CEI 57 ENCARGADA DE REUNIR ANTECEDENTES SOBRE LOS ACTOS DEL
GOBIERNO RELACIONADOS CON LOS PLANES Y PROGRAMAS DE
ACOMPANAMIENTO PARA PERSONAS CUYA IDENTIDAD DE GENERO NO
COINCIDA CON SU NOMBRE Y SEXO REGISTRAL.

PERIODO LEGISLATIVO 2022- 2026
3722 LEGISLATURA
SESION ORDINARIA
CELEBRADA EL DIA LUNES 26 DE AGOSTO DE 2024, DE 12:32 A 14:50
HORAS.

SUMA

1. Continud su cometido.

ASISTENCIA

Asistieron, las diputadas y diputados Mauro Gonzélez,
Johannes Kaiser, Catalina Pérez, Natalia Romero, Diego Schalper, Emilia
Schneider, Stephan Schubert y Flor Weisse

Asimismo, concurrieron las diputadas Sara Concha y el
diputado Gustavo Benavente.

Las diputadas Ana Maria Gazmuri y Francesa Mufioz
reemplazaron, por esta sesion, a la diputada Lorena Pizarro y al diputado Miguel
Angel Calisto, respectivamente.

Concurrieron como invitados y citados, la Ministra de Salud,
sefiora Ximena Aguilera Sanhueza, quien particip6 junto al Subsecretario de Redes
Asistenciales, doctor Osvaldo Salgado Zepeda, la Jefa Juridica, sefiora Yasmina
Viera y el asesor legislativo, sefior Jaime Junyent Ruiz. Ademas, se escucho los
testimonios del sefior Orlando Osorio Pino y el sefior Eduardo Rodriguez Concha
junto a la sefiora Maria José Amenabar Figueroa.

Concurrio en forma presencial la secretaria de la Comision,
sefiora Ana Maria Skoknic Defilippis y el abogado ayudante de la Comision, sefior

Ignacio Vasquez Mella y, la secretaria ejecutiva, sefiora Silvia Rivas.

CUENTA
Se dio cuenta de los siguientes documentos:
1.- Excusa de la sefiora Javiera Sierralta mediante la cual
sefiala que no expondrd ante la Comision.
2.- Comunicacion del Comité Democratas y Comité Partido
Social Cristiano, mediante el cual informa el reemplazo del diputado Miguel Angel

Calisto por la diputada Francesca Mufoz, durante la sesién de hoy.



3.- Comunicacion del Comité Comunista, Federacion
Regionalista Verde Social, Accibn Humanista e Independientes, mediante el cual
informa el reemplazo de la diputada Lorena Pizarro, por la diputada Ana Maria
Gazmuri, durante la sesién de hoy.

4.- Oficio de la Ministra de Salud (N°2403), mediante el cual
responde a uno de la Comisién e informa sobre el nimero de Nifios, Nifias y
Adolescentes NNA que reciben o recibieron terapias hormonales para la transicion de
género. Respuesta Oficio N°: 6/10/2024

5.- Oficio de la Biblioteca del Congreso Nacional (N°173),
mediante el cual responde a uno de la Comisién e informa que las sefioras Blanca
Bdorquez y Carolina Jorguera asistirdn a las sesiones y asesoraran a la Comision.
Respuesta Oficio N°: 3/10/2024

6.- Oficio de la Biblioteca del Congreso Nacional (N°169),
mediante responde a uno de la Comision e informan que elaborardn informe en la
tematica requerida. Respuesta Oficio N°: 4/10/2024

7.- Solicitud del diputado Daniel Melo, a fin invitar a exponer al
dirigente del MOVILH, sefior Rolando Jiménez Pérez, asi como también que en el dia
de hoy 26 de agosto pueda hacer ingreso como oyente a la Comision.

VARIOS

No hubo intervenciones varias.

