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E SOBRE LA ATENCION DE SALUD DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA TRANS Y GENERO NO CONFORME —I

ANTECEDENTES:

La Convencidn sobre los Derechos del Nifio de 20 de noviembre de 1989, reconoce de manera
indefectible a los nifios, nifias y adolescentes (NNA) como sujetos de derechos y participes de las
decisiones que les incumben. Las disposiciones de la Convencidn fueron ratificadas por Chile el 14 de
agosto de 1990 por lo que, en reconocimiento de su autonomia progresiva, se hace necesario relevar su
pertinencia en la infancia y adolescencia trans y género no conforme en nuestro pais. Dicha Convencidn,
en su Articulo 24, reconoce que los NNA tienen el derecho al disfrute del més alto nivel posible de salud,
y gue se deben orientar los esfuerzos para asegurar que ninguno/a sea privado/a de este derecho y del
disfrute de los servicios sanitarios pertinentes, correspondiendo a las instituciones estatales la
responsabilidad de tomar las medidas necesarias para abolir practicas tradicionales gue puedan ser
perjudiciales para su salud.

Asimismo, la Ley 20.609 (2012) establece medidas contra la discriminacion, en su articulo 2 define la
discriminacion arbitraria como aquella efectuada por agentes del Estado o particulares, que “cause
privacion, perturbacién o amenaza en el ejercicio legitimo de Jos derechos fundamentales establecidos en
la Constitucién Politica de Ja Republica o en los tratados internacionales sobre derechos humanos
ratificados por Chile y que se encuentren vigentes, en particular cuando se funden en motivos tales como
la raza o etnia, nacionalidad, situacidn socioecondmica, idioma, ideologia u opinién po\/itica, religion o
creencia, sindicacicn o participacion en organizaciones gremiales o la falta de ellas, el sexo, la maternidad,
la lactancia materna, el amamantamiento, la orientacién sexual, la identidad de género, el estado civil, la
edad, filiacién, apariencia personaly la enfermedad o discapacidad”. Asuvez, la ley 20.584 que regula los
derechos y deberes de Ias personas en relacidn con acciones vinculadas a su atencion de salud, publicada
en el mismo afio, en su segundo articulo establece que “toda persona tiene derecho, cualquiera gue sea
el prestador que ejecute las acciones de promocidn, proteccién y recuperacion de su salud y de su
rehabilitacicn, a que ellas sean dadas oportunamente y sin discriminacién arbitraria”. Asimismo, en el
articulo S, dictamina que “/as personas tienen derecho a recibir un trato digno y respetuoso en todo
momento y en cualquier circunstancia. Fn consecuencia, los prestadores deberdn velar porgque se utilice
un lenguaje adecuado e inteligible durante la atencién (...)”f



Ademas, la Ley 21.120 que reconoce y da proteccién al derecho a la identidad de género, publicada el 10
de diciembre del 2018, reafirma los principios de autonomia progresiva, de interés superior, de la
dignidad en el trato, la no discriminacion arbitraria y la no patologizacion para las personas en gue su
identidad no coincide con el sexo asignado al nacer, a los gue deben acogerse todos los organismos
estatales. '

En consideracion a este marco normativo, se establece que al momento de entregar atencion aNNA trans
o0 género no conforme, se deben considerar prioritarios los siguientes puntos:

TRATO Y ATENCION DE SALUD

En el afio 2011 y 2012, este Ministerio establecio indicaciones para el trato y atencion de las personas
trans mediante las Circulares N234 y 21, respectivamente. Estas dieron un acercamiento a la necesidad
de derribar inequidades y brechas mediante la utilizacion del nombre social, su registro respectivo en la
ficha clinica y a la consideracién de su identidad en su proceso de salud, como hospitalizacion.

La persona trans es aquella que no se identifica, o se identifica parcialmente, con el sexo asignado al nacer

(hombre o mujer), manifestando una identidad distinta o no binaria (ni hombre ni mujer, o una mezcla
entre ambos). Este grupo construye o afirma su identidad, independiente de la expresion de su género,
tratamientos hormonales y/o cirugias, ya que corresponde a una vivencia subjetiva. Asu vez, una persona
género no conforme es aquella que no esta de acuerdo o no sigue los estereotipos sociales, acerca de
como debe expresarse o actuar acorde al sexo asignado al nacer. Si la persona se identifica con la
identidad de género que le asignaron al nacer, hablamos de que son cisgénero y, por tanto, no busca
transitar de género’.

