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MAT: RESPONDE ANTE LO REQUERIDO.

ADJ: ACTUALIZACION PROTOCOLO DE
ATENCION, TRATO Y DERIVACION PARA
PERSONAS TRANS (2020).

PROCOLO DE ATENCION Y DERIVACION PARA
NINAS, NINAS Y ADOLESCENTES TRANS (2019).

DE: DIRECTORA HOSPITAL LAS HIGUERAS DE TALCAHUANO
DRA. PATRICIA SANCHEZ KRAUSE

A: DIPUTADA
SRA. FLOR WEISSE NOVOA
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requerida.
’(J a atent mente a usted,
5 ‘\_‘
PATRICIA SANCHEZ KRAUSE
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-La Indicada

-Sra. Ana Maria Skoknic Defilippis
Abogada, secretaria de Comisiones Camara de Diputados.
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-Archivo Direccion SST Talcahuano.
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-Dr. Hector Gonzalez Jerez C.R. Atencidn Cerrada HH
-Dr. Gustavo Martinez C.R. Atencién Abierta HH
-Archivo Direccion HH
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RESOLUCION EXENTA N° 25 43

27 OCT 2320

VISTOS:

1.

i

Correo electronico con fecha 30 de septiembre de 2020; de la Asesora de Satisfaccion
Usuaria, de la Unidad de Comunicaciones y Satisfaccion Usuaria de este Servicio de
Salud, que solicita Resolucién aprobatoria de “Protocolo de Atencién, Trato vy
Derivacién para Personas Trans”, Version 2, data 2013, revisado y actualizado afo
2018 y nuevamente afio 2020.

Y TENIENDO PRESENTE:

Lo establecido en el D.F.L. N°1/05 del Ministerio de Salud, que aprobd el texto
refundido, coordinado y sistematizado del D. L. N° 2763/79, leyes N© 18.933 y NO
18.469.

D.S. N°140/05 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgdnico de los
Servicios de Salud.

Decreto Supremo N°54/2018 por el cual se nombra a don Carlos Vera Buguefio como
director del Servicio Salud Talcahuano.

Resolucién N°07/2019 de la Contraloria General de la Republica.

Que, conforme con lo anterior, dicto la siguiente:

RESOLUCION

. APRUEBASE documento denominado:

"Protocolo de Atencién, Trato y Derivacion para Personas Trans”, Version 2, data
2013, revisado y actualizado afio 2018 y nuevamente afio 2020.

DEJASE constancia que el documento precedentemente aprobado forma parte
integrante e inseparable de la presente Resolucion.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

Firmado por Carlos Manuel Vera Buguefio
Fecha 15/10/2020 13:12:22 CLST




Distribucién

- Direccién Hospital Las Higueras

- Dra. Maria Paz Salinas, Urdloga Hospital Las Higueras

- Direccién Hospital Penico Lirquén

- Direccidén Hospital Tomé

- Direccion Cesfam Lirquén

- DAS Talcahuano

- Direccidon Cesfam Los Cerros

- Direccion Cesfam San Vicente

- Direccion Cesfam Paulina Avendafio

- Direccion Cesfam Leocan Portus

- DAS Hualpén

- Direccidn Cesfam Hualpencillo

- Direccidn Cesfam Talcahuano Sur

- Direccién Cesfam La Floresta

- DAS Penco

- Direccién Cesfam Penco

- DISAM Tomé

- Direccion Cesfam Bellavista

- Direccion Cesfam Alberto Reyes

- Direccion Cesfam Dichato

- Directorio Consejo Participacién Social, 5.S. Thno.

- Consejo Consultivo Usuarios, Hospital Las Higueras

- Consejo Consultivo Usuarios, Hospital Tomé

- Consejo de Desarrollo, Hospital Penco Lirquén
Mesa de Participacion Trans

- Direccién S.S. Thno.

- Subdireccidn Gestion Asistencial, S.S. Thno.

- Subdireccidn Recursos Fisicos y Financieros, $.5. Thno.

- Subdireccion de las Personas, S.S. Thno.

- Depto. Auditoria, S.S. Thno.

- Depto. Juridico, S.S. Thno.

- Depto. Salud Mental, S.S. Thno.

- Unidad de Comunicaciones y Satisfaccién Usuaria, S.S. Thno.

- Unidad de Participacién Social e Interculturalidad, S.S. Thno.
Oficina de Partes

—olic 6109
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2.- INTRODUCCION

El Servicio de Salud Talcahuano es una institucién pionera en abordar la salud de
la poblacién trans, destacando la generacién de espacios de capacitacién y didlogo con
equipos médicos, funcionarios/as/es y usuarios/as/es de la red asistencial desde enero
del 2012; recalcando la importancia de los/as/es profesionales en el acompafiamiento,
contencién y apoyo que brindan a personas trans que inician procesos de transicion,
pues la atencién debe tener como objetivo mejorar la calidad de vida de las personas
trans desde una perspectiva de derechos humanos.

Para incorporar una vision despatologizante, se desarrolla el programa de
Atencion en Salud para Personas Trans, el cual apunta a reducir las inequidades en salud
de este segmento de la poblacién a través de la mitigacion de los efectos que producen
los determinantes de la identidad de género, para otorgar una atencién integral desde
el sistema de salud publico; pues la identidad trans no es un trastorno psiquidtrico ni
una enfermedad orgdnica, situacion que fue ratificada durante junio del 2018 cuando la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) presenta la nueva clasificacion de enfermedades
(CIE-11) en donde la transexualidad es eliminada como un diagnéstico clinico y deja de
ser concebida como un trastorno mental. La no patologizacién de las personas trans,
ademads estd resguardada legalmente mediante la Ley n® 21.120 que determina gue
una persona trans no puede ser tratada como una persona enferma.

La identidad de género es un derecho humano y es responsabilidad de los equipos
de salud y del personal asociado a la atencién de personas respetar esta
autodeterminacion, ya que son garantes del Estado.

El Servicio de Salud Talcahuano, a fin de garantizar lo antes sefialado, llevd a
cabo en abril del 2013 La jornada de Capacitacion en Atencidn de Salud a Personas
Trans, en donde se realiza la construccién colectiva de filujos de atencidn, los que
posteriormente son revisados y validados para dar paso al desarrollo del presente
protocolo de atencion y derivacion de personas trans, con el propdsito de ser aplicado
en toda la red del Servicio de Salud Talcahuano. Siende este evento el inicio del trabajo
comunitario y participativo de personas trans de la sociedad civil.

A partir del trabajo en conjunte con la comunidad, el 2013 se crea la Mesa de
Participacién de Usuarias y Usuarios Trans, conformada profesionales del Servicio de
Salud Talcahuano, del equipo clinico de atencién y organizaciones civiles. Inicialmente
el trabajo fue en colaboracién con la Organizacion de Transexuales por |2 Dignidad de la
Diversidad Sur (OTD) durante el 2013, y desde el 2017 con Colectiva TransForma. Este
trabajo conjunto, plasmado en la Mesa de Participacion de Personas Trans, se mantiene
hasta la actualidad y constituye el puente mds importante entre los miembros del equipo
clinico vy las necesidades de la comunidad.

Existe un esfuerzo censtante por parte del departamento de Participacion Social
y Satisfaccion Usuaria del Servicio de Salud Talcahuano en realizar capacitaciones a la
red respecto a las prestaciones disponibles del programa, abordaje desde APS y



Version: 02
Strvicio te Fecha de Versién: Octubre 2018
Sl Fecha de Revisién: Julio 2020

Talcahuano

e ol b1 e Pégina: 3de 12

Minkiteriods
Salud

hospitales de la red y mecanismos de derivacién. Ademas de capacitaciones en conjunto
con la comunidad trans sobre su realidad.