ACUERDOS

Se adopt6, por unanimidad, el siguiente acuerdo:

1. Oficiar a la Ministra de Salud, para que tenga a bien remitir
el reglamento sobre programas de acompafiamiento a nifios, nifias y adolescentes
(NNA) establecido en la Ley N°21.120, como también, la toma de razon del reglamento
y, eventualmente, el dictamen por parte de la Contraloria General de la Republica,
especialmente en materia de consentimiento de los menores de edad.

Interesa especialmente, conocer su opinidn en relacién con una
eventual contravencién al derecho o deber preferente de los padres de educar a sus
hijos, o precisar cuéles serian las limitaciones a dicha garantia constitucional, teniendo
en consideracion el alcance de algunas politicas publicas, tales como el Programa de
Apoyo a la Identidad de Género.

A su vez, solicita remitir el fallo del Tribunal Constitucional, en
la parte pertinente, donde hace alusion a la manifestacion de voluntad de los menores
de edad cuando se pronuncié en relacion al proyecto referido a la pildora del dia

después. (Solicitud diputado Schalper)



ORDEN DEL DIA

La Ministra de Salud, sefiora Ximena Aguilera Sanhueza concluyd la
exposicion de la sesidén pasada, en el sentido de dar respuesta a algunas consultas
gue quedaron inconclusas por falta de tiempo, a través de una presentacion® que dejé
a disposicién de la Comision.

Manifesté que esta Comision trata de un tema que genera mucha
controversia y debate, siendo complejo y delicado, en consecuencia, requiere empatia,
comprension y un enfogue basado en la evidencia cientifica. Acoté que la prioridad en
la actuacion del Ministerio de Salud en esta materia es salvaguardar la salud y el
bienestar de todos los NNA, asi como garantizar su derecho a la identidad de género,
gue ha sido consagrado por ley y procurar que aquellos que manifiestan disforia de
género o género no conforme o demanden acompafiamiento, reciban el apoyo y la
atencidn que necesiten.

Por su parte, hizo presente que el Ministerio de Salud no cuenta con
ningun programa o lineamiento orientado a la realizacion de cirugias de cambio de
género, ni a la prescripcion de terapia hormonal en NNA con disforia de género o
género no conforme. Asimismo, aclar6 que el Programa de Acompafiamiento a la
Identidad de Género de NNA (PAIG) no incluye el tratamiento hormonal, ni cirugias,
sino que es de caracter promocional, preventivo y nace de un mandato legal,
precisando que busca garantizar el derecho a la identidad de género de las personas.

Por ultimo, se refiri6 pormenorizadamente al Programa de
Acompafiamiento a la identidad de género de NNA, abordando sus contenidos, datos,
caracteristicas, voluntariedad y reclamos y, en el mismo sentido, respondié algunas
consultas sobre la hormonoterapia y otras intervenciones en NNA con disforia de
género o género no conforme, mencionando efectos adversos, fases de estudio de los
medicamentos, riesgos de la cirugia de afirmacion de género, reversibilidad de los
bloqueadores de la pubertad, edad de los NNA que reciben dichas terapias y

metodologias del informe Cass.

Los diputados y diputadas reflexionaron sobre la temética, realizando

algunas consultas a la autoridad que constan en el acta taquigrafica de la sesion.

El sefior Orlando Osorio Pino en términos generales, manifestd que
su hija comenz6 a tener problemas y acudié al psicélogo del colegio, quien le habria
insinuado la posibilidad de cambiar su identidad de género. Luego de algunas
reuniones donde particip6 junto al psicologo, llegé a la decision de esperar un poco

mas de tiempo y conversar con su hija sobre la tematica; sin embargo, fue demandando

! https://www.camara.cl/legislacion/comisiones/documentos.aspx?prmiD=4461 (Sesion 3)



https://www.camara.cl/legislacion/comisiones/documentos.aspx?prmID=4461

y perdi6 el cuidado personal de su hija, pese a tener conocimiento de la situacion
solamente hace unos meses.

Aclaré que atribuye lo sucedido al psicélogo del establecimiento
educacional y su posicion que habria influido en su hija.

