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MAT. : Informa sobre la normativa attual: que

los criterios para diagnéstico
tratamientos hormonales o quirurgicos, el
namero de menores sometidos a dichos
tratamientos, el seguimiento después de
su aplicacién, los resultados sobre su
efectividad y seguridad, los servicios de
apoyo psicolégico, ademas de los
procedimientos para obtener
consentimiento informado.

Santiago,

09 ABO 2004

DE : SRA. MINISTRA DE SALUD

A : H. PRESIDENTA DE LA CAMARA DE DIPUTADAS Y DIPUTADOS

Junto con saludar, hemos recibido los documentos sefialados en el antecedente, mediante
los cuales las H. Diputadas de la Republica, Sras. Chiara Barchiesi Chavez y Catalina Del Real
Mihovilovic, y los H. Diputados de la Republica, Sres. José Carios Meza Pereira, Agustin Romero
Leiva, Cristian Araya Lerdo De Tejada, Juan lrarrazaval Rossel, Harry Jurgensen Rundshagen,
Benjamin Moreno Bascur, Luis Sanchez Ossa, Stephan Schubert Rubio, Renzo Trisotti Martinez
y Cristébal Urruticoechea Rios, solicitan que se les informe sobre la normativa actual que regula
los tratamientos hormonales en menores de edad, los protocolos para atenciéon de nifios con
disforia de género, los criterios para diagnostico de tratamientos hormonales o quirurgicos, el
nimero de menores sometidos a dichos tratamientos, el seguimiento después de su aplicacion,
los resultados sobre su efectividad y seguridad, los servicios de apoyo psicolégico, ademas de
los procedimientos para obtener consentimiento informado.

Al respecto, cumplo con dar respuesta a cada una de sus consultas y requerimientos:

1. “Detalle de la actual normativa chilena que regula los tratamientos hormonales en
menores de edad, incluyendo cualquier actualizacién reciente, y con expresa
mencion de las autorizaciones o faltas de autorizaciones de los padres”.

En materia de terapia hormonal género afirmativa, nuestro pais no cuenta con lineamientos
para su abordaje en nifios, nifias y adolescentes (NNA). Cabe sefialar que el Programa de
Acompafiamiento a la Identidad de Género de NNA (PAIG) no incluye el tratamiento hormonal.

El Ministerio de Salud sefiala en la circular N°7, de fecha 14 de junio del 2024 (adjunta) que
se convoco a grupos de expertos a trabajar en los lineamientos técnicos de hormonoterapia de
género afirmativa en adolescentes menores de 18 afios trans y género no conforme. Estos grupos
de trabajo se formalizaron a través de las resoluciones exentas N°1063 y N°1067 de fecha 30 de
julio de 2024 (se adjunta copia). Los lineamientos deberan incluir mecanismos de registros,
analisis y tratamiento de los datos estadisticos de la poblacion consuitada.
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Segun lo informado por las sociedad cientificas y los equipos clinicos especializados de la red
asistencial, los criterios utilizados para indicar terapia hormonal género afirmativa se basan en
lineamientos internacionales’2, sin perjuicio de la aplicacion de la lex artis médica, es decir, el
conjunto de normas o criterios valorativos que el médico en posesién de conocimientos,
habilidades y destrezas debe aplicar diligentemente en Ia situacidén concreta del paciente y que
han sido universalmente aceptadas por sus pares.

2. “Descripciéon detallada de los protocolos seguidos por las instituciones de salud,
publica y privada, para todas las atenciones en el ambito de la salud de ninos con
disforia de género”.

Las atenciones en el ambito biopsicosocial de la salud de NNA trans y género no conforme
estan contenidas en la Ley N°21.120, que reconoce y da proteccion al derecho a la identidad de
género, y su reglamento asociado. En dicho cuerpo normativo se establecen las acciones
minimas que deben incluir los programas de acompafiamiento profesional para estos NNA, cuya
identidad de género no coincida con su sexo y nombre registral y sus familias:

a. Acogida y contencion, consistentes en brindar un espacio profesional de escucha atenta,
y apoyo emocional y cognitivo al nifio, nifia o adolescente y su familia.

b. Orientacién al nifo, nifa o adolescente y su familia sobre recursos de apoyo con los que
cuenta o a los que pudiera acceder, ya sean familiares, sociales, profesionales, y cualquier
otro disponible en su entorno.

c. Evaluacion psicosocial, la cual debera incluir las siguientes acciones:

e Evaluacion psicosocioemocional del nifio, nifia o adolescente, que incluya la
exploracion sobre el motivo de ingreso al programa, antecedentes de su desarrollo
socio-emocional, familiar, cognitivo y su funcionamiento actual, experiencias de
adversidad y situaciones de victimizacion.

e Evaluacion al grupo familiar, enfocado a explorar fortalezas y debilidades del
funcionamiento familiar, percepcion y actitud hacia la identidad de género del nifio,
nia o adolescente, estresores familiares, y redes de apoyo, a fin de identificar los
factores protectores y espacios de mejora para beneficio de los nifios, nifias y
adolescentes sujetos de atencidn.

o Evaluacion del contexto escolar y social, destinada a conocer la percepcion y actitud
hacia el nifio, nifia o adolescente y a su familia, asi como detectar la presencia de
practicas discriminatorias, fortalezas y debilidades de las redes existentes.