En forma paralela, en el Hospital Las Higueras se crea un equipo de atencidn
multidisciplinario que incluye profesionales de Urologia Adulto, Endocrinologia Adulto v
Salud Mental, y las prestaciones quirtirgicas respectivas asociadas: Urologia, Ginecologia
y Cirugia Plastica. En abril de 2019 se incorporan atenciones de salud por parte de un
equipo multidisciplinario enfocado en la poblacién infantojuvenil, compuesto por
profesionales de Endocrinologia Pedidtrica y Salud Mental Infantojuvenil. Realizandose
una serie de actividades de formacion y actualizacién con objetivo de dar a conocer
dichas prestaciones a la red del Servicio de Salud Talcahuano.

Finaimente, este protocolo corresponde a una actualizacién de un trabajo
conjunto realizado por la mesa de trabajo conformada por el equipo clinico del Programa
de Atencion a personas Trans, el Servicio de Salud Talcahuano y Colectiva TransForma.

3.~-0BJETIVO.

3.1 General

Garantizar la atencion integral de personas trans por parte de establecimientos de la red
asistencial del Servicio de Salud Talcahuano, segln sus necesidades especificas de salud,
acogiendo las diferentes necesidades de cada persona a través de un proceso
estandarizado de derivacion desde un enfogue de derechos humanos.

3.2 Especificos

3.2.1 Asegurar que las personas trans de la jurisdiccion del Servicio de Salud Talcahuano
puedan ser derivadas desde sus establecimientos de atencidn primaria u hospitales de
la red para acceder a prestaciones del programa de atencién a personas trans del
Hospital Las Higueras.

3.2.2 Fortalecer el cumplimiento de la Circular N921 que respalda la identificacién verbal
y escrita de la persona trans segin su nombre social e identidad de género.

3.2.3 Asegurar el respeto de la identidad de género de nuestros/as/es usuarios/as/es.

3.2.4 Asegurar que funcionarios/as/es de la red del Servicio de Salud Talcahuano
conozcan y cumplan con el programa de atencion en salud para personas trans.

3.2.5 Informar a la red del Servicio Salud Talcahuano, el equipo clinico especializado del
nivel secundario, que realiza las atenciones a usuarias/os trans en el Hospital Las

Higueras.

3.2.6 Asegurar que los procedimientos, documentos y trato se ajusten a lo establecido
en la Ley de Identidad de Género, asi como también asegurar el pleno respeto de los
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derechos establecidos en dicha ley. Ninguna persona trans puede ser tratada como
enferma (Ley 21.120 art. 5° letra a).

4.~-ALCANCE.

Este protocolo deberd ser aplicado por todos los y las funcionarios, en todos los niveles
de atencion de salud de la jurisdiccion del Servicio de Salud Talcahuano.

5.- DOCUMENTACION DE REFERENCIA,

51 Resolucion Exenta N°2148 DEL 02/08/2012: Nominase al equipo de profesionales
que se haran cargo de la atencion de pacientes trans en el Hospital Las Higueras.

5.2  Resolucién Exenta N°2173 DEL 25/05/2018: Actualizacién del equipo de
profesionales que se hardn cargo de la atencién de pacientes trans en el Hospital
Las Higueras.

5.3 Circular N921 del junio 2012 MINSAL.

5.4  Via Clinica MINSAL enviada por ORD. N°2988 del 9 de septiembre del 2011.

5.5 Ley Derechos y Deberes (N° 20.584).

5.6 Objetivos Sanitarios de la Década (2010-2020).

Sl Oficio Programa Atencion a Personas Trans SS Talcahuano Febrero/2019

5.8 Resolucién Exenta N° 0457 Segunda version del “Protocolo de atencidén vy
derivacion de Nifios, Nifios y Adolescentes Trans del SS Talcahuano”

5.9 Ley de Identidad de Género (N®21.120) y sus Reglamentos.

5.10 Ley Antidiscriminaciéon (N° 20.609 conocida como “Ley Zamudio”).

6.-RESPONSABLES

6.1 Responsables de la ejecucion:
Todos/as los/as funcionarios/as de la red asistencial del Servicio de Salud Talcahuano.

6.2 Responsables de la supervision:

Directores/as de los establecimientos de la red de Salud, asesores/as del Programa de
Atencién en Salud para Personas Trans de la Direccién del Servicio de Salud y Mesa de
Participacion de usuarios/as trans.
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7.-Terminologia:

Los siguientes conceptos deben ser utilizados como una gufa, ya que se han ido
actualizando constantemente, considerando siempre que debe primar la
autodeterminacién de cada persona. Es importante respetar los términos, nombres y
pronombres que las personas utilizan para referirse a si mismas.

7.1 Sexo:
Caracteristicas biologicas (genéticas, endocrinas y anatémicas) empleadas para
clasificar a los seres humanos como hembra, macho o intersexual.

7.2 Intersexual

Término utilizado para una variedad de situaciones del cuerpo, en las cuales, una
persona nace con caracteristicas sexuales (genitales, gonadas, niveles hormonales,
patrones cromosémicos) que no parece encajar en las definiciones tipicas de masculino
o femenino. Las personas intersexuales pueden tener cualquier tipo de orientacidon
sexual, identidad de género o expresion de género.

7.3 Género:

Es una construccidon simbdlica y sociocultural que se tiene respecto de los roles
estipulados como masculinos y femeninos.

Es el conjunto de ideas, creencias y atribuciones sociales y/o culturales que se
construyen a través del tiempo, ésta puede estar dentro de lo binario (hombre, mujer)
o estar fuera de esto (no binarie).

7.4 Identidad de género:

La identidad de género se entiende como la vivencia interna e individual del género tal
como cada persona la siente profundamente, la cual podria corresponder o no con el
sexo asignado al momento del nacimiento, incluyendo la vivencia personal del cuerpo y
otras expresiones de género, incluyendo la vestimenta, el modo de hablar y los modales.
Asi, la identidad de género de una persona puede estar en consonancia con el sexo
asignado al nacer, lo cual se entiende como persona cisgénero, mientras que en los
casos que la situacion es contraria, nos referimos a personas transgénero.

7.5 Derecho a la identidad de Género:

Derecho establecido en la Ley de Identidad de Género vy que consiste en la facultad de
toda persona cuya identidad de género no coincida con su sexo y nombre registral
(partida de nacimiento), para solicitar la modificacién de éstos.

7.6 Trans:
Es un término paraguas que se utiliza para las personas que no se identifican con su
sexo asignado al nacer. Engloba los términos transgénero, transexual y travesti.

- Mujer trans o transfemenina: Persona que se identifica como mujer o
transfemenina a pesar de haber sido asignada comoc hombre al nacer.
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- Hombre trans o transmasculino: Persona que se identifica como hombre o
transmasculino a pesar de haber sido asignade mujer al nacer.

- No binario: Persona que no se identifica con el binarismo de género (hombre-
mujer). El concepto de “identidades no binarias” es relativamente NU&evo, pero no
por eso menos valido. El términe no binario puede ser considerado como
identidad en si misma o tener subcategorias. Algunos ejemplos de subcategorias
de identidades no binarias son: género fluido (identidad de género fluctia en el
tiempo), agénero (no se identifica con ningln género) y multigénero (se identifica
con mas de un género en un mismo periodo de tiempo).