El sefior Eduardo Rodriguez Concha y la sefiora Maria José
Amenabar Figueroa expusieron en base a una presentacion? que dejaron a
disposicién de la Comision, donde hicieron alusion a todo el proceso y dudas que
vivieron como familia para el cambio de identidad de género de su hijo, opinando que
fue una decisién dificil que se materializé en acompafiamiento y empatia hacia su hija,

guien siempre se habria sentido como mujer.

El debate suscitado en esta sesion queda archivado en un
registro de audio a disposicion de las sefioras y de los sefiores diputados de
conformidad a lo dispuesto en el articulo 256 del Reglamento de la Camara de
Diputados.

Habiendo cumplido con su objeto, la sesion se levanta a las
14:50 horas.

ANA MARIA SKOKNIC DEFILIPPIS
Secretaria Abogada de la Comisién

2 https://www.camara.cl/legislacion/comisiones/documentos.aspx?prmiD=4461 (Sesion 3)
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COMISION ESPECIAL INVESTIGADORA SOBRE ACTOS DEL GOBIERNO
RELACIONADOS CON PLANES Y PROGRAMAS DE ACOMPANAMIENTO
PARA PERSONAS CUYA IDENTIDAD DE GENERO NO COINCIDA CON SU

NOMBRE Y SEXO REGISTRAL

Sesion 3?2, celebrada en lunes 26 de agosto de 2024,
de 12:32 a 14:50 horas.

Preside la diputada sefiora Flor Weisse.

Asisten las diputadas sefioras Catalina Pérez, Natalia Romero y Emilia
Schneider, y los diputados sefiores Mauro Gonzalez, Johannes Kaiser, Diego
Schalper y Stephan Schubert.

En reemplazo del diputado Miguel Angel Calisto y de la diputada Lorena Pizarro,
asisten las diputadas sefioras Francesca Mufioz y Ana Maria Gazmuri,
respectivamente.

También asisten la diputada Sara Concha y el diputado Gustavo Benavente.

Concurre, en calidad de citada, la ministra de Salud, sefiora Ximena Aguilera
Sanhueza, acompafada del subsecretario de Redes Asistenciales, doctor Osvaldo
Salgado Zepeda; de la jefa de la Divisién Juridica, sefiora Yasmina Viera Bernal,
y del asesor legislativo, sefior Jaime Junyent Ruiz.

En calidad de invitados, asisten el sefior Orlando Osorio Pino, el seiior Eduardo
Rodriguez Concha, junto con la sefiora Maria José Amenébar Figueroa.

En calidad de oyente, el sefior Rolando Jiménez, dirigente de Movilh Chile.

TEXTO DEL DEBATE

-Los puntos suspensivos entre corchetes [...] corresponden a interrupciones en

el audio.

La sefiora WEISSE, dofia Flor (Presidenta).- En el nombre de Dios y de la Patria,
se abre la sesion.

La sefiora Secretaria dara lectura de la Cuenta.

-La sefiora SKOKNIC, dofia Ana Maria (Secretaria) da lectura a la Cuenta.

La sefiora WEISSE, dofia Flor (Presidenta).- Muchas gracias, sefiora Secretaria.

Dado que uno de los invitados se excusO de asistir a la presente sesion,
escucharemos el testimonio de otra persona, a peticion de los interesados, quienes
habian propuesto su presencia.

Ademas, se pidié autorizar la presencia del sefior Rolando Jiménez, dirigente
de Movilh Chile, en calidad de oyente, quien ya se encuentra presente. Asimismo,
se solicité recibirlo posteriormente en calidad de invitado, lo cual vamos a resolver

luego, de acuerdo con nuestro calendario vigente.



Vamos a dar inicio a la primera parte de la sesién, de 12:30 a 13:30 horas, para
lo cual hemos citado a la ministra de Salud, sefiora Ximena Aguilera, a quien le
hicimos llegar un oficio para que respondiera formalmente las inquietudes o
preguntas que no fueron resueltas en la sesién anterior.

Luego, se dara lugar a otras consultas de los parlamentarios y parlamentarias.

Sefora ministra, entiendo que usted trae una presentacion en relacion con el
oficio, pero como también hay temas pendientes de la sesidon anterior,
probablemente se van a reiterar. A fin de optimizar el tiempo, le pido que, en lo
posible, exponga muy sucintamente.