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

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

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

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

h. Seguimiento respecto al acompafamiento del nifio, nifia y adolescente, su contexto
escolar y familiar,
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i. Adicionalmente, en los casos que sea necesario segun la evaluacion realizada en virtud
de la letra c) del presente articulo, la entidad prestadora debera garantizar la disponibilidad
de psiquiatras, para las atenciones de salud mental que requieran atencién especializada.
Esta prestaciéon podra otorgarse mediante profesionales propios o a través de convenios
celebrados con entidades privadas o personas naturales. Estos convenios deberan incluir
protocolos de accidén para la derivaciéon, coordinaciéon y seguimiento del nifio, nifia y
adolescente a fin de efectuar un acompafiamiento integral del sujeto de atencién.

Estas acciones estan contenidas en el documento Orientacién Técnica para la
Implementacion del Acompariamiento Psicosocial a la Identidad de Género para Nifios, Nifias y
Adolescentes, en la Red de Salud Publica Chilena, de 2023 de las Subsecretarias de Salud
Publica y de Redes Asistenciales (Resoluciéon Exenta N°1732), al que se puede acceder con el
siguiente QR:

3. “Detalle de todos los criterios utilizados para el diagndstico y la recomendacion de
tratamientos hormonales o quirdrgicos. Detalle especifico de todos los estudios
que se utilizan para formar dichos criterios y anexarlos en la respuesta de este
oficio”.

Como se menciond en la respuesta al punto 1, nuestro pais no cuenta con lineamientos para
la terapia género afirmativa en nifios, nifias y adolescentes (NNA), razén por la cual el Ministerio
de Salud convocéd grupos a de expertos para proponer los lineamientos técnicos en esta materia.
Ademas, a través de la circular N°7 antes citada, sugirio diferir el inicio de nuevos tratamientos
con bloqueadores de la gonadotropina y terapia hormonal cruzada hasta que se publiquen los
nuevos lineamientos técnicos.

Los equipos clinicos han utilizado como referencia hasta ahora |los estandares internacionales
para efectuar la atenciéon de salud en este grupo, entre las que se encuentran las guias
mencionadas anteriormente, sin perjuicio de la aplicacién de |a lex artis médica, es decir, normas
o criterios valorativos que el médico en posesidn de conocimientos, habilidades y destrezas debe
aplicar diligentemente en la situacion concreta del paciente y que han sido universalmente
aceptadas por sus pares.

4. “Numero de menores sometidos a tratamientos hormonales y quirurgicos en los
ultimos cinco anos, desglosado por ano, género y tipo de tratamiento. Considerar
también la cantidad de menores atendidos por las instituciones mencionadas”.

Como se sefald en la pregunta n°1, nuestro pais no cuenta con lineamientos para el abordaje
de THGA en NNA, por lo que no se dispone de un registro especifico para estos casos. Cabe
sefialar que el Programa de Acompafiamiento a la |dentidad de Género de NNA (PAIG) no incluye
el tratamiento hormonal. No obstante, debido a las consultas sobre menores de 18 afios que
podrian estar recibiendo terapia hormonal, el 6 de junio de 2024 se envié un correo electrénico a
Servicios de Salud, solicitando recabar informacién sobre la prescripcion de terapia hormonal a
menores de 18 afios que, de manera paralela, estuvieran recibiendo acompafiamiento por PAIG.
Segun lo informado, al 4 de julio de 2024 habria 600 menores de 18 afios en esta condiciéon.

En relacién con intervenciones quirdrgicas que pudieran estar asociadas a reafirmacién sexo
genérica, no se puede obtener de manera directa a través de los sistemas de registro e
informacién del Ministerio de Salud. Lo anterior, porque no existe un codigo unico de intervencion
quirurgica o de diagnéstico en la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10). Por ello,
y para tener un acercamiento a la informacién, se generd un protocolo de busqueda que incluye
la edad (menores de 18 afnos), el diagnostico F64 “Trastornos de la identidad de género” e
intervenciones quirlrgicas relacionadas con posible reafirmacién sexo genérica de acuerdo con
el sexo bioldgico (orquiectomia de un lado, amputacion parcial o total de pene en hombres e
implantacion de protesis peneana, mastectomia parcial o total, histerectomias y vulvectomias en
mujeres).



Para el periodo consultado (entre 2020 y 2024) no se encontrd ningun registro que cumpliera
con estos criterios en el sistema publico de salud.

No obstante, a través de este protocolo, en el periodo 2004-2024 se detectaron 42 casos que
cumplen con los criterios sefialados y que podrian corresponder a lo consultado por el requirente.
De ellos, 6 cirugias se habrian realizado en establecimientos publicos, detectados en el periodo
2009 a 2019, todas ellas en personas de 17 afos. No se encontraron registros en los ultimos
cinco afios. Los restantes 36 casos se detectaron en establecimientos privados.

Respecto a informacion mas detallada de estos casos es necesario aclarar que en atencion
a la baja cantidad de casos por establecimiento, existiendo menos de 10 registros, aquello podria
posibilitar la identificacion de las personas involucradas, lo que representaria una amenaza para
la privacidad de los datos que estan siendo procesados. En este sentido, de conformidad con lo
establecido en el articulo 2°, letras f) y g), de la Ley N°19.628, la informacién solicitada podria
hacer identificables a las personas, constituyéndose de esta forma en datos de caracter personal
y sensibles, relativos a la salud de las personas, cuyo tratamiento se encuentra expresamente
regulado y cautelado en los articulos 4 y 10 del mismo cuerpo normativo.

5. “Toda la informacién sobre el seguimiento realizado a los menores después de
iniciar el tratamiento hormonal o quirdrgico, incluyendo tasas de éxito,
complicaciones y efectos secundarios reportados”.

La informacion sobre evolucion clinica de personas que pudieran haber recibido tratamiento
hormonal o quirdrgico género afirmativo se encuentra registrada en las fichas clinicas de los
pacientes, por lo que se trata de datos sensibles y confidenciales, conforme lo indica el inciso
3ero del articulo 12 de la Ley N°20.584, en relacion con la letra g) del articulo 2° de la Ley
N°19.628.