Algunas personas trans optan por cirugias y/o tratamiento con hormonas para adecuar
su cuerpo a su identidad de género. Sin embargo, estas modificaciones son voluntarias
y no todas las personas trans desean hormonarse u operarse, cada trénsito es distinto
y debe respetarse la autonomia de |a persona.

7.7 Travesti:

Este término es uno de los que mas variaciones presenta en Latinoamérica. En algunos
paises (incluyendo a Chile), el término travesti ha sido reivindicado por parte de la
comunidad trans para que deje de ser considerado como un término peyorativo. Se trata
de un concepto politico reivindicado especialmente por personas trans femeninas.

Es una persona asignada al nacer como hombre, pero su identidad es femenina y no se
debe confundir con los transformistas o drag queen, ni tampoco debe ser considerado
un fetiche.

7.8 Expresion de género:

Es la forma en que una persona manifiesta su género, incluye la forma de hablar, modo
de vestir, manerismos, comportamiento con otras personas y modificaciones corporales.
La expresion de género depende del contexto cultural y puede ser masculina, femenina,
andrdgina o cualquier combinacién de las tres.

La expresién de género de una persona es independiente de su sexo bioldgico, identidad
de género u orientacion sexual.

7.9 Orientacién Sexual:

La orientacién sexual se refiere a la atraccidn sexual de una persona hacia otras
personas. La orientacion sexual actualmente se considera fluida, es decir, no es una
caracteristica estatica, por lo que puede variar en el tiempo.

Nuevos conceptos y definiciones han sido agregados a lo largo del tiempo segln nuevos
conocimientos y descubrimientos acerca de la sexualidad humana.

Las personas gay son hombres que sienten atraccién hacia otros hombres.

Las mujeres lesbianas sienten atraccién hacia otras mujeres.
Las personas bisexuales se sienten atraidas hacia personas del mismo género o de un
género distinto al propio.

Las personas pansexuales se sienten atraidas hacia otras personas independientemente
de su género.
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Las personas asexuales no sienten atraccion sexual hacia otras personas, pero pueden
sentir atraccion romantica hacia otras personas. La asexualidad es un espectro y no
debe confundirse con el trastorno de desec sexual hipoactivo.

La orientacion sexual es independiente de la identidad de género, sexo bioldgico vy
expresion de género.

7.10 LGBTIQA+:

LGBTIQA+ es la sigla que representa las personas “lesbianas, gays, bisexuales, trans,
intersexuales, queer, asexuales”. El simbolo + para incluir todos los colectivos que no
estédn representados en las siglas anteriores, por ejemplo, las personas pansexuales.
Si bien esos términos tienen una resonancia mundial cada vez mayor, en diferentes
culturas pueden utilizarse otros términos para describir a las personas que no son
heterosexuales y/o cisgénero. Algunos ejemplos son: hijra (India), meti (Nepal), 1al&
(China), lazi (Taiwan), skesana (Sudafrica), motsoalle (Lesoto/Africa), mithli (Arabe),
kuchu (Uganda), muxe (México), fa'afafine (Samoa), fakaleiti (Tonga/Polinesia),
hamjensgara (Iran) y two-spirit (Canada y Estados Unidos).

7.11 Nombre Social:

Nombre con el cual la persona se identifica, independiente de su nombre legal. El nombre
social es representativo de su identidad de género y se registra entre paréntesis en ficha
clinica, tarjetas de control, recetas médicas, érdenes de exdmenes, etc.

7.12 Nombre Legal:

Se refiere al nombre con el cual una persona estd inscrita en el Servicio de Registro Civil
e Identificacion.

Desde diciembre del afio 2019 este nombre legal (o registral) puede modificarse de
acuerdo a los procedimientos gue establece la Ley de Identidad de Género (N° 21.120).
Se establecen dos procedimientos: uno administrativo ante el Servicio de Registro Civil
e Identificacién para mayores de 18 afios no casades; y un procedimiento judicial ante
Tribunales de Familia para les menores de 18 afios y mayores de 14, y para las personas
mayores de 18 afos casades.

7.13 Ley de Identidad de Género (LIG):

Esta ley cuyo nombre completo es “Ley que reconoce y da proteccion al derecho a la
identidad de género”, entrd en vigencia el 27 de diciembre de 2019 y establece
procedimientos para la rectificacion del nombre y sexo consignados en la partida de
nacimiento de una persona trans, y en consecuencia permite que sus documentos
(cédula de identidad y pasaporte) consignen un nombre de acuerdo a la identidad de
género de la persona. Ademds de los procedimientos de cambic de nombre y sexo, la
ley establece una serie de garantias y derechos en favor de las personas trans, uno de
los mas importantes es el derecho de toda persona trans a no ser tratada como enferma

{principio de no patologizacién).
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7.13 Circular N° 21:

La Circular N°21 del Ministerio de Salud es promulgada en junio 2012, este documento
reemplaza a la Circular N°34 del 2011.

El objetivo de la Circular n°21 es facilitar el acceso de las personas trans a las
prestaciones de salud, mediante el respeto del nombre social por parte de las
instituciones y funcionarios/as de salud.

Se debe escribir primero el nombre legal y |[RUN: 123456789-0
posteriormente el nombre social entre paréntesis, el |[FC: 2015120311
RUT nunca cambia. Este tipo de registro se aplica en |PEREZAMIGO JUAN IVAN
los siguientes documentos: ficha clinica (papel y [|{ANDREA BELEN)
digital), registros estadisticos, interconsultas, 6rdenes | i~ "’"""

de examen, recetas, brazalete de pabellon u otro Ol
documento relacionado con la identificacion de la
persona trans.

El nombre social también debe ser usado en cada
interaccién con la persona, incluyendo los llamados en sala de espera, llamadas por
teléfono, entrega de medicamentos, toma de examenes y atencién en box.

Fwn

8.- DESCRIPCION DEL PROTOCOLO.

8.1 DE LA ATENCION

8.1.1 Cada establecimiento debera velar porque el nombre social la persona trans esté
registrado en su ficha clinica, d6rdenes de examen, recetas, brazalete, todo en
concordancia a lo estipulado en la Circular N°21.

8.1.2 Los/as/es trabajadores/as de los establecimientos de la red de salud, deben
nombrar por su nombre social a la persona trans en todas las atenciones y actividades

de salud.

8.1.3 Todos/as/es los funcionario/as/es de los establecimientos de la red del Servicio de
Salud Talcahuano, deben promover y entregar un trato digno a las personas trans, desde
un enfoque de derecho, con una actitud calida, empdtica, positiva, receptiva y en
completo reconocimiento y respeto de sus derechos humanos.

8.2 DE LA DERIVACION
8.2.1 Se debe proporcionar la siguiente informacion a toda persona trans, independiente

de su motivo de consulta:

- En el Hospital Las Higueras existe el Programa de Atencion de Salud a Personas
Trans que contempla las especialidades de Urologia Adulto, Endocrinologia
Adulto, Salud Mental Adulto, Ginecologia, Cirugia Plastica, Otorrinolaringologia vy

Fonoaudiologia. ‘
También existe Endocrinologia Infantojuvenil y Salud Mental Infantojuvenil.
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- La ONG Colectiva Transforma integra la Mesa de Participacion de Personas Trans
del Servicio de Salud Talcahuano y ofrece la opcidn gratuita de consejeria entre
pares, en donde se realiza una orientacién con enfoque comunitario. La via oficial
de contacto es el mail: colectiva.transforma@gmail.com

8.2.2 La derivacién al Programa se realiza desde establecimientos de la jurisdiccion
(APS, COSAM, Hospitales u otras Especialidades) a través de IC (Interconsulta) realizado
por Médico o Matrona, a través de la plataforma Trakcare, consignando el diagnéstico
CIE-10 “Transexualismo”. Dirigida en el caso de personas mayores de 15 afios a Urologia
Adulto o Endocrinologia Adulto y en casos de menores de 15 afios Endocrinclogia
Infantil. Se debe registrar en ella el nombre social y legal, dicho tramite puede realizarse
a través de SOME independiente si la persona ya fue ingresada al programa.