Dispondremos de una copia del documento para guiarnos y generar las
preguntas pertinentes, que esperamos sean resueltas durante esta hora.

Tiene la palabra la sefiora ministra de Salud.

La sefiora AGUILERA, dofia Ximena (ministra de Salud).- Muchas gracias,
Presidenta. Por su intermedio, saludo a los parlamentarios y las parlamentarias
presentes y a todas las personas que asisten a la sesiéon en forma presencial y
teleméatica.

El objetivo de esta presentacion es ocuparnos de las consultas formuladas
durante la sesién pasada que no alcanzamos a responder.

Me parece importante reiterar que como el tema que nos convoca genera
controversias y debate, lo cual es complejo y delicado de por si, requiere también
empatia, comprension y un enfoque basado en evidencia cientifica, que es lo que
hemos tratado de hacer como Ministerio de Salud.

Por otro lado, quiero enfatizar que la prioridad en la actuacion de este ministerio
es salvaguardar la salud y el bienestar de todos los nifios, nifias y adolescentes,
junto con garantizar su derecho a la identidad de género, consagrado por ley, y
procurar que quienes manifiestan disforia de género o género no conforme, o
demanden acompafiamiento, reciban el apoyo y la atencidén que necesitan.

De igual modo, cabe sefialar que como Ministerio de Salud tratamos de que
nuestras decisiones estén fundadas en la mejor evidencia cientifica.

Antes de entrar en los temas especificos de las consultas, quiero aclarar
algunos aspectos que generan confusién y que hemos tratado de aclarar la
semana pasada. En primer lugar, sefialo que el Ministerio de Salud no cuenta con
ningln programa, lineamiento o recomendacion orientada a la realizaciéon de
cirugias de cambio de género ni a la prescripcion de terapia hormonal en nifios,
nifias o adolescentes con disforia de género o género no conforme. Esto ya lo
habiamos sefialado la semana pasada, pero ahora lo reiteramos.

Queremos enfatizar en que el Programa de Acompafiamiento a la Identidad de
Género no incluye tratamiento hormonal ni cirugias y es de caracter promocional
y preventivo, y nace del mandato legal que emand de este mismo Congreso
Nacional. Y que el Programa de Apoyo a la Identidad de Género busca garantizar

el derecho a la identidad de género de las personas y procura que aquellos que



manifiesten disforia de género o género no conforme o demanden
acompafiamiento, reciban apoyo.

Ahora vamos a tratar de responder preguntas relacionadas con dos temas
especificos. Una, sobre el tema del Programa de Acompafiamiento a la identidad
de Género que ustedes preguntaron de distribucion de edades de personas y
acompafiamiento, y otras consultas sobre hormonoterapia.

Sobre el Programa de Acompafamiento a la Identidad de Género, que
expusimos con bastante detalle la semana pasada, recuerdo que nace en el
contexto de las obligaciones que el Estado debe realizar después de la publicacion
de laley N° 21.120, de 2018, que instruye que un reglamento regulara las acciones
minimas que deben contener los programas de acompafiamiento, que fue tomado
de razoén con fecha 26 de agosto de 2019, y se publicé el 29 del mismo mes, es
decir, en el gobierno anterior, siendo ministro de Desarrollo Social y Familia el
sefior Alfredo Moreno Charme y el doctor Emilio Santelices en Salud, y no ha tenido
modificaciones desde su publicacion.

Que, segun este mandato, como ya se dijo, el programa de acompafiamiento es
de acompafiamiento y entrega una orientacion profesional multidisciplinaria de
asesoramiento psicolégico y de trabajadores sociales para el fortalecimiento de
herramientas y recursos personales con este caracter promocional y preventivo.

Que estas acciones se pueden desarrollar directamente en cada nifio, nifia y
adolescente, en su familia o en el contexto educativo o comunitario; es decir, que
el acompafamiento no es exclusivamente dirigido al nifio, nifia y adolescente, sino
gue también a su familia y entorno.

