Central de Tele13 
Radio, la periodista Paula Comandari señaló: “Con 
mucha discreción, a última hora del día martes [4 de 
junio], la Ministra de Salud, Ximena Aguilera, tomó la 
decisión de instruir a la subsecretaría de Salud Pública 
para que no se permitan tratamientos de bloqueo 
hormonales ni de hormonas cruzadas en la red pública de 
salud para pacientes nuevos (…) 

• 14 de junio: subsecretarías dictan la Circular Nº 
17, en la que el Minsal reconoce la realización de 
hormonoterapia en menores de edad y “sugiere 
diferir” el inicio de nuevos tratamientos 
hormonales, y no ordena que no se permitan para 
pacientes nuevos. Cuando a la ministra se le 
preguntó sobre esto en la sesión pasada de la 
Comisión Investigadora se limitó a responder: “la 
circular la firmaron los subsecretarios”. 

III. Reacciones chilenas post Informe 
Cass



• 18 de junio: Declaración SOCHIPE, SOGIA y 
SOPNIA.

• 3 de julio: Subsecretaria asiste a C. de Familia. Las 
explicaciones fueron insuficientes y se plantea 
necesidad de contar con una Comisión 
Investigadora.

• 8 de julio: la Sala de la Cámara aprueba la creación 
de una Comisión Especial Investigadora respecto a 
los tratamientos transafirmativos a menores de 
edad, con plazo hasta el 15 de octubre. 

• 9 de agosto: Publicación del reportaje de Informe 
Especial “Nuestros niños trans”. 

• 12 de agosto: segunda sesión de la CEI, a la que es 
citada la Ministra de Salud: informa que hay 600 
menores hormonados (preliminar), desde los 10 
años (supuestamente). 2 respuestas de transparencia 
indicaron hormonación en niñas de 9 años.

III. Reacciones chilenas post Informe 
Cass



Conclusiones

1) Muchas preguntas siguen sin respuesta.
2) Chile está ahora donde Inglaterra estaba en 2015. 
3) La transición social también es dañina: el PAIG está provocando un gran 
daño al hacer apoyar a niños de todas las edades que se autoperciben de su 
sexo opuesto por su sola declaración, no revisar ni atender la existencia de 
comorbilidades (TEA, ansiedad, TDAH, etc); y provoca que los tribunales 
ordenen separar a los padres “opositores o resistentes” de sus hijos y ordenan 
que estos ingresen a programas de acompañamiento. 
4) El PAIG tiene un rol de puente en el que recibe toda la demanda y luego 
deriva para hormonación.
5) No hay justificación legal: (i) Vía Clínica 2010 y (ii) Ley 21.120. 
6) Hay vulneración constitucional: derechos a (i) integridad física y psíquica; (ii) 
DPEH; (iii) Libertad de enseñanza; (iv) derecho a la salud.