Se debe recalcar la relevancia de utilizar el diagndstico de “transexualismo”, y no otros,
ya que las IC se ingresa al SIGTE (Sistema Informaético de Gestién de Tiempos de Espera)
a modo de agendar la hora de ingreso. Nos proponemos una meta no mayor a 3 meses
de espera desde la derivacion a la primera atencién.

9.-FLUJOGRAMA ) )
PROTOCOLO DE ATENCION Y DERIVACION PERSONAS TRANS SST

[ RecisTRO I : I resistRO ]
DEL NOMBRE < e | DELNOMBRE
m___u'- INTERCONSULTA TRACK ‘Lw ‘SDCIAL_ |
- 1 TRANSEXUALIDAD R
i g teman),. . o
|>15 AROS l | ] 1 <15 Afl0s |
UROLOGIA _-I ENDDCRINOLDGI'A"I ENDOCRINOLOGIA
ADULTO > ADULTO |ty INFANTIL
{DRA. SALINAS) I (DRA.PERAA) | {ORA. ARANCIBIA)

| E:—> sawp mevaL |

i s 5 | INFANTOJUVENIL

| GMECOLOGIA | SALUD MENTAL | > | (OR MEDEL) |
S T ADULTO ! — -
| CIRUGIA PLASTICA J | (OR.SALGADD) |

Lummw TR R R R A |

[ FONOAUDIOLOGIA > [ OTORRINOLARINGOLOGIA |
{ OTRAS ESPECIALIDADES |
lAUDA

s ks e e
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10.- EVALUACION:

10.1 Aplicacién de manera semestral de una pauta de chequeo y/o encuesta de
satisfaccién en el nivel secundario a usuarios/as que se han atendido en el programa,

10.2 Evaluacién anual por parte de la Mesa de Participacion de Personas Trans.

11.- ESTADISTICA:

Existen cupos restringidos por especialidad exclusivos para el programa a modo de
optimizar los tiempos de atencién, identificables como “tupo trans ingreso” o “cupo trans
control”. Es importante el uso correcto de dichos cupos, ya que, a través de estos datos
se rescata la estadistica del programa a modo de distribuir los cupos, atenciones y
rendimiento.

12.- DISTRIBUCION.

Todos los establecimientos de la red del Servicio Salud Talcahuano deberan asegurar
que el presente protocolo esté disponible en los box de atencién médica en version digital
0 en soporte papel.
e Establecimientos de Atencion Primaria de la red del Servicio de Salud Talcahuano
(12)
Hospitales de la Red del Servicio de Salud Talcahuano (3)
Centro Comunitario de Salud Mental COSAM Hualpen (1)
Direccién SST (1)
Subdireccion Médica SST (1)
Subdireccion Gestidn Asistencial (1)
Departamento de Gestién de la Red Asistencial SST. (1)
Departamento de Atencidn Primaria del Servicio de Salud Talcahuano.

13.-ANEXO/S.

12.1 Resolucién Exenta N°2173 del 25/05/2018: Actualiza Nominase al equipo de
profesionales que se haran cargo de la atencién de pacientes trans en el Hospital

Las Higueras,
12.2  Circular N°21 del 14 de junio 2012 MINSAL.
12.3 Via Clinica MINSAL enviada por ORD. N°2988 del 9 de septiembre del 2011

12.4 Carta Ley Derechos y Deberes.
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Resolucién Exenta N° 0457 Segunda versién del “Protocolo de atencién %
derivacion de Nifios, Nifios y Adolescentes Trans del SS Talcahuano”
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SERVICIO DE SAL LCAHUANO
HOSPITAL LAS HIGUERAS
DIRECCION

UNIDAD DE CALIDAD Y, SEG. DE LA ATENCION
PSKJ’HDB'{N -i;l/RCF;’emas

TALCAHUANO,

VISTOS, la Ley 18.575 Organica constitucional de
Bases Generales de la Administracion del Estado; el DFL N°® 1/05, texto refundido,
coordinado v sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79, que crea, entre otros los Servicios
de Salud; el D. S. N° 140/04, Reglamento orgénico de los Servicios de Salud; ef D. 5. N°
38/05, Reglamento Orgénico de los Establecimientos de Menor Complejidad y de los
establecimientos Autogestionados en Red, la Resolucién N° 1600/08, de la Contraloria
general de la replblica, sobre exencién det trédmite de razdn, Resolucién Afectz N°101 de 04
de Septiembre de 2017 de la Direccién del Servicio de Safud Talcahuano, que nombra al
Director del Hospital Las Higueras, dicto la siguiente:

7 To4a 1000 9N
RESOLUCION EXENTA N° 4 e kd :'{.'JJ. ! U lg

i1.- APRUEBASE el documento “Protocolo de
atencién v derivacién de nifios, nifias y adolescentes Trans SS Talcahuano, primera version.

2.- La elaboracién del documentc aprobado por
presente Resolucién estuvo a cargo de profesionales integrantes del Equipo de Atencidn de
nifio, nifias y adolescentes trans del Hospital. Incorpora Informacidn general sobre la
tematica, Objetivos del Programa de Atencién, su Alcance, Marco iegal, Flujograma de
Atencién, Detalle de profesionales participantes y aspectos técnico relacignados con esia
atencién.

3.- El documento se encontrard disponible en
Direccién (Unidad de Calidad y Seguridad de la Atencién), Servicio de Salud (Departamento
Gestién Hospitalaria), Servicio de pediatria y Programa de Atencidn Pacientes Trans.

AT

e ANéTE%I}E}}}:‘ COMUNIQUESE
e ". -
AN Vi

| N\ Cwon g8~

S . DRA. PATRICEA SANCHEZ KRAUSE
B DIRECTORA

.. . . HOSPITAL LAS HIGUERAS DE TALCAHUANO

DISTRIBUCION
" DIRECCION (UNIDAD DE CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA ATENCION)

» SUDIRECCION GESTION CLINICA ,
e JEFES CENTROS DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA, ABIERTA Y DE
EMERGENCIAS. )

JEFATURA SERVICIO DE PEDIATRIA

JEFE (S) PROGRAMA PACIENTES TRANS , ,

JEFATURAS GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA ¥ MATRONERIA

INTRANET

OF. DE PARTES

[
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INTRODUCCION

Un creciente nimero de adolescente estéd buscando tratamiento en los servicios de
identidad de género en los paises occidentales (Kaltiala-Heino y cols. 2018, Alberse y cols
2019) ademéas en la Gltima década ha habido un importante sumento del interés en temas
relacionados con la poblacién iransgénero y los cuerpos legislativos han evaluado los derechos
de las personas transgénero {Turban J y cois. 2018), es asi como en Chile en diciembre de
2018 se publicod la ley 21.120 que se reconoce y da proteccion al derecho a la identidad de
género [ Ley de Identidad de género) lo que ha permitido tanto en Chile como en otros paises
un aumento en el establecimiento de clinicas especializadas en identidad de género para nifios
nifias y adolescentes (Turban J y cols. 2018) lo que refleja el aumento en el numero de

derivaciones & nivel internacional.