El caracter de dato sensible impide su difusién, excepto cuando la ley lo autorice, lo que se
encuentra regulado en el inciso 5to del articulo 13 de la Ley N°20.584.

6. “Resultados de estudios o evaluaciones sobre la efectividad y seguridad de los
tratamientos hormonales en menores de edad”.

Como se mencioné anteriormente, la evidencia disponible a la fecha sobre el abordaje de la
terapia hormonal genero afirmativa en menores de 18 afios corresponde a evidencia
internacional. Considerando la discusion internacional sobre el uso de terapia hormonal género
afirmativa en NNA, este Ministerio sugirio diferir el inicio de nuevos tratamientos con bloqueadores
de la gonadotropina y terapia hormonal cruzada, hasta que se publiquen los nuevos lineamientos
técnicos antes indicados, y que incluiran una revision de la evidencia existente (Circular N°7 antes
citada).

7. “Detalle de los servicios de apoyo psicolégico proporcionados a los menores y sus
familias durante y después de los tratamientos hormonales”.

Conforme se indica en la respuesta al punto 1 de este oficio, nuestro pais no cuenta con
lineamientos para la terapia hormonal género afirmativa en NNA, razén por la cual el Ministerio
de Salud convoco grupos a de expertos para proponer los lineamientos técnicos en esta materia.
En este sentido, no hay un programa de apoyo psicolégico especialmente definido para este
grupo. Sin perjuicio de ello, las personas pueden hacer uso de la oferta de servicios dentro del
modelo de salud familiar en los diferentes niveles de atencién segun la necesidad del NNA. Dentro
de ellos esta el Programa de Acompanamiento a la Identidad de Género (PAIG), para NNA cuya
identidad de género no coincida con su sexo y nombre registral y sus familias, que cuenta con la
oferta detallada en la respuesta al punto 2 de este oficio. Cabe sefialar que el programa esta
disponible para todos los NNA que lo soliciten, independiente del uso de terapia hormonal.

8. “Detalle de todos los procedimientos para asegurar que se obtenga el
consentimiento informado de los menores y de sus padres o tutores”.

Tal como se indico, el Ministerio de Salud se encuentra discutiendo los lineamientos técnicos
de hormonoterapia de género afirmativa en adolescentes menores de 18 afios trans y género no
conforme, que incluyen los procedimientos necesarios para la entrega de informacién, obtencion
del asentimiento y el consentimiento por parte de tutores y usuarios.



Sin perjuicio de lo cual, al no existir una regulacién especifica debera seguirse lo dispuesto
en el acapite 1, parrafo 7, titulo 1 de la Ley N° 20.584, que regula el consentimiento en las
atenciones de salud.

En cuanto al PAIG, que no contempla la hormonoterapia, las disposiciones respecto a la
entrega de informacién y manifestaciéon de voluntad se encuentran descritas en la Orientacion
Técnica para la Implementacion del Acomparniamiento Psicosocial a la Identidad de Género para
Nifios, Nifias y Adolescentes, en la Red de Salud Publica Chilena, antes citada, asi como en el
Reglamento del articulo 26 del inciso primero de la Ley N°21.120 (DS. N°3 de 2019). Para acceder
al programa, se deben cumplir las siguientes condiciones:

o Elaccesoy la participacién en sus prestaciones son voluntarias y solo podra otorgarse
en la medida que sea solicitado por el NNA, de acuerdo con su edad y desarrolio o su
familia.

» Para estos efectos, se requerira la manifestacion de voluntad de cada NNA, mediante
la firma de un formulario de manifestacion de voluntad (disponible en las paginas 69 y
70 de la Orientacién Técnica), e informar al menos a uno de sus representantes
legales, de forma separada.

e En ningun caso, un NNA accedera al Programa de Acompafamiento profesional si
manifiesta su oposiciébn al mismo, y tal voluntad deberd ser informada a su
representante legal.

A la espera de haber cumplido el requerimiento de su solicitud,

Se despide afectuosamente,
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Documento elaborado por Gabinete Ministerial con fecha 01.08.2024.

Distribucion:

- Gabinete Sra. Ministra de Salud.

- Gabinete Subsecretaria de Salud Publica.

- Gabinete Subsecretaria de Redes Asistenciales.

- Divisién Juridica.

- Divisién de Prevencion y Control de Enfermedades.
- Divisién de Gestion de la Red Asistencial.

- Dpto. de Atencién a las Personas y Transparencia.
- Oficina de Partes.
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CIRCULAR BIN°

SANTIAGO, 44 JUN 202

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

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

Segln los antecedentes expuestos, el Ministerio de Salud sugiere diferir el inicio de nuevos tratamientos
con bloqueadores de las gonadotropinas y terapia hormonal cruzada hasta que se publique el
mencionado lineamiento técnico, segin la evaluacién de cada caso y teniendo en cuenta el principio del
interés superior de nifios, nifias y adolescentes, presente en el reglamento del articulo 26, inciso primero,
de la ley 21.120. Este documento se publicard en el mas breve plazo, sera revisado con el comité de
expertos y estara basado en la mejor evidencia cientifica disponible y estdndares internacionales.

Los equipos especializados de la Red Asistencial han seguido lineamientos internacionales para la
indicacién de la terapia hormonal en algunos casos, como por ejemplo la Guia de Practica Clinica de la
Sociedad de Endocrinologia que data de 2009. Es por esto que los pacientes que ya estan recibiendo
estos medicamentos para estos fines pueden seguir accediendo a ellos en el contexto de la continuidad
de atencién médica especializada. Adicionalmente, se instruye a los equipos tratantes reforzar el
acompafiamiento psicosocial en personas que se encuentren a la espera del inicio de tratamiento
hormonal segun indicacién médica.

