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CIRCULAR N* /

SANTIAGO, 1 G MAY 2022

SOBRE LA ATENCION DE SALUD DE INFANCIA Y ADCLESCENCIA TRANS Y GENERQ NO CONFORME

ANTECEDENTES:

Lz Convencion sobre los Derechos del Nifio de 20 de noviembre de 1989, reconoce de manera
indefectible 2 tos nifies, nifias v adolescentes (NNA) como sujetos de derechos y participes de las
decisiones gue les incumben. Las disposiciones de |z Convencidn fueron ratificadas por Chile el 14 de
agosto de 1990 por lo gque, en reconocimiento de su autonomia progresiva, se hace necesario relevar sy
pertinencia en |z infancia y adolescencia trans v género no conforme en nuestro pafs. Dicha Convencién,
en sy Articulo 24, reconoce que los NNA tienen el derecho al disfrute del mas alto nivel posibie de salud,
y que se deben orientar fos esfuerzos para asegurar que ninguno/a sea privado/a de este derecho y del
disfrute de los servicios sanitarios pertinentes, correspondiendo 2 las instituciones estatales la
responsabilicad de tomar las medidas necesarias para abolir practicas tradicionales que puedan ser
perjudiciales para su salud.

Asimismo, la Ley 20.609 (2012) establece medidas contra Iz discriminacién, en su articulo 2 define la
discriminacion arbitraria como aquellz efectusda por agentes del Estado o particulares, que “cause
privacion, perturbacidn o amenaza en el ejercicio legitimo de los derechos fundamentales establecidos en
lo Constitucicn Politica de la Republico o en los tratados internccionales sobre derechos humanos
ratificados por Chile v que se encuentren vigentes, en particulor cuendo se funden en motivos tales como
la raza o etnio, nocicnalidad, situacion socioecondmica, idiama, ideologia u opinicn politica, religién o
creencia, sindicocidn o participacin en organizaciones gremiales o lo falta de ellas, el sexo, la maternidad,
lo lactoncia materna, el armamantemijento, lo orfenitacidn sexual, lo identidad de género, el estado civil. In
edad, filiacion, apariencia personal y o enfermedad o discopacided”. A suvez, ia ley 20.584 que regula los
derechos y deberes de ias personas en relacién con accionas vinculadas a su atencidn de salud, publicada
en el mismo afio, en su segundo articulo establece que “toda persona tiene derecho, cualquiera que sea
el prestador gue egjecute los acciones de promocicn, proteccidn y recuperacion de su salud v de su
rehabilitacicn, o que ellas sean dadas cportunamente vy sin discriminocién arbitraria”. Asimismo, en el
articulo 5, dictamina que “las personas tienen derecho o recibir un trato digno y respetuoso en todo
momento y en cualquier circunstancia. £n consecuencia, los prestadores deberdn velor porque se utilice
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Ademds, la Ley 21.120 que reconoce y da proteccidn al derecho a la identidad de género, pubficada el 10
de diciembre del 2018, reafirma los principios de autonomia progresiva, de interéds superior, de la
dignidad en el trato, la no discriminacién arbitraria y la no patologizacion para las personas en que su
identidad no coincide con el sexo asignado al nacer, a los que deben acogerse todos los organismos
estatales.

En consideracion a este marco normative, se establece que al momento de entregar atencién a NNA trans
o género no conforme, se deben considerar prioritarios los siguientes puntos:

TRATO Y ATENCION DE SALUD

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

Lz perscna trans es aquelia que no se identifica, o se identifica parciaimente, 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 |a expresidn de su género,
tratamientos hormonales y/o cirugias, va que corresponde a una vivencia subjetiva. Asu vez, una perscna
género no conforme es aquelia que no esté de acuerds o no sigue los estereotipos sociales, acerca de
céme debe expresarse o actuar acorde al sexo asignado al nacer. Si la persona se identifica con la
identidad de génere que le asignaron al nacer, hablamos de que son cisgénero vy, por tantc, no busca
transitar de génerol.