Transgénero y jévenes no conforme con su género son conceptos que incluyen a nifos
y adolescentes que experimentan una marcada incongruencia entre el sexo que se le asigna
al nacer (sexe bioldgico) y el género con que se identifican (identidad de génerc) segin ia
Asociacién Americana de Psiquiatria (2013). Los manuales diagnésticos (DSM y CIE) en sus
versiones actuales, han tenido una tendencia despatologizante, reemplazando concepto de
trastorno de identidad de género en la clasificacidn anterior (CIE 10) por incongruencia de

género (CiE 11). En dicho manual ademas se incluyen criterios diagndsticos para nifios ¥

adolescentes por separado.
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Disforia de género en nifios

Una marcada incongruencia entre el género experimentado/expresade y el género
asignado (uno de los cuales debe ser un fuerte deseo de ser del otro género o la insistencia
en que uno es del otro género o un género alternativo diferente del género asignado), de al
menos 6 meses de duracidn y gue se manifiesta por al menos € de los siguientes:

[ 4]

Un deseo muy intenso de ser del otro sexo insistencia en que se es del otro sexo (Este
item es obiigatorio).

En los chicos se observa una fuerte tendencia a simular el atuendc femeninc o
travestirse. En la chicas, resistencia a vestir ropa femenina y preferencia a usar la

masculina.

Preferencias marcadas v duraderas & por el rol del otro sexo o fantasias sobre que se
pertenece al otro sexo.

Marcada preferencia pos los juguetes, juegos, o actividades normalmente realizadas o
usadas por el otroc sexo.
Una marcada preferencia por compafieros de juego del sexo opuesto,

En chicos, un fuerte rechazo 2 los juguetes, juegos, actividades tipicamente masculines,
asi como una marcada evitacion de fos juegos bruscos. En chicas, un fuerle rechazo a

los juguetes, juegos y actividades tipicamente femeninos.

Un marcado disgusto con la con la propia anatomia sexual,

Un fuerte deseo por poseer los caracteres sexuales tanio primarios como secundarios,
correspondientes a sexo que se siente.

El problema va asociado a un malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,
escolar u otras Areas importantes del funcionamiento.

Disforia de género en adolescentes y aduitos.

Una marcada incongruencia entre el sexo gue se siente ¢ expresay el biologico, de una

duracién minima de seis meses. Se deben presentar al menos dos de las siguientes
caracteristicas:

Una marcada incongruencia entre el sexo que uno siente o expresa y sus caracteres
sexuales primarios o secundarios.
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» Un fuerte_ deseo por desprenderse de los caracteres sexuales propios primarios o
secundarios, a causa de una marcada incongruencia con el sexo que se siente o
expresa.

» Un fuerte deseo de por poseer los caracteres sexuales primarios y secundarios de! sex
opuesto. Un fuerte deseo de ser del otro sexo.

o Un fuerte desec de ser fraiado como del oiro sexo.

e Una fuerte conviccion de que uno tiene los sentimientos y reacciones tipicos del otro
SEX0.

e El problema va asociado aun fuerte malestar clinicamente significativo ¢ a deterioro en
lo social, iaboral U otras dreas importantes del funcionamiantc.

En la evolucion clinica y las etapas del desarrolio existen diferencias significativas desde
la etapa prepuberai, puberal, adolescencia y los diferentes tratamientos (WAPATH 2012). Uno
de los aspectos diferentes es la persistencia; se ha visto que ia incongruencia de género en ia
infancia no necesariamente continlia en la edad adulta y por el contrario la persistencia hacia
la adultez parece ser muchc mas aita en ia los adolescencia (WAPATH 2012). En los nifios la
intensidad de ia disforia parece ser un predictor de la persistencia (Steensma T y cols. 2013)
y el rango de edad de 10 a 13 parece ser crucial para la persistencia o desistencia (Steensma
T y cols. 2011), va que en este periodo comienzan a emerger las caracteristicas sexuales
secundarias y por lo tanto comenzar a aumentar la disforia como un importante indicador de
persistencia y de tener una identidad de género estable (Shumer D y cols. 20186).

Los nifios, nifias y adolescentes transgénero muestra altas tasas de condiciones
asociadas que podria estar relacionadas con una baja confianza en si mismos, autcconcepto
significativamente menor, que los hace sentirse menos competentes {Alberse Ay cois. 2019).
También presentan un mayor riesgo de sufrir ansiedad social (Busa y cols. 2018), trastornos
internalizantes como ansiedad y depresién (WPATH 2012, Martinerie £ y cols. 2018),
conductas de autolesion v suicidio (Martinerie t y cols. 20183, Shumer D y cols. 201€). Una
explicacion de la presencia de estas condiciones concurrentes es la hipotesis del estrés de las

minorias (Turban J y cols. 2018).

En poblacién transgénero parece haber una alta prevalencia de trastorno de espectro
autista (WPATH 2012, Cooper Ky cols. 2018, Turban J y cols. 2018) debido a que las personas
TEA tienen mas probabilidades de ser de género diverso y gue tengan menos probabilidad de
tener una sensacion de afiliacion a cualquier grupo de género debido a los déficit en la

cognicién social (Cooper K y cols. 2018).
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. A nivel familiar, el apoyo de los padres se ha asociado con una mayor satisfaccién con
la \{lda, una menor carga percibida de ser transgénero y menos sintomas depresivos (Kaltiala-
Heino y cols.2018).

A nivel de intervencién , ésta se basa en el modelo afirmativo gue considera que todos
lo_s resultados de la identidad de género son igualmente vélidos y deseables y permite a los
nifos que expresen su deseo de transicidon social, hacerlo después de un asesoramiento
cuidadoso (Turban J y cols. 2018). El modelo afirmativo hipotetiza que la falta de afirmacion
puede llevar a sentir verglienza y presentar psicopatologia (Turban J y cols. 2018). En el apoyo
a la salud mental trans- afirmativa se requiere de equipos multidisciplinarios y de profesionales
preparados para ello, es por esc que la Asociacion mundial de profesionales para la salud de
las personas transgénero (WPATH) desarrollé normas de atencion para la salud de personas
trans y con variabilidad de género (WPATH 2012). La asociacién Americana de Psicologia
(APA) publicé también pautas para la practica psicoldgica con personas transgénero.

Las intervenciones médicas se clasifican en reversibles, parcialmente reversibles &
irreversibles. Las reversibles o blogueo puberal es la primera intervencién en las etapas 2 0 3
de Tanner y se realiza con analogos de la hormona liberadora de gonadotropina. Luego
alrededor de los 16 afios los usuarios puede optar a la siguiente intervencion que es la terapia
hormonal cruzada con estrégenos o testosterona y a la edad legal para la adultez ios usuarios
puede someterse a intervenciones quirdrgicas.

OBJETIVO GENERAL

Favorecer las apropiadas condiciones médicas, psicolégicas y del entorno cercano, con el fin
de mejcrar el bienestar general y iz capacidad del usuaric para presentarse como su genero

afirmado en la vida sacial,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Prepuberal
e Favorecer las condiciones psicoterapéuticas y para analizar la identidad de género y
evaluar la posible necesidad futura de intervencién hormonal.

Propiciar espacios de informacion acerca de tratamientos y asi tomar decisiones
informadas tanto el nifio, nifia adolescente, como también su famitia,

e QOtorgar apoyo psicoterapéutico ya sea individual, grupal y a ia familia.

Favorecer una adecuada adaptacién a nivel escolar y familiar, si es que se ha iniciado
el proceso de transicién social.