El sector salud debe proteger las garantias explicitadas por ley, entendiendo el género como un
importante determinante social de la salud. En este sentido, el accionar de los Servicios de Salud debe
promover el mayor nivel posible de salud fisica y mental, y potenciar el desarrollo integral y el
fortalecimiento de recursos personales. Es con este objetivo, que el Ministerio de Salud esta elaborando
los lineamientos técnicos que permitan favorecer el acceso a la terapia género afirmativa basada en el




principio de autonomia progresiva y dignidad del trato, ademds de garantizar la seguridad en esta
atencion sanitaria.
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Gobierno
1 de Chile

CREA GRUPO DE TRABAJO DE
SOCIEDAD CIVIL PARA PROPONER
LOS LINEAMIENTOS TECNICOS DE
HORMONOTERAPIA DE GENERO
AFIRMATIVO EN ADOLESCENTES

MINISTERIO DE SALUD MENORES DE 18 ANOS
SUBSECRETARIA DE
UD PUBLICA
o PR G/W/IEC
9 . té/ SANTIAGO, 30 JUL 20%

EXENTA N° I Q 6 35 /

VISTO: Lo dispuesto el articulo 1°y 19 N°9 de
la Constitucién Politica de la Republica; en el Decreto con Fuerza de Ley N°1, de 2005,
del Ministerio de Salud que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto
Ley N°2.763, de 1979, leyes N°18.933 y N°18.469; en el Decreto N°136, de 2004, que
aprueba el Reglamento Organico del Ministerio de Salud; en el decreto supremo N°19,
de 2001, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia; en el memorandum C26/125
de 2023, de la jefa de la division de gestion de la red asistencial y en la resolucion N°7,
de 2019, de la Contraloria General de la Republica, que Fija Normas sobre Exencion del
Tramite de Toma de Razon; y

CONSIDERANDO:

1. Que el Estado esta al servicio de la
persona humana, reconociendo que las personas son iguales en dignidad y derechos,
promoviendo el bien comun, contribuyendo a crear las condiciones sociales que
permitan a todos los integrantes de la comunidad nacional su mayor realizacion personal
posible.

2. Que, al Ministerio de Salud le
compete ejercer la funcién que corresponde al Estado de garantizar el libre e igualitario
acceso a las acciones de promocién, proteccién y recuperacion de la salud y de
rehabilitacion de la persona enferma; asi como coordinar, controlar y cuando
corresponda ejecutar tales acciones.

3. Que, el Acceso Universal a la Salud
implica que todas las personas y las comunidades tengan acceso, sin discriminacion
alguna, a servicios integrales de salud, adecuados, oportunos, de calidad, determinados
a nivel nacional, de acuerdo con las necesidades.

4, Que, para lograr el Acceso
Universal a la Salud, es esencial considerar una atencion disponible para todas y todos,
sin discriminaciones, resolutiva y pertinente, como fundamento a un sistema de salud
equitativo y justo.

5. Que, en este contexto, resulta
necesario avanzar en la definicién e implementacion de una politica publicada orientada
hacia la inclusion de una canasta de prestaciones destinadas a las personas trans y de
género diverso que busque garantizar el pleno respeto a la diversidad y la salvaguardia
de sus Derechos Humanos.




6. Que, para dicha tarea, es necesario
conformar un equipo de trabajo integrado por representantes de agrupaciones de
padres, madres y cuidadores de nifios, nifias y adolescentes personas trans y de género
diverso que trabajen en el contexto del modelo género afirmativo, entre otros, para que
contribuyan a la propuesta de los lineamientos técnicos para la hormonoterapia género
afirmativa en menores de 18 arios.

7. Que, en atencién a lo sefalado
precedentemente,

RESOLUCION:

1. CREASE un Grupo de Trabajo
para proponer los lineamientos técnicos de hormonoterapia de género afirmativo, en
adolescentes menores de 18 afios, cuya funcion es de caracter meramente consultivo,
no ejecutivo o deliberativo.

2. Integraran el Grupo de Trabajo
profesionales de las siguientes Instituciones, designandose al efecto por sus respectivas
jefaturas dos representantes por instituciéon:

Organizacion

Fundacion Juntos Contigo

Fundacién Selenna

Fundacién Todo Mejora

Corporacién TransFormando Aysén

Fundacién Renaciendo

Fundacion Transdiverso Araucania

Agrupacién de familias trans Claudia Diaz

Fundacién Apoyo Familiar Trans

Ong Alma Libre, fundacién de familiares de nifixs y jévenes transgéneroy
de la diversidad.




3. ESTABLECESE que toda persona
que participe en el Grupo de Trabajo debera suscribir un compromiso de
confidencialidad, de acuerdo con lo dispuesto en Circular A 15 N°2 de 2015 del
Ministerio de Salud.