Que es un programa de acceso a todos los usuarios del servicio de salud publica
y se entrega en forma regular durante el tiempo que sea necesario.

Que las acciones del programa son realizadas por esta dupla psicosocial
integrada por profesionales, psicologos y trabajadores sociales, que no incluye la
prescripcion de hormonoterapia para bloqueo puberal o género afirmativa, ni la
indicacion de cirugias.

Las condiciones para el ingreso al programa son que el acceso es voluntario;
como ahi aparece, ningun nifio, nifia y adolescente ingresard si muestra oposicion
al mismo y siempre se requiere su manifestaciéon de voluntad. Debe quedar por
escrito en un formulario correspondiente, adaptado al rango etario del nifio, y el
representante legal debe ser informado, lo que debe ser registrado en la ficha.

Como ya se informé en la sesidn previa, el reglamento sefiala que no se necesita
el consentimiento del representante legal -mas adelante vamos a ahondar en ese
aspecto- y se incentiva la participacion de una persona adulta perteneciente a la
familia para que participe dentro del programa de acompafiamiento. Este programa
de acompafiamiento tiene tres fases: el ingreso y elaboracién del plan de cuidados,

la implementacion del plan de cuidados y la evaluacion final del plan de cuidados.



Respecto de las preguntas que hicieron sobre las caracteristicas de los nifios
gue han ingresado al programa de acompafamiento, hemos informado la semana
pasada que este programa ha terminado de completar la contratacion de las duplas
este afio y que tiene un sistema de registro que todavia no es el registro formal a
través del registro mensual estandarizado. Hemos hecho consultas respecto de las
personas incorporadas y que ese registro se va a formalizar a partir de 2025, en el
sistema estadistico habitual del ministerio. Con esos datos, estamos informando
aca.

En cuanto a la edad de los nifios, el 98 por ciento tiene entre 10 y 17 afios; el
60 por ciento tiene entre 15 y 17 afios, y el 38 por ciento entre los 10 y 14 afios.
Solo el 2 por ciento aproximadamente tiene menos de 10 afos, con dos nifios,
niflas y adolescentes entre 3y 4 afios. Era una de las consultas hechas.

El 99 por ciento asiste acompafado por un adulto; el 88 por ciento, con sus
padres o tutor legal; el 11 por ciento, con un adulto significativo, y el 1 por ciento,
sin adulto; aproximadamente, entre una veintena y treintena de nifios, 25 de esos
gue asisten solos tienen entre 15y 17 afios, 5 son menores de 15 afios y no hay
menores de 10 afios que asistan sin la compafiia de adultos.

Respecto de dénde provienen los nifios del Programa de Acompafiamiento a la
Identidad de Género, el 75 por ciento de los nifios fueron derivados desde un
establecimiento de salud; el 42 por ciento, desde la atencion primaria, y el 33 por
ciento fueron derivados de otras especialidades del mismo establecimiento.
Recordemos que el PAIG esta asentado en los hospitales.

Entonces, puede ir un especialista en el mismo hospital, otro especialista en el
area pediatrica, y haberlo derivado desde ahi. Eso corresponde al 33 por ciento.
El 42 por ciento provienen del APS, el 8 por ciento entré por consulta espontanea,
el 7 por ciento lleg6 a través de establecimientos educacionales, que también era
una pregunta de ustedes; el 6 por ciento fueron derivados desde tribunales de
familia o sistemas judiciales, y el 4 por ciento, a través de organizaciones civiles.
Y habia un 1 por ciento que ingresoé por otras vias.

También se hicieron preguntas de denuncias, reclamos o disconformidades con
el alcance o desarrollo del programa de acompafiamiento por parte de los padres
o tutores legales de los nifios. Nosotros asumimos el compromiso de preguntar a
la Oficina de Informacién, Reclamos y Sugerencias si habia reclamos del programa
mismo. Estamos hablando del programa, después vamos a hablar del tema de las
hormonas, que no son parte del programa.