Puberal

s Favorecer las condiciones del blogueo puberal con anélogqs de la hormona iibera'dora
de gonadotropina para prevenir el desarroilo de caracteristicas sexuales secundarias.
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_Propiciar espacios c;ie informacién acerca de tratamientos y asi tomar decisiones
informadas tanto el nifio, nifia adolescente, como también su familia.

° Proporcionar psicoterapia afirmativa y consideracién con respecto a intervenciones
parcialmente reversibles.

o Otorgar apoyo psicoterapéutico afirmativo ya sea individual, familiar o grupal de apoyo.

® Apoyar el proceso de cambio social en su entorno escolar y familiar y gsi favorecer una
adecuada adaptacion a nivel escolar.

Adolescente

o Favorecer las condiciones de inicio de terapia hormonal cruzada con estrogenc ©
testosterona.

® Pfopiciar espacios de informacion acerca de tratamientos y as{ tomar decisiones
informadas tanto el nifio, nifia adolescente, como también su familia.

+ Otorgar apoyo psicoterapéutico ya sea individual, familiar o grupal de apoyo.

s Favorecer una adecuada adaptacién a nivel escolar y entornos cercanos

DEFINICIONES

La identidad de género describe el propio sentimiento interno de género, por ejemplo,
nifio o nifa, hombre o mujer, agénero (identificandose como no teniendo género) o una
comprensién no binaria del género. Esto contrasta con el sexo biolégico, que describe los
determinantes cromosémicos, hormonales y anatomicos gue resultan en la caracterizacion de
las personas como hombres 0 mujeres. '

Una persona transgénero siente una discrepancia entre su sexo asignado al nacer y
su identidad de género. El término * cisgénero” se introdujo posteriormente para describir a las
personas que tienen una identidad de género congruente con su sexo asignado al nacer. Rol
de género o expresion de género, describe coémo una persona se presenta & si misma como
masculina o femenina en el contexto de las expectativas sociales. La atribucién de género
describe el procesa por el cual oiros observadores ven a una persona comeo masculina o
feamenina. Finalmente, la orientacién sexual describe a las personas gue uno considera
sexualimente deseables, por ejemplo, homosexuales, heterosexuales, bisexuales,

pansexuaies o asexuales.

La disforia de género en la infancia y la disforia de género en adolescentes Y adultos se
definen en el Manual diagnéstico y estadistico de trastornos de salud mental, quinta edicion
(anteriormente referido al trastorno de identidad de género en ediciones anteriores). Tanto ios
nifios como los adolescentes cumplen con los criterios de diagndstico para la disforia de genero
si experimentan una marcada diferencia entre su sexo con experiencia y ! asignado._ que
persiste durante al menos 6 meses y causa una angustia significativa o un funcionamiento

deficiente.
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Terminologia relacionada con la identidad de género:

Se.xo Biclégico o Género asignado: Definicidn binaria (masculino o femenino)
assgnad? a un nifio al nacer generalmente basado en la observacion de sus
caracteristicas fisicas (genitales eilc.).

Génerq: Constchién culiural, social e histérica gue, sobre ia base fisicldgica del sexo
detgrmma normativamente lo masculino y lo femenino en la sociedad y las identidades
subjetivas y colectivas.

ldentidad_ de género: Comprension psicolégica de los individuos y sentido de
pertenencia al género con el que se identifican.

Qénem afirmado: Compresién psicoiégica de los individuos sobre su propio género,
_tlpncamente se refiere a vivir socialmente segun el género experimentado por el propio
individuo.

Crientacién sexual: Hace referencia al tipo de individuos hacia quienes se siente
atraccion romantica yfo sexual.

incongruencia de género: Hace referencia a las personas cuyo sexo asignado al hacer
e identidad de génerc no coinciden.

Rol de género: Caracteristicas consideradas como "masculinas’ o “femeninas’ por una
cultura en particular.

Expresion de género: Presentacion individual de su 'propia identidad de género. Los
ejemplos tipicos incluyen, pero no se limitan, a ropa peinados y actividades.

Transgénero: Personas cuya identidad de género es incongruente con el género que
se le asigna al nacer.

Transexual: Tipicamente es un concepto usado para personas que desean
intervenciones médicas para linear su anatomia con su identidad de género. Este
t&rmino es usado como sindnimo de transgénero por algunos y ha caido en desuso.

Hombre Trans: Una persona transgénero gque se identifica como masculino
(tipicamente con un género asignado ai nacer femenino).

Mujer Trans: Una perscna transgénerc que se identifica como femenina (tipicamente
con un género asignado al hacer masculino).

Disforia de género: Hace referencia al malestar psicolégico relacionado con ef género
experimentado; también es la clasificacién utilizada por el DSM-V (al cumplir con ciertos
criterios clinicos). Se debe tener en cuenta que no todos los usuarios con
incongruencia de género experimentaré disforia.

Cisgénero: Hace referencia a las personas cuyo género experimentado coincide con el

género asignado al nacer.

ro: Se refiere a la variacion de las normas de
er consideradas como estereotipadas
n ambos géneros o identificarse con

Personas no conformes con su géne
desarrollo de los roles de género que pueden s
segln el género. Esto puede incluir identificarse co
ninguno entre otres.
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e Hormonas sexuales: Este iérmino se refiere al tratamiento con estrégenos ©
testostgrona qgue induce &l desarrolio de caracteres sexuales secundarios femeninos o
masculincs respectivamenia.

° Atepcién que afirmg el género: Se refiere g los tratamientos destinados a apoyar a un
paciente en su identidacd de génerc. Puede incluir atencién de salud mental, médica,
legal y aspectos quirdrgicos.

ALCANCE

Nifios, Nifias y adolescenies transgénero que se atiendan en la Red del Servicio de Salud
Talcahuano

MARCO LEGAL

Este protocolo se enmarca dentro de la ley N° 21.120 que reconoce y da proteccion a fa
identidad de Género,

La ley entiende la identidad de género como fa conviccion personal e intera de ser hombre o
muijer, tal como ia persona se percibe a s{ misma. Eso puede o 1o corresponder con &l sexo v
nombre que figura en el acta de inscripcion del hacimiento.

E] derecho a la identidad de género consiste en la facultad de toda persona cuya identidad de
género no coincida con su sexo y nombre registral, de solicitar ta rectificacion de estos.

La persona tiene las siguientes garantias:

a. Al reconocimiento y proteccién de la identidad y expresion de género. Se entendera por
expresién de género la manifestacion externa del género de la persona, la cual puede incluir
modos de hablar o vestir, modificaciones corporales, o formas de comportamiento e interaccion

social, entre ctros aspecios.
b. A ser reconocida e identificada conforme a su identidad y expresién de género en los

instrumentos publicos y privados que acrediten su identidad respecto del nombre y sexo, &n
conformidad con lo dispuesto en la ley (ejemplos. ceédula de identidad o regisiro de

calificaciones de una universidad).

C. Al libre desarrollo de su persona, conforme a su identidad y expresién de género,
permitiendo su mayor realizacion espiritual y material posibie.
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Ei derecho a la identidad de género reconoce, entre otros, los siguientes principios:

a. Principio de la no patologizacion, que es el derecho de toda persona trans a no ser
tratada como enferma.

b. Principio de la no discriminacion arbitraria.

o Principioc de la confidencialidad: toda persona tiene derecho a que, en los

procedimientos seguidos ante autoridad administrativa o jurisdiccional, se resguarde &l
carécter reservado de tos antecedentes considerados como datos sensibles.

d. Principio de la dignidad en el frato: los érgancs de! Estade deberén respetar la dignidad
de las personas.
e. Principio del interés superior del nifio: los drganos del Estado garantizaran a todos ios

nifios, nifias y adolescentes la maxima satisfaccion en el gjercicio y goce pleno y efectivo de
sus derechos y garantias.