Hoy se entiende que las personas cuya identidad de género no es conforme al asignado al nacer no estan
enfermas ni padecen un trastorno, por lo gque los equipos deben tomar medidas para eliminar la
discriminacidn o exclusion de los contextos de atencion de salud, de manera de suprimir el impacto
negativo que estas acciones tienen en sus trayectorias de desarrollo. Las personas pueden tener nocion
de su género antes de los 3 afios de edad, por lo que el acompafiamiento adecuado, atingente y con una
visién afirmativa del género por el equipo de salud, apoya de manera positiva a los nifios, nifias y
adolescentes a través del curso de vida.

En esta linea, con el objetivo de eliminar todas aquellas diferencias injustas y evitables que se traducen
en barreras de acceso a la salud, se instruye a los equipos de atencion abiertay cerrada vinculados a la
atencion de niflos, nifias y adolescentes a:

e Respetar la identidad del NNA. Esto implica que, independiente de su edad, no se patologizara las
diferentes identidades y expresiones de género, y se le atenderd afirmando su identidad, en
consonancia a su autonomia progresiva, y en consideracion a los procesos individuales y a la
expresion de identidad deseada.




e Utilizar su nombre social y pronombre. Desde su ingreso al establecimiento, en la atencidn en box o
servicio de hospitalizacién (segin sea el caso) y hasta su egreso, se debera respetar por todos y todas
las funcionarias el nombre social y el pronombre que &l o la NNA se identifica. Se debera consignar
también en el sistema de registro disponible, junto a su nombre legal, en caso de que éste no haya
cambiado.

¢ Capacitary reforzar el conocimiento de los equipos en materias de diversidad sexual. Con el objetivo
de estar preparados para apoyar y abogar por cada NNA, dentro de sus familias como escuelas y otros
ambitos comunitarios, se deber propiciar instancias de transferencia técnica, talleres y capacitacién
para evitar discriminaciones arbitrarias.

Se espera que la adopcidn progresiva de estas medidas disminuya las brechas de acceso y promueva un
entorno protector y propicio para la atencidn integral, un acompafiamiento continuo, en un marco de
derecho y respetuoso de su identidad.

Con el objetivo de sensibilizar e ir fortaleciendo a los equipos de salud en esta materia, se solicita dar la
mas amplia difusidn al contenido de esta Circular.

Distribucion:
- Secretarias Regionales Ministeriales del pais.
- Directores de Servicios de Salud del pals.
- Directores de Hospitales Autogestionados.
- Gabinete Ministro de Salud.
- Gabinete Subsecretaria de Salud Publica.
- Gabinete Subsecretario de Redes Asistenciales.
- Departamento de Derechos Humanos y Género.
- Divisidn de Atencidn Primaria
- Division de Prevencién y Control de Enfermedades.
- Division de Juridica.
- Departamento de Ciclo Vital.
- Departamento de Gestién del Cuidado,
- Oficina de Partes.
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CIRCULARNe/ 34

SANTIAGO, 13 SET, 2011

INSTRUYE SOBRE LA ATENCION DE PERSONAS TRANS v FORTALECIMIENTO DE
LA BSTRATEGIA DE HOSPITAL AMIGO A PERSONAS DE LA DIVERSIDAD SEXUAL
EN ESTABLECIMIENTOS DE LA RED ASISTENCIAL

. ANTECEDENTES

La transexualidad se define como la condicién humana en que la persona siente, generalmente

desde Ia infancia, pertenecer al sexo Opuesto al que sus genitales y fisico indican. La

procesos meédicos modificar su fisico de acuerdo-a la identidad de género de Ia cual se siente

parte, como para quien no toma tal decision. Por tanto se entiende que Ia expresién “persona

trans” abarca a Transgéneros y Transexuales.

Médicamente, gf Trastorno de Ia identidad sexual “Consiste en el deseo de vivir Y ser aceptado

COmMo un miembro de| SexXo opuesto, que suele acompafarse por sentimientos de malestar o

desacuerdo con e $eX0 anatémico propio y de de
potencialmente quirdrgico, para hacer que su cu
preferide” (1,2)

En este contexio se describen dos situaciones:

TRANS FEMENINAS: personas que bioldgicamente tienen un cuerpo de hombre Y que se visten,

sienten y actian Como mujeres

sienten y actan como hombres,

En ambos casos puede existir transformacion parcial o total dej cuerpo por acomodaciones

farmaco!égicas hormonales e incluso quirargicas’®,

—
Transformacion parcial determinada por el uso de hormonas, implantes mamarios (transfememnas), masiectomiag
(transmasculinos). Transformacion tofal: determinada por el uso de hormonas Y Cirugia de reasignacién sexual (genita).