Entre el 1 de enero y el 14 de agosto de 2024, se recibieron ocho ingresos de
reclamos y sugerencias en relacién con el PAIG. En realidad, tres tenian relacién
con la demora en la atencion, tres eran felicitaciones y uno era por la necesidad
de incorporar el nombre social en la mensajeria enviada por el programa. Y hubo

un caso, de los ocho, que fue un reclamo por falta de acogida de un profesional



especifico, o sea, en el fondo no consideraron muy acogedor al profesional que los
atendié. No tenemos registro de otros reclamos.

Después, sobre la manifestacion de voluntad para ingresar al Programa de
Acompafamiento a la Identidad de Género, que es otra pregunta que se hizo ac4,
es necesario recordar que esta tiene un caracter voluntario. Solo puede otorgarse
en la medida en que sea solicitado por el nifio, nifia 0 adolescente de acuerdo con
su grado de madurez o su familia, que se requerira el consentimiento de cada uno
de los sujetos de atencién en forma separada, que no se aplicard a nifios, nifias y
adolescentes que se opongan al programa y que la voluntad deberd ser informada
a su representante legal. Si el nifio, nifia o adolescente tuviera mas de un
representante legal, solo se informara al que dicho nifio, nifia y adolescente sefale.

Quiero destacar que en el proceso de informacién de este programa se
recomienda sensibilizar al entorno familiar para que se incorpore al programa.
Igualmente, es fundamental distinguir que la excepcibn en materia de
consentimiento del PAIG no alcanza otras atenciones de salud. Recordemos que
aqui, a diferencia de las otras atenciones de salud, fue consagrado que el nifio
tenga que dar su consentimiento y que se le debe informar a los padres, pero en
toda otra atencion de salud -hay algunas excepciones a ello, que las vamos a
detallar- se requiere el consentimiento de los padres, como la administracion de
hormonoterapia o la realizacién de cirugia. Y esas requieren consentimiento,
conforme la regla general establecida en la ley N° 20.584, sin perjuicio del derecho
del nifio a ser informado y oido respecto de sus atenciones de salud.

La sefiora WEISSE, dofia Flor (Presidenta).- Disculpe, ministra. Un diputado
tiene una consulta.

Tiene la palabra el diputado Stephan Schubert.

El sefior SCHUBERT.- Sefiora Presidenta, muy breve. En la lamina dice
reglamento del articulo 16, inciso primero, de 2019.

¢, Qué es eso?

La sefiora AGUILERA, dofia Ximena (ministra de Salud).- No, del PAIG.

El sefior SCHUBERT.- ¢Es del reglamento del PAIG? Pero el reglamento no
tiene articulo 26.

Entonces, ¢qué es?

La sefiora AGUILERA, dofia Ximena (ministra de Salud).- Los asesores estan
aclarando que el articulo 26 de la ley mandata la elaboracién del reglamento.

El sefior SCHUBERT.- Por eso, solo para entender. Dice reglamento del articulo
26 se refiere a la ley de identidad de género.

La sefiora AGUILERA, dofia Ximena (ministra de Salud).- Correcto.

El sefior SCHUBERT.- Lo pregunto porque dijo el reglamento y no decia aqui
nada.

Muchas gracias.

La sefiora WEISSE, dofa Flor (Presidenta).- Tiene la palabra la sefiora ministra.
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La sefiora AGUILERA, dofia Ximena (ministra de Salud).- De lo anterior se
extrae que eventualmente pudieran participar del programa solo los padres o solo
el nifio, nifla o adolescente, si el entorno familiar no desea participar. Como vimos
en la estadistica, la gran mayoria estd acompafiado por adultos. Esta disposicion
especial, particular, de este programa es consistente con el reconocimiento de la
autonomia progresiva de niflos, nifias o adolescentes presentes en distintos
cuerpos legales. En este caso, con el articulo 5, letra f) de la ley N° 21.120, se
sefiala que “todo nifio, nifia o adolescente podra ejercer sus derechos por si
mismo, en consonancia con la evolucion de sus facultades, su edad y madurez.