4, DEJASE instaurado que el grupo
de trabajo en cuanto a su funcionamiento podra convocar a sus sesiones y solicitar la
incorporacién de representantes de otras organizaciones civiles, segln se estime
conveniente. Este debera sesionar con la agenda que determine, debiendo sujetarse a
las siguientes reglas de funcionamiento:

a) El grupo de trabajo se reunira semanalmente, de manera telematica o presencial,
donde el Ministerio de Salud proporcionara el apoyo técnico y administrativo
necesario para su desarrollo.

b) Su coordinacién, en cuanto a las actividades y plan de trabajo estara a cargo del
referente en la materia del Departamento de Ciclo Vital de la Division de Prevencion
y Control de Enfermedades, de la Subsecretaria de Salud Publica.

c) El quorum para sesionar sera de minimo 50% de los integrantes del grupo de
trabajo.

d) Los integrantes de este grupo de trabajo no recibiran estipendio o remuneracion
alguna por su participaciéon y desempenfio de funciones.

e) Se levantara acta de cada reunién o sesion, en la que se dejara constancia de la
fecha, personas asistentes, los principales aspectos comentados y de los acuerdos
adoptados, los cuales constituirAn recomendaciones para las autoridades del
Ministerio de Salud.

f) Las decisiones que se determinen en cada reunion o sesién convocada se tomaran
con voto de mayoria simple de los asistentes de dicha reunién, siempre y cuando
asista al menos un 50% de los miembros que son parte del grupo de trabajo.

g) Este grupo podra citar a reuniones extraordinarias, constituir grupos de trabajo en
torno a temas especificos y desarrollar otras actividades que sean necesarias para
el cumplimiento de sus objetivos.

h) Las personas que integran el presente grupo de trabajo deberan guardar reserva
de los aspectos tratados en las sesiones y acuerdos, salvo en cuanto estos se vean
reflejados en un acto publico, con los alcances de lo que haya sido publicado.

i) El grupo de trabajo tendra una vigencia maxima de seis meses contando desde su
constitucion, sin perjuicio de que acorde a las necesidades y evaluaciones de la
autoridad, fuese necesario extender el periodo de vigencia.

5. El grupo de trabajo resolvera por
mayoria absoluta de votos de todos sus integrantes, todas las cuestiones que se
requieran para su funcionamiento, tales como: cambios en la calendarizacion de
reuniones, acuerdos, recopilacion de antecedentes y elaboracién de documentos de
trabajo.




6. Los integrantes del grupo de
trabajo estaran autorizados para realizar y asistir a las reuniones de manera telematica,
por medios tecnolégicos idoneos, permitiéndose la grabacidn de estas reuniones con el
solo fin de ser usadas como respaldo de lo consignado en las actas, sin perjuicio de lo
establecido en la ley N°20.285, sobre acceso a la Informacién Publica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
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Gobierno

Jeasy, de Chile CREA GRUPO DE TRABAJO DE

EXPERTOS DE SOCIEDAD

CIENTIFICA PARA PROPONER LOS

LINEAMIENTOS TECNICOS DE

HORMONOTERAPIA DE GENERO

AFIRMATIVO EN ADOLESCENTES
MINISTERIO DE SALUD MENORES DE 18 ANOS

sANTIAGo, 30 JUL 202

ExeNTANe 167 |

VISTO: Lo dispuesto el articulo 1° y 19 N°9 de
la Constitucion Politica de la Republica; en el Decreto con Fuerza de Ley N°1, de 2005,
del Ministerio de Salud que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto
Ley N°2.763, de 1979, leyes N°18.933 y N°18.469; en el Decreto N°136, de 2004, que
aprueba el Reglamento Organico del Ministerio de Salud; en el decreto supremo N°19,
de 2001, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia; en el memorandum C26/125
de 2023, de la jefa de la divisién de gestion de la red asistencial y en la resolucion N°7,
de 2019, de la Contraloria General de la Republica, que Fija Normas sobre Exencién del
Tramite de Toma de Razén; y

CONSIDERANDO:

1. Que el Estado esta al servicio de la
persona humana, reconociendo que las personas son iguales en dignidad y derechos,
promoviendo el bien comun, contribuyendo a crear las condiciones sociales que
permitan a todos los integrantes de la comunidad nacional su mayor realizacion personal
posible.

2. Que, al Ministerio de Salud le
compete ejercer la funcién que corresponde al Estado de garantizar el libre e igualitario
acceso a las acciones de promocion, proteccion y recuperacion de la salud y de
rehabilitacion de la persona enferma; asi como coordinar, controlar y cuando
corresponda ejecutar tales acciones.

3. Que, el Acceso Universal a la Salud
implica que todas las personas y las comunidades tengan acceso, sin discriminacion
alguna, a servicios integrales de salud, adecuados, oportunos, de calidad, determinados
a nivel nacional, de acuerdo con las necesidades.

4, Que, para lograr el Acceso
Universal a la Salud, es esencial considerar una atencion disponibie para todas y todos,
sin discriminaciones, resolutiva y pertinente, como fundamento a un sistema de salud
equitativo y justo.



5. Que, en este contexto, resulta
necesario avanzar en la definicién e implementacion de una politica publica orientada
hacia la inclusion de una canasta de prestaciones destinadas a las personas trans y de
genero diverso que busque garantizar el pleno respeto a su diversidad y la salvaguardia
de sus Derechos Humanos.

6. Que, para dicha tarea, es necesario
conformar un equipo de trabajo integrado por representantes de las sociedades
cientificas afines a la tematica, que contribuyan a desarrollar los lineamientos técnicos
para la hormonoterapia de género afirmativo.

7. Que, en atencidon a lo sefalado
precedentemente,

RESOLUCION:

1. CREASE un Grupo de Trabajo
para proponer los lineamientos técnicos de hormonoterapia de género afirmativo, en
adolescentes menores de 18 afios, cuya funcién es de caracter meramente consultivo,
no ejecutivo o deliberativo.

2. Seran invitados a integrar el Grupo
de Trabajo profesionales pertenecientes a sociedades cientificas, designandose al
efecto por sus respectivas jefaturas dos representantes, mas un representante de
secretaria ejecutiva de MINSAL.