1. ATENCION DE SALUD Y. TRANSEXUALIDAD

La escasa informacion respecto de las personas que estan vivenciando la transexualidad en el
pals, el contexto social desfavorable basado en el prejuicio, discriminacion y violencia se conjugan
para no facilitar el acceso oportuno a la atencion de salud.

El miedo a las agresiones y burlas, ia frecuente ausencia de lazos familiares de apoyo, la constante
sensacion de inseguridad v la autopercepcion de ser personas no deseadas hacen que desarrollen
estralegias de interaccion y comunicacion propias: La familia de origen muchas veces es
reemplazada por el grupo de pares, el amor y la busqueda de afecto es reemplazada por
relaciones de intercambio {en muchos casos en el contexto del comercio sexual). la seguridad
social formal es reemplazada por la generacion de grupos cerrados y la autodefensa

De la misma manera, la busqueda de la transformacion corporal es habitualmerite canalizada a

traves de acciones de automutilacion o autoadministracion de sustancias al ver dificuitado su
acceso a los Servicios de Salud ya sea por un entorno discriminador, o por falta de informacién.

Este hecho genera que las personas trans se encientren permanentemente en situaciones de
extrema vulnerabilidad, con resuitado de dafos serios a |2 salud,

En este contexto y considerando el enfoque de equidad en salud, los derechos humanos vy los
derechos ciudadanos, este Ministerio instruye las siguientes medidas a seguir por los
establecimientos asistenciales, como una forma de disminuir las dificultades de acceso de estas

personas a una atencion de salud integral, en sentido de la permanente busqueda de la equidad.

1. ldentificacion de la persona

Los establecimientos de la red asistericial que brinden atencion de salud a una persona trans, en
sus distintas modalidades y especialidades, deben considerar, en lo posible, el uso del nombre
social con el cual dicha persona se identifica (independiente del nombre legal).

En consecuencia, se espera que el nombre social sea usado durante el trato y la atencion, asi
como tambien en los diversos registros destinados a |a identificacion social de la persona.

Para lo anterior, se solicita que cada Jefatura, difunda y oriente a los profesionales de su equipo,
respecto de esta medida.




2. Registros en f(cha_clinica

Todos los registros derivados de la atencién de salud deben contemplar en primer lugar e} nombre

legal de ia persona {consignado en el Carnet de identidad) ¥ en segundo lugar el nombre social con

el cual dicha persona se identifica. Esto aplica tanto para la ficha clinica como para la solicitud de

examenes, procedimientos, prescripcion de medicamentos y brazaletes de identificacion,
Se insiste en que I identificacion verbal debe ser a través de sy nombre social,

3. Hospitalizacion

Al corresponder atencidn en establecimientos cerrados, el equipo de salud debe considerar |3

€res o camas de aislamiento segin el aspecto externg dela
persona sujeta de ser hospitalizada y de la propia disponibilidad de| establecimiento.

hospitalizacion en sector hombres, muyj

pitalizacion se realice en Unidades Criticas, en especial, y

en Servicios clinicos €n general, ia informacién sobre el estado de salud puede ser entregada a

personas cercanas no familiares (Pareja o quien determine el paciente, en caso que sea posible).

&N las orientaciones generales de visita para el acompafiamiento
diurno y nocturno, orientacion al alta y demas medidas de la

“‘Estrategia de Hospitat Amigo" que
corresponde,

A contar de Ia fecha de recepcion de asta circul

ar, entrara en vigencia Ia implementacion de las
medidas descritas. '

Se anexa informacion bibliografica de consulta.

Sin otro particutar y solicitando, dar |a mas amplia difusion e implementacion a los contenidos de

esta Circular,

Saluda atentamente
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Distribucién:

SERVICIOS DE SALUD

SEREMIS DE SALUD

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

DIVISION DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
DIVISION DE GESTION DE LA RED ASISTENCIAL
DEPARTAMENTO DE ASESORIA JURDICA

DEPARTAMENTO DE PREVENCION Y.CONTROL DEL VIH/SIDA E TS
OF DE PARTES/ N
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SANTIAGO,

ANTECEDENTES

La transexualidad es una condicion humana en que la cual la persona siente, generalmente desde
la infancia, pertenecer al sexo opuesto al que sus genitales y fisico indica

n. La transexualidad es
un término comunmente aplicable tanto para la persona que decide mediante procesos médicos

modificar su fisico de acuerdo a la identidad de género de la cual se siente parte, como para quien -

no toma tal decision. Por tanto se entiende que g expresion “persona trans” abarca a
Transgéneros, Transexuales y travestis.