El padre, madre, representante legal o quien tenga legalmente el cuidado
personal del nifio, nifia o adolescente debera prestarle orientacion y direccién en
el ejercicio de los derechos que contempla esta ley.”.

De esta forma, segun el nimero 9°, incisos primero y segundo, del articulo 19
de la Constitucion, se pondera el deber del Estado de proteger la salud y el libre e
igualitario acceso a prestaciones de salud de todas las personas, incluidos nifios,
nifias y adolescentes. Ademas, conforme al niumero 10°, inciso tercero, del articulo
19 de la carta fundamental, se consagra el derecho preferente de los padres de
educar a sus hijos.

Hay que reconocer que en otros ambitos de la salud se ha reconocido, con base
en la autonomia...

-Una sefora diputada interviene fuera de micréfono.

La sefiora AGUILERA, dofa Ximena (ministra de Salud).- ¢Puedo terminar el
punto? Porque hay otros dos elementos relacionados y en los cuales se ha
reconocido la autonomia.

Uno de ellos es la ley N° 20.418, que fija normas sobre informacion, orientacién
y prestaciones en materia de regulacion de la fertilidad, del Ministerio de Salud.
Dicha ley establece que, en materia de anticoncepcion, los y las menores de 18
afios tienen derecho a recibir anticoncepcion, sin restriccion de edad.

El otro elemento es la ley N° 21.030, que regula la despenalizacion de la
interrupcién voluntaria del embarazo en tres causales. Dicha norma precisa que,
tratdndose de una nifia menor de 14 afios, ademas de su voluntad, la interrupcion
del embarazo debera contar con la autorizacion de su representante legal, o de
uno de ellos, a eleccién de la nifia si tuviera mas de uno. A falta de autorizacion,
entendiendo por tal la negacion del representante legal, o si este no es habido, la
nifia, asistida por un integrante del equipo de salud, podra solicitar la intervencion
del juez para que constate la ocurrencia de la causal.

Entonces, quiero enfatizar en que esta situacion es solamente para el programa
de acompafiamiento a la identidad de género y no cubre la hormonoterapia o las
cirugias, que si requieren el consentimiento de los padres.

Eso es lo que queriamos aclarar.
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La sefiora WEISSE, dofia Flor (Presidenta).- Sobre el punto, tiene la palabra el
diputado Johannes Kaiser.

El sefior KAISER.- Presidenta, me gustaria saber en qué parte de la ley sobre
autonomia progresiva queda establecido que una menor de edad de 8 afios, o de
3 afos, podria tomar una decision respecto de su género, dado que estamos
hablando de las indicaciones presentadas por el Ejecutivo.

¢En qué parte de la norma, a la cual ustedes se estan refiriendo, se permite a
menores de edad entrar a esos programas por decision propia y sin que exista el
consentimiento de los padres?

La sefiora WEISSE, dofia Flor (Presidenta).- Tiene la palabra el diputado Diego
Schalper.

El sefior SCHALPER.- Presidenta, como participé en la comision mixta del
proyecto sobre identidad de género y la conozco de cerca, pensando, ademas, en
la distincion que hace la ley, en ningln caso se crea una categoria especial
respecto de lo que hoy en la legislacion general se denominan “infantes”, sino que
la categoria de mayores de 14 y de 18 afios, para los efectos del ejercicio de ciertos
derechos, y los mayores de edad. No hace ninguna categorizacién especial.

Entonces, ¢ por qué este programa, que deriva de un articulo genérico, crea una
categoria juridica especial y excepcional en la legislacion civil en general? Usted
comprenderd que los menores de 14 afios de edad, en nuestra legislacién, solo
pueden actuar representados, nunca actdan por su propia voluntad.

La sefiora WEISSE, dofia Flor (Presidenta).- Eso es lo que planteé en la primera
sesién, por cuanto tengo una contradiccibn muy importante, vital, respecto,
precisamente, de esta voluntariedad, cuando no se tiene la madurez ni la facultad
para decidir. Por algo existe el representante legal, que, en términos juridicos, son
los padres, los que, a mi juicio, siempre debiesen dar el consentimiento. El
programa describe que la voluntariedad debe ser del nifio, nifia o adolescente, sin
perjuicio de que se informe a los padres. En mi opinién, es lo que se deberia
cambiar, a propoésito de esta comision.