£ Principio de la autonomia progresiva: todo nifio, nifia o adolescente podra ejercer sus
derechos por si mismo, en concordancia con la evolucion de sus facultades, su edad y madurez.
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EQUIPO DE ATENCION

El equipo de atencion se reune una vez por mes junto al equipo de atencidn de usuarios Trans
adultos en reunion de coordinacion v andlisis de casos.

Ei equipo se conforma de las siguientes especialidades y profesionales:

ja Pediatrica: Dra. Monica Arancibia (Referente Subunidad), Dra. Laura

Endocrinologi
Campos, Dr. Julio Soto. Enfocados en atencion de pacientes frans <15 afios, en casos

especiales de frenacion de pubertad, atencién se amplia en rango hasta 18 afios.

Salud Mental Infanto-juvenil: Dr. Miguel Mede! (Psiquiatra Infantil y del Adolescente,
Referente Subunidad) y Dorca Retamal (Psicsloga Infantojuvenil). Se establece edad qe
atencién hasta los 18 afios, considerando traslape y comunicacion con unidad de adulto segun

tipo de acompafiamiento requerido.
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Previo al proceso de atencidén deberd suscribirse documento de Consentimiento
informado por NNA en atencidn, su presentante (o familiar) y el médico tratante. (ANEXO
N° 3)

ASPECTOS TECNICOS
Médicos:
Objetivos:
» Suprimir pubertad y progresién del desarrollo de caracteristicas sexuales secundarias

e Iniciar terapia hormonal cruzada de induccion puberal, correspondiente al género con el
que se identifica.

Rendimiento:
Ingreso 30 min, controles 20 min

Actividades:

o Confirmacion de criterios de elegibilidad tanto para supresién puberal como para iniciar
terapia hormonal cruzada.

@ Anamnesis, examen fisico.

o Discusién de las metas deseadas y posibles del tratamiento con los padres y/o
cuidadores y los NNA

° Discusién de efectos adversos con los padres y/o cuidadores y los NNA

o Derivacion para conserjeria en fertilidad.

o Evaluacion de riesgos.

° Interconsuita a otras especialidades en casos de deteccion de riesgos especificos

® Solicitud de examenes de laboratorio e imagenes.

e Consentimiento y asentimiento informado para padres y NNA.

o inicio de supresién puberal. Inicio de induccion puberal.

° Seguimiento.

® Reunion clinica para estudio de casos.

Salud Mental:
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En el area de salud mental se interviene desde el enfoque afirmativo, es decir que se apoya
en su identidad de género y que se generan las condiciones del contexto para garantizar un
bienestar general.

Los objetivos principales de los profesionales de la salud mental incluyen:
1. Determinar si el usuario cumple con los criterios del DSM para la disforia de género.

2. Informar al usuario con respecto a las posibilidades y limitaciones de la reasignacion de
sexo vy otros tratamientos.

3. Evaluar posibles condiciones asociadas psicolégicas.

4. Favorecer el apoyo psicolégico grupal, individual y contextual con terapia afirmativa.

Actividades:

Entrevistas diagnosticas:

Profesional responsable: Psiguiatra Infanto Juvenil
Rendimiento: 2 sesiones de 45 min.

Actividades:

® Mediante entrevista establecer la presencia de incongruencia de género, condiciones
asociadas y disferia.

° Detectar condiciones asociadas como trastornos depresivos, ansiosos, consumo de
sustancias, disfuncién familiar, etc.

@ Detectar diagndstico de trastorno psiquiatrico.

o Discutir expectativas de tratamiento y proponer un plan de intervencién.

° Derivar a Psicéloga infanto Juvenil.

Confeccionar informe hacia endocrinologia.
Profesional responsable: Psiquiatra infanto Juvenit
Rendimiento: 2 sesiones de 45 minutos
Actividades:
o Analisis del proceso del usuario(a® por parte de psiquiatra y psicologa

s informe a endocrinologia

Intervencién por Psiquiaira

Profesional responsable: Psiquiatra infanto Juvenil
Rendimiento: una sesion al mes de 45 minutos
Actividades:

o Entrevista de seguimiento.
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® Contro! de condiciones asociadas.
® Control farmacoldgico, en caso de existir.

°® Psicoeducacion.

Entrevista inicial Psicoldgica:

Profesional responsable; Psicdloga Infanto Juvenil
Rendimiento: 45 min.

Actividades:

® Mediante entrevista vy enfogque afirmativo realizar evaluacién de situacidn personal,
familiar y contexiual escolar.

® Establecer objetivos de apoyo desde el nifio, nifia, adoiescente y su familia.

Intervencién por Psicdloga:

Profesionai responsable: Psicologa Infanto Juvenil
Rendimiento: 45 min cada 20 dias

Actividades:

® Mediante enfoque afirmativo apoyar a pre pliberes, piberes y adolescentes trans en sus
procesos de transito y bienestar general consigo mismo(a)

o Apoyar a prepliberes, puberes y adolescentes trans en la adaptacion en sus ambientes
contextuales inmediatos como el sistema educacional,

® Apoyar a pre ptiberes, pdberes y adolescentes trans en la adaptacion en sus ambientes
familiares nucleares y exiensos.

Visita domiciliaria:

Profesional responsable: Psicéloga Infanto Juvenil

Rendimiento: 60 min en una oportunidad en el proceso

Actividades:

o Entrevistas con la familia en su conjunto.

o Conocer el ambiente y entorno de los nifios, nifias y adolescentes.

Intervencion comunitaria:
Profesional responsable: Psicéloga Infanto Juvenil
Rendimiento: 60 min en una oportunidad en el proceso

Actividades:
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Coordinaciones con colegios.

Educacién en colegios.

intervencién grupal:

Profesional responsable: Psicdloga Infanto Juvenil
Rendimiento: 60 min una vez al mes y de acuerdo a requerimiento
Actividades:

Grupo de apoyo a familia en transitc, una al mes.
Grupo de apoyo a nifios, nifias y adolescentes en transito.

Reunidn clinica para estudio de caso:

Profesional responsabie: Psicologa y Psiquialra Infanto Juvenil.

Rendimiento: 60 min.

Actividades:

Reunién de coordinacién de casos en el equipo de salud mental y con el equipo frans en
general.

Elaboracion de plan de intervencion.
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ANEXO 1

Sugerencia de coniroles y examenes
Preptber:

Controles cada 3 meses

Examenes generales al inicio v seglin estado nutricional se repiten cada 2 afios: hemograma,
TSH, T4L, glicemia, perfil lipidico, creatinina, GOT, GPT

Examen de imagen anual: Rx de carpo

Fdaber:
Antes de iniciar frenacién:

Examenes hormonales: LH, FSH, estradiol/testosterona, 170H progesterona, androstenediona,
DHEAS, 250H vitamina D

Examenes generales: hemograma, TSH, T4L, glicemia, perfil lipidico
Examenes de imagenes: Rx de carpo, ecografia pelviana/ecografia testicular

Posterior a inicio frenacidn:
Coniroles clinicos cada 3 meses
Examenes de laboratorio cada 6 a 12 meses: LH, FSH, estradiolftesto, vitamina D

Examenes de imagenes: Rx carpo anual, densitometria cada 1 a 2 afios.