N° de Afiliacion / Institucion

Representantes

1 Sociedad Chilena de Pediatria - rama endocrina

1 Sociedad Chilena de Pediatria - rama adolescencia

2 Sociedad Chilena de Endocrinologia y Diabetes

2 Centro de Medicina Reproductiva y Desarrollo Integral del Adolescente. Facuitad
de Medicina, Universidad de Chile

2 Sociedad Chilena de Ginecologia Infantil y de la Adolescencia

2 Sociedad de Psiquiatria y Neurologia de la Infancia y Adolescencia

3. ESTABLECESE que toda persona
que participe en el Grupo de Trabajo debera suscribir una declaracién jurada simple
sobre conflicto de interés y compromiso de confidencialidad, de acuerdo con lo
dispuesto en Circular A 15 N°2 de 2015 del Ministerio de Salud

4, DEJASE instaurado que el grupo
de trabajo en cuanto a su funcionamiento podra convocar a sus sesiones, solicitar la
colaboracion e invitar a sus reuniones a cualquier persona experta y/o profesional de
los Servicios de Salud, y de representantes de otras instituciones publicas o privadas,
segun se estime conveniente. Este debera sesionar de acuerdo con la agenda que
determine, debiendo sujetarse a las siguientes reglas de funcionamiento:




a) El grupo de trabajo se reunira semanalmente, segun la distribucion sefalada a
continuacién, de manera telematica, donde el Ministerio de Salud proporcionara el
apoyo técnico y administrativo necesario para su desarrollo.

b) Su coordinacién, en cuanto a las actividades y plan de trabajo estara a cargo del
referente en la materia del Departamento de Ciclo Vital de la Division de
prevencion y Control de Enfermedades, de la Subsecretaria de Salud Publica.

c) El quorum para sesionar sera del 50% de los integrantes del grupo de trabajo.

d) Los integrantes de este grupo de trabajo no recibiran estipendio o remuneracion
alguna por su participacion y desempefio de funciones.

e) Se levantara acta de cada reunién o sesion, en la que se dejara constancia de la
fecha, personas asistentes, los principales aspectos comentados y de los
acuerdos adoptados, los cuales constituiran recomendaciones para las
autoridades del Ministerio de Salud.

f) Las decisiones que se determinen en cada reunién o sesiébn convocada se
tomaran por mayoria simple de los asistentes de dicha reunién, siempre y cuando
participe al menos un 50% de los integrantes que son parte del grupo de trabajo.

g) Este grupo podra citar a reuniones extraordinarias, constituir grupos de trabajo en
torno a temas especificos y desarrollar otras actividades que sean necesarias para
el cumplimiento de sus objetivos.

h) Los profesionales que integran el presente grupo de trabajo deberan guardar
reserva de los aspectos tratados en las sesiones y acuerdos, salvo en cuanto éstos
se vean reflejados en un acto publico, con los alcances de lo que haya sido
publicado.

i) El grupo de trabajo tendra una vigencia maxima de seis meses contando desde su
constitucion, sin perjuicio de que acorde a las necesidades y evaluaciones de la
autoridad, fuese necesario extender el periodo de vigencia.

5. El grupo de trabajo resolvera por
mayoria absoluta de todos sus integrantes las cuestiones necesarias para su
funcionamiento, como los cambios en la calendarizacién de reuniones, acuerdos,
recopilacién de antecedentes y elaboracién de documentos de trabajo.

6. Los integrantes del grupo de
trabajo estaran autorizados para realizar y asistir a las reuniones de manera telematica,
por medios tecnolégicos idoneos, permiti€ndose la grabacion de estas reuniones con el
sélo fin ser usadas como respaldo de lo consignado en las actas, quedando prohibido
cualquier uso malicioso o difusién de dichas grabaciones, sin perjuicio de lo establecido
en la ley N°20.285, sobre acceso a la Informacién Publica.



7. DEJASE CONSTANCIA que el
Grupo de Trabajo, se encuentra en funcionamiento desde el 21 de junio de 2024, y que,
por razones de certeza juridica y oportunidad, se regulariza su constitucién mediante el
presente acto administrativo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
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ORD. (D.J.L) N° /

ANT.: Oficio N° 71630, de 12 de junio de2024,
de la H. Camara de Diputadas y Diputados.

MAT.: Remite lo que indica.

SANTIAGO, gg jyL 1

: SENORA XIMENA AGUILERA SANHUEZA

MINISTRA DE SALUD

: FRANCISCA MOYA MARCHI

JEFA DIVISION JURIDICO-LEGISLATIVA
MINISTERIO SECRETARIA GENERAL DE LA PRESIDENCIA

La Divisidn Juridico-Legislativa del Ministerio Secretaria General de la Presidencia ha
recibido el oficio indicado en el antecedente, cuya copia se adjunta, mediante el cual, el H.
Diputado sefior Juan Carlos Meza Pereira, en sesién de sala celebrada el 12 del presente,
ha requerido que se oficie a S.E. el Presidente de la Repiiblica para que, al tenor de la
intervenci6n que se acompaiia, se informe sobre (a actual normativa chilena que regula los
tratamientos hormonales en menores de edad, incluyendo cualquier actualizacién reciente
y con expresa mencién de las autorizaciones o falta de autorizaciones de los padres,
remitiendo todos los antecedentes que requiere, en el marco del ejercicio de la facultad

que le reconoce el articulo 52, nGmero 1, letra a), inciso segundo, de la Constitucién Politica
de la Repablica.

Por lo anterior, ruego a usted, si lo tiene a bien, responder directamente a la H. Cdmara de
Diputadas y Diputados, en el ambito de sus atribuciones y dentro del plazo, y enviar a esta
Divisidn copia de su respuesta, con el fin de guardar registro.