Hoy se entiende que las personas cuya identidad de genero no es conforme af asignado al nacer no estan
enfermas ni padecen un trastorno, por lo que los equipos deben tomar medidas para efiminar I3
discriminacidn o exclusién de los contextos de atencién de salud, de manera de suprimir el impacto
negativo gue estas acciones tienen en sus trayectorias de desarrollo. Las personas pueden tener nocidn
de su género antes de los 3 afios de edad, por lo que el acompafiamiento adecuado, atingente y con una
vision afirmativa del gérero por el equipo de salud, apoya de manera positiva a fos nifos, nifias y
adolescentes a través del curso de vida.

En esta finea, 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 eguipecs de atencion abierta v cerrada vinculados a Ia
atencidn de nifios, nifias v adolescentes a:

* Respetar la identidad del NNA. Esto implica que, independiente de su edad, no se patologizars las
diferentes identidades y expresiones de género, v se le atenderd afirmando su identidad, en
consonancia a su autonomia progresiva, v en consideracion a los procesos individuzles v a Ia
expresion de identidad dessada.




TS

s Utilizar su nombre social y pronombre. Desde su ingreso al establecimiento, en la atencién en box o

servicio de hospitalizacion (segin sea el caso) y hasta su egreso, se deberd respetar por todos y todas
las funcionarias el nombre social y el pronombre que &l o la NNA se identifica. Se deber3 consignar
también en el sistema de registro disponible, junto a su nombre legal, en caso de gue éste no haya
camhbiado.

o Capacitary reforzar el conacimiento de los equipos en materias de diversidad sexual. Con el objetivo
de estar preparados para apoyary abogar por cada NNA, dentro de sus familias como escuelas y otros
ambitos comunitarios, se deberd propiciar instancias de transferencia técnica, talleres v capacitacion
para evitar discriminaciones arbitrarias.

5e esperz que lz adopdcion progresiva de estas medidas disminuya las brechas de acceso y promueva un
entorno protector y propicio para la atencidn integral, un scompafamiento continuo, en un marco de
derechoy respetuoso de su identidad.

Con el objetivo de sensibilizar g ir fortaleciendo a los equipos de salud en esta materia, se solicita dar Iz
mas amplia difusidn al contenido de esta Circular.
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SANTIAGO, |3 SET. 2811

INSTRUYE SOBRE LA ATENCION DE PERSONAS TRANS Y FORTALECIMIENTG DE

LA ESTRATEGIA DE HOSPITAL AMIGO A PERSONASDE LA DIVERSIDAD SEXUAL
EN ESTABLECIMIENTOS DE LA RED ASISTENCIAL

L. ANTECEDENTES

La transexualidad se define como fa condicién humana en que fa persona sients, generaimente

desde la infancia, pertenecer sl sexo opuesto al aue sus genitales v fisico indican, La

icable tanto para Ia persona que decide mediante

ficar su fisico de aclerde a la identidad de género gde
parte, como para quien no toma tal decisign.

transexualidad es un t@rming cominmente - api

procesos medicos modi la cual sg siente
Por tanto se entiende que lz expresion "persona
trans' abarca a Tranegéneros v Transexuales.

Medicamente, e Trastorno de la identidad sexual “Consiste en & deseo de vivir y ser aceptado

como un miembro del sexo Opuesto, que susie acompafiarse por sentimientos de malestar o

seos de scmeterse a tratamiento hormonat v
gotenclalmenie qQuirlrgice, para hacer que su cue

preferido” (1 2).

desacuerdc con el sexp anatomico propic y de ds

oo concuerde lo mas posible con el sexo

La effologia det trastorng de identidad de génerc aun no ha sido aclarada.  Se han descrito

diversas causas: Algunas investinaciones

sugiersn un arigen fieurobicidgice, olras factores
psicosaciales (como en la social

izacion del roi de género, las pérdidas
factores de |a personzlidad) v estudios recien
crigen de este problema de salud.

fempranas en la infancia o
tes sefalan una posible pariicipacion genética en ef

En esie contexto se describen dos situaciones:
TRANS FEMENINAS: personas

sienten v actlan como muleres

que bioldgicamente tienen un GUerpo de hombre v qus se visten,

TRANS MASCULINOS: personas que bickgicamente tien

&N un cuerpo de mujer ¥ Que se visten,
sienten v actian como hombreas,

En ambos casos Puede existir transformacion parcial o total dei CUerpo por acomodacionss

farmacoldgicas hormonales e incluso guirdrgicas?,

——

1 - - . . . . . .
Transformacian carciat: deteiminada par el uso de hormonas, implanies mamarigs ({ransfemenmas}, masieciomias
{transmasculings). Transformacion total: determinada por ef use de hormonas v cirugis de reasignacion sexuai {genital),




H. ATENCION DE SALUD Y TRANSEXUALIDAD

La escasa informacion respeclo de fas personas que estan vivenciando |2 lransexualidad en gl

pais, el contexto social desfavorable basado en ef prejuicio, discriminacion y violencia s& conjugan

para ne facititar ef acceso oportuno a lg atencién de salud.