De esta manera, se describen dog situaciones:

TRANS FEMENINAS: Personas que bioldgi
sienten y actdan como mujeres.

TRANS MASCULINOS: Personas que bioldgicamente tienen un cuerpo de mujer y Que se visten,
sienten y actian como hombres.
En ambos casos puede existir transformacion par

cial o total dej cuerpo por acomodaciones
farmacoldgicas hormonales e incluso quirdrgicas’

Las personas intersex o
una situacion similar, cua
persona va desarrollando

gue nacen con ambigiedad genital, también pueden llegar a manifestar
ndo el sexo genital, no se corresponde con la identidad de Género que Ia

En la Circular Ne 34 del 13 de Septiembre del 2011, se instruye acerca de las medidas para

facilitar el acceso oportunoc a la atencién de salud, considerando el enfoque de equidad en salud,
los derechos humanos y los derechos ciudadanos,

En este contexto este Ministerio reitera y profundiza las j
aquelilas que son de competencia - de la atencién ambulatoria
especialidades) para homogeneizar la forma de comunicacion y t
diversidad sexual en Jos diferentes establecimientos de atencién de |

.
Transformacion parcial: determinada por el uso de hormonas, impiantes mam

arios (iransfemeninas), mastectomias (transmasculinos).
Transformacion total: determinada Por i uso de ho!

‘monas y cirugia de reasignacion sexual {genitai).



ATENCION DE SALUD
1. kldentiﬁcacién de la persona

Los establecimientos de atencion primaria y de especialidades gue brinden atencion de salud a
una persona trans deben considerar siempre el uso del nombre social y el género (masculino o
femenino) con el cual dicha persona se identifica (independiente del nombre [egal).

En caso de que una persona trans o intersex no pida voluntariamente, ser identificada segun su
nombre social y género, se le debe informar de la existencia de esta circular y preguntar como
prefiere ser inscrita y fratada.

De esta manera se espera que al ser tomados los datos de identificacion, propios del proceso de
atencion de salud, se le pregunte a Ia persona, el nombre social y el nombre legal.

2. Registros

‘Todos los registros utilizados durante |la atencion de salud deben contemplar en primer lugar el
nombre legal de la persona (consignado en el carnet de identidad) y en segundo lugar el nombre
social con el cual dicha persona se identifica. Esto aplica para la ficha clinica, tarjeteros, ordenes
de examen, recetas, interconsuitas y otros registros que se utilicen por ejemplo con fines
estadisticos (hoja de estadistica diaria de atenciones). .

No obstante lo anterior; es imprescindible que la identificacion verbal durante el trato y la atencion
debe ser a través del nhombre social.

3. Consideraciones

Al corresponder atencion por parte del equipo de salud se debe considerar como relevante dentro
de la anamnesis, los antecedentes de tratamientos hormonales administrados (con y sin indicacion
meédica), los antecedentes quirtrgicos y/o de uso de implantes, asi como si esta cursando alguna
etapa descrita en la via clinica, (por ejemplo; experiencia de vida real).

En este sentido, el equipo de salud debe realizar, en lo posible, las coordinaciones rnecesarias para
facilitar la atencion segun se describe en la via clinica® de acuerdo a la realidad de la persona, y las
caracteristicas de la red asistencial a la que pertenece el establecimiento de atencion.

Sin otro partlcular y solicitando, dar la mas amplia difusion a los contenidos de esta Circular, para
- ce la fecha de recepcitn de ésta, entre en vigeroia e implementacion, le saluda
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SERVICIOS DE SALUD

SEREMIS DE SALUD

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

DIVISION DE PREVENCION Y. CONTROL DE ENFERMEDADES
DIVISION DE GESTION DE LA RED ASISTENCIAL

DIVISION JURIDICA

DEPARTAMENTO DE PREVENCION Y CONTROL DEL VIHISIDA E ITS
OF DE PARTES/

2 Ministerio de Salud, "Via Clinica para ia adecuacion corporal en personas con incongruencia
entre sexo fisico e identidad de género”. Minsal, 2010,