Sin otro particular, saluda atentamente a usted,

P
/

[

. FRANCISCA MOYR MARCHI
Jefa Division Juridicot-Legislativa
Ministerio Secretaria General de la Presidencia

DISTRIBUCION:

1. Sra. Ministra de Salud

2. Sra Presidenta de la H. Camara de Diputados y Diputadas
3. MINSEGPRES (Oficina de Partes)



OFICIO N° 71630
INC.: intervencién

eajlogv

$.41°/372 VALPARAISO, 12 de junio de 2024

Por orden de la Presidenta de la Camara de
Diputados, cumpleme poner en su conocimiento la peticion del Diputado sefior
JOSE CARLOS MEZA PEREIRA, quien, en sesion de Sala celebrada el dia de
hoy, ha requerido que se oficie a V.E. para que, al tenor de la intervencion que se
acompana, tenga a bien informar, por intermedio del Ministro de Estado que
corresponda, sobre la actual normativa chilena que regula los tratamientos
hormonales en menores de edad, incluyendo cualquier actualizacion reciente, y
con expresa mencion de las autorizaciones o faltas de autorizaciones de los
padres, remitiendo todos los antecedentes que requiere, en el marco del ejercicio
de la facultad que le reconoce el articulo 52, numero 1, letra a), inciso segundo, de
la Constitucidn Politica de la Republica.

Dios guarde a V.E.

ERIC AEDO JELDRES
Segundo Vicepresidente de la
Camara de Diputados

——

LUIS ROJAS GALLARDO
Prosecretario de la Camara de
Diputados

A S. E. EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

i % https://extranet.camara.cl/verificardoc

{3 Codigo de verificacion: EOE2AF5290AB9A07




INFORMACION SOBRE NORMATIVA QUE REGULA TRATAMIENTOS
HORMONALES EN MENORES, PROTOCOLOS PARA ATENCION DE NINOS CON
DISFORIA DE GENERO, CRITERIOS PARA DIAGNOSTICO DE
TRATAMIENTOS HORMONALES O QUIRURGICOS, NUMERO DE MENORES
SOMETIDOS A DICHOS TRATAMIENTOS, SEGUIMIENTO DESPUES DE SU
APLICACION, RESULTADOS SOBRE SU EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD,
SERVICIOS DE APOYO PSICOLOGICO Y PROCEDIMIENTOS PARA OBTENER
CONSENTIMIENTO INFORMADO (Articulo 52, N° 1), letra a),
inciso segundo, de la Constitucién Politica de la Republica)

El sefior RIVAS (Vicepresidente).- En Incidentes, el primer
turno corresponde, por cuatro minutos y treinta y nueve
segundos, al Comité Republicanos.

Tiene la palabra el diputado José Carlos Meza.

El sefior MEZA.- Sefior Presidente, hace casi un mes, salid
un reportaje en medios de comunicacién, especificamente en
Biobio Chile, en donde se indica -—-este es el titular del
reportaje—: “Pubertad interrumpida: nifios trans inician
tratamiento hormonal en medio de controversias”.

:De qué se trata esto? Se trata del programa Crece con
Orgullo, del Ministerio de Salud, que durante 2023 reportd a
1.202 nifios que ingresaron a este programa, y para el 2024 se
espera que se alcance los 2.940 nifios. Esto significa que en
dos afios vamos a superar probablemente los 4.000 nifios que
han sido atendidos con este programa.

Dentro de multiples cosas, este programa entrega, a través
de medicamentos, una hormona para retrasar o frenar la
entrada a la pubertad de nifios que estdn en esa etapa de
desarrollo, a pesar de gue sobre este tipo de tratamientos no
hay consenso cientifico, al margen de lo que muchos podran
decir. De hecho, existen estudios bastante profundos gue
cuestionan estos tratamientos, e, incluso, muchos de 1los
paises europeos que en algin momento los aplicaron, hoy van
por el camino contrario.

Hemos intentado pedir informacidén por multiples vias. Me
imagino que a la gran mayoria de esta Camara le consta que ni
siquiera los oficios que pedimos en Incidentes, a través del
articulo 52, N° 1, letra a) de la Constitucién Politica de la
Republica -es el procedimiento gque wutilizaré para que el
Ejecutivo conteste en el plazo perentorio de treinta dias-

son respondidos.



Por lo tanto, pido que se ponga en votacidén la siguiente
solicitud de informacién:

1. Detalle de 1la actual normativa chilena que regula los
tratamientos hormonales en menores de edad, incluyendo
cualquier actualizacidédn reciente, y con expresa mencidén de
las autorizaciones o faltas de autorizaciones de los padres.

2. Descripcidén detallada de los protocolos seguidos por las
instituciones de salud, publica y privada, para todas las
atenciones en el ambito de la salud de nifios con disforia de
género.

3. Detalle de todos 1los criterios wutilizados para el
diagnéstico y la recomendacidén de tratamientos hormonales o
quirdrgicos. Detalle especifico de todos los estudios que se
utilizan para formar dichos criterios y anexarlos en la
respuesta de este oficio.

4., Numero de menores sometidos a tratamientos hormonales y
guirdrgicos en los uUltimos cinco arfos, desglosado por arfio,
género y tipo de tratamiento. Considerar también la cantidad
de menores atendidos por las instituciones mencionadas.

5. Toda la informacién sobre el seguimiento realizado a los
menores después de iniciar el tratamiento hormonal o
quirtrgico, incluyendo tasas de éxito, complicaciones vy
efectos secundarios reportados.

6. Resultados de estudios o evaluaciones sobre la
efectividad y seguridad de los tratamientos hormonales en
menores de edad.

7. Detalle de los servicios de apoyo psicolégico
proporcionados a los menores y sus familias durante y después
de los tratamientos hormonales.