Antes de induccion puberal cruzada
Trans masculino: hemograma, perfil lipidico, 25 oh vitamina d

Trans femenino: 25 OH vitamina D

Posterior a induccién puberal cruzada

Controles clinicos cada 3 meses
Exdmenes cada 6 a 12 meses:
Trans masculino: hemograma, perfil lipidico, 25 oh vitamina d, testostercna

Trans femenino: prolactina, estradiol, perfil lipidico, perfil hepatico, 25 OH vitamina D
" Densitometria cada 1 a 2 afios
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ANEXO 2

Sugerencia de induccion puberal cruzada

Trans femenino (Primagquin 1m/Primaguin 2mg)
induccion puberal con 17-B-gstradiol,
1. Incrementar dosis cada 6 meses en Prepiber

- 5ug/kg/d

- 10ugfkg/d

- 15ug/kg/d

- 20Ug/kg/d
Dosis aduita: 2 2 8 mg/d

2. Incrementar dosis de manera mas rapida en postpuber

1mg/d por 6 meses
2mg al dia

3. Mantener andlogos G RH por 1 afio, luego traslape a espironolactona 100 mg al dia

Trans masculino (Sustenan 250mg/ Nebido 1000 mg)
Induccién puberal con esteres de testosterona
1. incrementar dosis cada 8 meses en Prepiber (IM o SC)

- 25mg/m2 cada 2 semanas (o 1/2 de la dosis semanal o doble de la dosis cada 4
semanas) 50 mg/m2 cada 2 semanas

- 75mg/m2 cada 2 semanas
- 100 mg/mZ2 cada 2 semanas
Dosis adulta 100-200 mg cada 2 semanas

2. Incrementar dosis de manera mas rapida en postpuber
- 75 mg cada 2 semanas por 6 meses
- 125 mg cada 2 semanas

3. Mantener andlogos GnRH por 1 afio, luego suspender
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTQ INFORMADO PARA LA SUPRESION DE LA PUBERTAD

(USO DE INHIBIDORES DE LA PUBERTAD PARA MENORES EN LA ADOLESCENCIA TEMPRANA}

Los medicamentos conocidos como inhibidores de Ia pubertad se pueden administrar a diferentes intervaios de
tiempao, siendo lo mas frecuente cada 3 meses. Este medicamento es eficaz tanto para los hombres como para
las mujeres. Puede comenzarse justo después de los primeros cambios fisicos de la pubertad o con pubertad

completa.

La principal manera en que los cambios fisicos de la pubertad se pueden suspender es bloguear la sefial del
cerebro a los érgancs que producen las hormonas de la pubertad.

Estas hormonas son fos estrdgenos v la testosterona. Los estrégenos son producidos por los ovarios. La
testosterona es producida por los testiculos.

Cada medicamento tiene riesgos, beneficios y efectos secundarios que es importante comprender antes de
empezar a recibirlo. También es importante saber como actlia cada medicamento.

Por o anterior, el (Ia) médico endocrindlogo{a) me ha informado

- gue los inhibidores de la pubertad se usan para ayudar 2 suspender o bloguear temporalmente los cambios
fisicos de la pubertad en mi nifio(a).

- que el medicamento puede tardar varios meses en ser eficaz. 5é que nadie puede predecir con qué rapidez
o lentitud responders el cuerpo de mi nifto.

- que estos medicamentos no se producen especificamente con el fin inhibir la pubertad en jévenes
Transgénero (no estan aprobados por lz FDA para este propdsito). Sin embargo, los endocrindlogos pedidtricos
(los médicos de nifios que trabajan con las hormonas y la pubertad) y varias sociedades endocrinas
internacionales recomiendan estos medicamentos si es necesario retrasar los cambios fisicos de la pubertad. Se
han usado con este fin durante muchos afios.

- que el medicamento no es permanente. 5i mi nifio (a) deja de tomar el medicamento, en unos seis meses
su cuerpo reiniciard los cambios de la pubertad de la etapa del desarrollo en que estaba cuando empezd a tomar

la hormona inhibidora.
que si mi nifio (2) tama estos medicamentos, s4 cuerpo ne producird las hormonas de fa pubertad,

testosterona o estrdégenos.

RIESGOS DE LOS INHIBIDORES DE LA PUBERTAD

Ei {fa} médico endocrinélogo(a) me ha informado también:

totalmente. Podria haber riesgos a largo plazo que actualmente se desconocen. Sin embar
medicamentos se han administrado de forma segura a nifios {as) con otros diagndsticos por muchos afios.
gue mi nific {a) podria 0 no aumentar de estatura mientras recibe estos medicamentos.

- qué estos medicamentos detendrdn el desarrolio de la pubertad en mi nifio {a) v que ofiras perscna

podrian notar. A medida gue mi nifio (a) crezca, esto podria ser mas evidente.

que en la actualidad los efectos secundarios y la seguridad de estos medicarentos no se entienden
go, estos

s lo

PREVENCION DE COMPLICACIONES MEDICAS TUTOR O PACIENTE

cacién inhibidora de la pubertad tal como se le ha recetado. Deberé

- apoyo que mi nifio (a) tome medi ;
tiene problemas o efectos secundarios o no esta

informar a mi médico o profesional de la salud si mi nifio (a)
satisfecho con la medicacién.
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- se me ha informado que mi nifio {a) necesitard chequeos periddicos para verificar que esia respondiendo
de forma adecuada. '

- también se me informd gue el usc de estos medicamentes para inhibir la pubertad es un usc “extraoficial”,
Esto significa que la Administracidon de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA) ne los
ha aprobado para este uso especifico. Sé que la medicacion recomendada para mi nifio (a) se basa en la
recomendaciones de nuestros profesionaies de la salud y sociedades endocrinas internacionales y que cuenta
con el apoyo de la Sociedad Chilena de Endoerinologia Pedidtrica.

- que mi nifio {a) puede optar por dejar de tomar estos medicamentos en cualguier momento. Sé que si mi
nifio {a) decide hacer esto, deberia dejar de tomar los medicamentos con la ayuda de su médico o profesional de
la salud.

LAS FIRMAS A CONTINUACION CONFIRMAN QUE

1. El médico o profesional de Ja salud de mi nific (a} ha hablado canmigo acerca de:

® los beneficios y riesgos de los inhibidores de la pubertad para mi nifio (a);

° Jas consecuencias posibles o probables de usar inhibidores de la pubertad; v

° los posibles tratamientos alternativos.
2 Entiendo los riesgos que asto podria implicar.
3. Sé& que la informacién de este documento incluye los efectos y riesgos conocidos. También sé que podria
haber efectos o riesgos a largo plazo que actualmente se desconocen.
4. He tenido suficiente oportunidad para hablar de las opciones de tratamiento con &l médico o profesional
de la salud de mi nifio (a).
5. Todas mis preguntas han sido contestadas en forrma satisfactoria para mi.
6. Creo gue sé lo suficiente como para dar mi consentimiento informado para que mi nifie {a) tome, rechace
o posponga el uso de medicamentos inhibidores de la pubertad.
7. Mi nifio (a) estd de acuerdo con este tratamiento, y su firma en el documento de consentimiento
especifico para minifio {a} para el uso de inhibidores de la pubertad confirma este acuerde.
8. Mi firma confirma que doy mi consentimiento para que mi nifio (a} empiece 2 recibir la medicacion

inhibidora de la pubertad.

BASANDOME EN TODA ESTA INFORMACION, manifiesto mi voluntad que mi nifio {a) empiece a recibir a
medicacion inhibidora de la pubertad.

FIRMA DEL PACIENTE RUN.

NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE/MADRE/REPRESENTANTE LEGAL TTRUN

NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE/MADRE/REPRESENTANTE LEGAL T RUN .
N .

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO TRATANTE