El miedo a las agresiones y burl

as, la frecuente ausencia de lazos familiares de apoye, la constanle

a autopercepcion de ser persanas no deseadas hacen que desarralian
estrategias de interaccion y comunicacion prapias: La familia de origen muchas veces es
reemplazada por el grupo de pares, e} amor ¥ la bus
relaciones de intercambio {

SENsacion de inseguridad y |

queda de afecto es reemplazada por
en muches casos en e conlexio del comercia saxyal), |

2 segqunidad
soclal formal es reemplazada por la generacién de gfupos cerrados vy |2 autodefensga.

De la misma manera, la busgueda de 1a transformasion corporal es habitual

mente canalizada 3
ravés de acciones de autornutifacion o avtoadmin

siracion de sustancias, al ver dificuitado su

acceso alos Servicios de Salud ¥a sea par un entorno discriminador, o por falta de informacion.

Este hecho genera que las personas trans se encueniren permanenteme

nte en sityaciones de
extrema vulnerabilidad, con resultado de dafos seri

0s a la salud,

En este contextg ¥ considerando sl enfoque de equidad en salud, t
derechos ciudadanos,

astablecim

0s derechos humanos v ios
las sigulentes medidas a seguir por fos
ientos asistenciales, como una forma de disminuir las dificuitades de acceso de es
persanas a una atencion de salud integral, en sentido ds la permanenie busqueda de

esle Ministerio instruys

tas
a equidad,

1. dentificacién de la persona

Los establecimientos de a red asistencial que brinden atencién de sal

sus distintas modalidades y especialidades, deben considerar, en lo
social con el cual dicha persona se identifica (independiente dei
En consecuencia, se espera que el nomﬁfe social sea

como lambién en los diversos registros destinados a la id

ud & una persona trans, en
posible, el uso del nombre
nombre iegal).

usado durante e} frato v la atencion, asi
entificacion social de I persona.

Para {o anterior, ge solicita que cada Jefatura, 4

funda v oriente a los profesionales de sy 2quipg,
fespecio de esta medida,



2. Registros en ficha clinica

Todos Ios registras derivados de Iz atencion de salud deben contempiar en primer lugar el nombre

legat de la persona {consignado en el carnet de identidad) v en segundo lugar el nombre social con

&l cual dicha personz se identifica, Esto aplica tanto para ta ficha clinica cemo para Ia solicitud de

examenes, procedimiantos, prescripcion de medicamentos ¥ brazaletes de identificacién,
Se insiste en que la identificacion verbal debe ser 2 través de su nomare social,

3. Hospitalizacién

Al corresponder atencién en establecimientos Cerrados, el equipo dez salud debe considerar 1z
4 q

&rEs G camas de aistamienis segun el aspecio externo de |a
persona sujeta de ser hospitalizada v de Ia propia disponibitidad del
Lo anterior, en 1a medida que no afecte
necesarios disponiblag

hospitalizacién en secior hombres, mij

establecimientn.
Iz atencidn general en g sala, y que existan log recursos

En aguelios casos, en ios cuales la hospitalizacion sa realice en Unidades Criticas, en especial, v

en Servicios clinicos =n general, |z informacion sobre e estado de salud puede ser entregada s

Personas cercanas no familiares {pareja o quien determine el paciente, en casc gue sea posible).

De Iz misma manera se aplicaran las orientaciones
diurno v nociurng, orients
corresponde.

generales de visita para el acompafiamiento

cion al alta y demas medidas de lg "Estrategiz de Hoespital Amigo” que

A contar de ia fecha de recencion de es

t& circular, entrara en vigencia s implamentacion de las
medidas descritas.

Se anexa informacion bibliografica de consulta.