8. Detalle de todos los procedimientos para asegurar que se
obtenga el consentimiento informado de los menores y de sus
padres o tutores.

Solicito la solicitud se ponga en votacidén y se envie el
oficio, segun lo faculta el articulo 52, N° 1, letra a) de la
Constitucidén Politica de la Republica.

He dicho.

El serfior RIVAS (Vicepresidente) .- Corresponde votar la

solicitud formulada por el diputado José Carlos Meza.



En votacién.

~-Efectuada la votacidén en forma econdémica, por el sistema
electrdnico, dio el siguiente resultado: por la afirmativa,

53 votos; por la negativa, 11 votos. No hubo abstenciones.

El sefilor RIVAS (Vicepresidente) .- Aprobada.

COPIA CONFORME CON LA INTERVENCION PRONUNCIADA EN LA SESION
41*. DE FECHA 12 DE JUNIO DE 2024.

e

|
| M \

Oscar Gonzalez Vega
Abogado Coordinador de Fiscalizacidn



OFICIO N° 69932
INC.: solicitud

CHILE

Irg/ogv
$.39°/372 VALPARAISO, 06 de junio de 2024

Por orden de la Presidenta de la Camara de
Diputados, cumpleme poner en su conocimiento la peticion de los Diputados
sefiores AGUSTIN ROMERO LEIVA, CRISTIAN ARAYA LERDO DE TEJADA,
JUAN IRARRAZAVAL ROSSEL, HARRY JURGENSEN RUNDSHAGEN, JOSE
CARLOS MEZA PEREIRA, BENJAMIN MORENO BASCUR, LUIS SANCHEZ
OSSA, STEPHAN SCHUBERT RUBIO, RENZO TRISOTTI MARTINEZ vy
CRISTOBAL URRUTICOECHEA RIOS vy las Diputadas sefioras CHIARA
BARCHIESI CHAVEZ y CATALINA DEL REAL MIHOVILOVIC, quienes, en uso de
la facultad que les confieren los articulos 9° de la ley N° 18.918, organica
constitucional del Congreso Nacional, y 308 del Reglamento de la Camara de
Diputados, han requerido que se oficie a US. para que, al tenor de la solicitud
adjunta, informe a esta Camara sobre la normativa chilena actual que regula los
tratamientos hormonales en menores de edad, incluyendo cualquier actualizacién
reciente remitiendo una descripcion detallada de los protocolos seguidos por las
instituciones de salud publica y privada para todas las atenciones en el ambito de
la salud de nifios con disforia de género, enviando los demas antecedentes que
requieren.

Me permito hacer presente que, si la respuesta a este
oficio contuviere materias reservadas o secretas, debera sefalarlo en forma
destacada e indicar el fundamento legal de tal calificacién, en cumplimiento a lo
ordenado en el inciso segundo del articulo 8° de la Constitucién Politica de la
Republica.

Lo que tengo a bien comunicar a US., conforme a lo
dispuesto en las sefialadas disposiciones.

Dios guarde a US.

——

LUIS ROJAS GALLARDO
Prosecretario de la Camara de Diputados

Sk iy
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A LA SENORA MINISTRA DE SALUD



DE: AGUSTIN ROMERO LEIVA
H. DIPUTADO DE LA REPUBLICA

STEPHAN SCHUBERT RUBIO
H. DIPUTADO DE LA REPUBLICA

A: XIMENA AGUILERA SANHUEZA

MINISTRA DE SALUD

MATERIA: Solicitud de informacioén respecto a los criterios que indica en

relacion al tratamiento de los menores con disforia de género

Junio de 2024

De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 9° de la Ley N°
18.918, Organica Constitucional del Congreso Nacional, y en los
Articulos 308 y 309 del Reglamento de la Camara de Diputados, vengo
en solicitar que se oficie a las autoridades enunciadas, otorgando pronta

respuesta a la presente comunicacion.

Solicitamos informacion detallada acerca de la intervencion vy

tratamientos hormonales administrados a nifios que presentan disfgfi

de género.
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En particular, requerimos la siguiente informacion:

1. El detalle de la normativa chilena actual que regula los tratamientos
hormonales en menores de edad, incluyendo cualquier actualizacion

reciente.

2. Una descripcion detallada de los protocolos seguidos por las
instituciones de salud publica y privada para todas las atenciones en el

ambito de la salud de ninos con disforia de género,

3. El detalle de todos los criterios utilizados para el diagnéstico y la
recomendaciéon de tratamientos hormonales o quirurgicos. Detallar
especificamente todos los estudios que se utilizan para formar dichos

criterios y anexarlos a la respuesta de éste oficio.

4. Numero de menores que han sido sometidos a tratamientos
hormonales y quirargicos en los ultimos cinco anos, desglosado por afio,
género y tipo de tratamiento. Considerar la cantidad de menores

atendidos por instituciones especificas.
5. Toda la informacion sobre el seguimiento realizado a los menores

después de iniciar el tratamiento hormonal o quirurgico, incluyendo

tasas de éxito, complicaciones y efectos secundarios reportados.

Pagina2de3




6. Los esultados de estudios o evaluaciones sobre la efectividad y

seguridad de los tratamientos hormonales en menores de edad.

7. El detalle de los servicios de apoyo psicolégico proporcionados a los
menores y sus familias antes, durante y después de los tratamientos
hormonales.

8. El detalle de todos los procedimientos para asegurar que se obtenga

el consentimiento informado de los menores y sus padres o tutores.

Sin otro particular, y en espera de una pronta respuesta, les

saluda atentamente,

AGUSTIN ROMERO LEIVA
H. DIPUTADO DE LA REPUBLICA

STEPHAN SCHUBERT RUBIO
H. DIPUTADO DE LA REPUBLICA
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