Sin otro particular Yy solicitando, dar la mas amgpliz difusién

& implamentacién a log contenides de
esta Circular,

Saluda atentamente
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REITERA INSTRUCCION SOBRE LA ATENC

ION DE PERSONAS TRANS EN LA RED
ASISTENCIAL

——

ANTECEDENTES

La transexualidad 88 una condicion humana en que la cual la persona siente, gereralmente desde

la infancia, pertenscer al SEXS opuesto al que sus genitales y fisice indican, La transexualidad es
un términe cominmente aplicable tanio para ta persona que decide mediante procesos meédicos
modificar su fisico de acuerdo a ia identidad de género de la cual se sients parte, como para guisn -

no toma tal decisién. Por tanto se entienda que la expresidn ‘persona trans’ abarca &
Transgéneros, Transexuaies v travestis,

De esta manera, se describen dos situaciones:

TRANS FEMENINAS: personas

que biolégicaments
sienten vy actian comg mujeres.

tlenen un cuerpe de homire vy que se visten,

TRANS MASCULINOS: bersenas que bioldgicamente tienen un cuerpo de mujer v que se visten,
sienten y actian coma hombres,

En ambos casos puede e

xistir transformacian par
farmacoldgicas hormonal

cial o total def Cuerpo por acomodaciones
es e incluso quirGrgicas’

Las personas iptersex © gque nacen ¢

una situacion simtlar, cuando el $eX0
persona va desarroliando.

on ambigtedad genital, tambié

N pueden llegar a manifestar
genital, no se corresponde con

Iz Identidad de Genero que g

En la Circular e 34 del 13 de Septiemire del 2011, se Instruye acerca de las medidas para
facilitar el accaso oportune a la atencién de saiud, considerando g enfoque de equidad en saiud,
los derechos humanos y los derechos cludadanos.

En este contexto este Ministeri
aquellas que son de compete
especialidades) pars homogen
diversidad sexuz! en |

o reftera y profundiza las |

ncia de la atencién ambulatoria abierta {Atencis
eizar la formz ds comunicacid

¢s diferentes establecimisnios de atencian de |z red.

. ————
' Transformacion Parciak: Geterminada

Por el uso de hormona
Transformacian tctal: determinaca por

5, impiantes mamarios [trenstemeninasg), mastectomia.
2l uso ¢e horm

3 ((ransmascu[inos).
ONRas y cirugia de reasignacian sexyal (genial).




ATENCION DE SALUD

1. ldentificacién de la persona

Los establecimientos de atencisn primaria y de especialidades que brinden atencién de salud a
una persona trans deben considerar siempre el uso dei nombre social y & género {masculino o
femenino) con el cual dicha persona se identifica {independiente del nombre fegal).

En casc de que una persona trans ¢ intersex no pida voluntariamente, ser identificada segun su

nombre social y género, se le debe informar de ta existencia de esta circular y preguniar cémo
prefiere ser inscrita y tratada.

De esta manera se espera que al ser

tomados los datos de identificacion, propios del procesc de
atencion de salud, se le pregunte a la

persona, el nombre social y el nombre legal.

2. Registros

Todos los registros utilizadas durante la atencidn de salud deben contemplar en primer ugar el

nombre legal de la persona (consignade en el carnet de identidad) v en segundo lugar el nombre
social con el cual dicha persona se identifica. Esto aplica para la ficha clinica, tarieteros, drdenes

de examen, recetas, interconsulias y otros registros gue se utilicen por sjempio con fines
estadisticos (hoja de estadistica diaria de atenciones). .

No obstante io anterior, es imprescindible que ta identificacion verbal durante el trato y 1a atencion
debe ser a través del nombre 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
médica), los antecadentes quirdrgicos y/o de uso de implantes, asi como si esta cursande alguna
etapa descrita en la via clinica, {por ejempio; experiencia de vida real).

En este sentido, el equipo de salud debe realizar, en lo posible, las coordinaciones necesarias para
facilitar la atencion segin se describe en a via clinica® de acuerdc a ia realidad de la persona, y las
caracteristicas de la red asistenciat a la que pertenace el establecimiento de atencion,

Sin otro p
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Ministerio de Salud, "Via Cilnica pata la adecuacion corporal en pefsanas con incongruencia
entre sexo fisico e identidad de género”, Minsal, 2010,