Ofrezco la palabra a la ministra para referirse al tema y continuar con la
presentacion.

La sefiora AGUILERA, dofia Ximena (ministra de Salud).- Presidenta, como
ustedes solicitaron un analisis mas en derecho sobre el tema, justamente lo que
estamos tratando de manifestar tiene relacién con el reconocimiento a la
autonomia progresiva, que se encuentra establecida en el reglamento, que,
incluso, fue aprobado antes de que asumiera mi cargo. Por lo tanto, si bien estas
disposiciones son para el Programa de Acompafiamiento a la Identidad de Género,
he querido aclarar que no tienen relacidn con las intervenciones que se consideran
invasivas para los nifios, nifias o adolescentes, respecto de lo cual predomina la

regla general.
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Si le parece, puedo pedir a la jefa de la Divisién Juridica que dé una explicaciéon
mas detallada del aspecto legal; si usted prefiere, al final terminamos con las
consultas o ahora mismo.

La sefiora WEISSE, dofa Flor (Presidenta).- No, prefiero que concluya su
intervencion y dejemos tiempo al final para las preguntas. Por eso, se van a
acumular tres consultas, porque, de lo contrario, se hace muy largo juntar todas
las preguntas de los sefiores diputados.

Puede continuar, sefiora ministra.

La sefiora AGUILERA, dofia Ximena (ministra de Salud).- Gracias.

Respecto a las personas juridicas que intervienen en el programa de
acompafiamiento, informaciéon que también estd contenida en el oficio, la
acreditacién de las personas juridicas sin fines de lucro que pueden ejecutar el
programa, fue asignada por ley al Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Por
consiguiente, no esta en el &mbito de este ministerio y solo tenemos conocimiento
de esta materia a través de los registros publicos. Hemos constatado que existe
una organizacion acreditada, la fundacion Juntos Contigo, cuya resolucién exenta
es la N° 50, lo cual contestamos en el oficio. Ademés, se indica el nombre del
representante legal, que aparece identificado en el oficio, a quien se acredita para
otorgar acompafiamiento profesional a nifios, nifias y adolescentes y sus familias,
y la unidad de atencién esta en la comuna de Nufioa. Dado que esa acreditacion
es realizada por el Ministerio de Desarrollo Social y Familia, no tenemos mas
antecedentes al respecto.

En el sistema publico, en cambio, el PAIG se encuentra inserto en los centros
ambulatorios de especialidades, esto es, en los centros que estan adosados a los
hospitales. Hay 37 establecimientos hospitalarios de los 29 servicios de salud del
pais.

En cuanto a las medidas que se consultaron, que se adoptan en caso de retirar
al nifio de esta politica publica, como se indica tanto en el reglamento como en las
recomendaciones para la implementacion de los programas y las orientaciones
técnicas, la participacion de los nifios, nifias y adolescentes es totalmente
voluntaria, por lo que no existen restricciones para el ingreso o egreso del
programa. En caso de que exista oposicion del padre o de la madre a la continuidad
del programa, se podra continuar con la voluntad del nifio, nifia o adolescente, sin
perjuicio de lo cual se recomienda la sensibilizacion del entorno familiar.

La pregunta sobre el riesgo de la pérdida del cuidado personal del hijo o de la
hija si el padre, o la madre o el cuidador se opone a que ingresen al programa de
acompafiamiento, la decisién sobre el cuidado personal de los hijos no depende,
por cierto, del Programa de Acompafiamiento de la Identidad de Género.

El articulo 74 de la ley N° 19.968, que crea los tribunales de familia, dispone:

“Medida de separacion del nifio, nifa o adolescente de sus padres. Sélo cuando
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sea estrictamente necesario para salvaguardar los derechos del nifio, nifia o
adolescente y siempre que no exista otra mas adecuada,...”.

Por ello, es una medida de ultima ratio. Existe una serie de medidas que se
pudieran aplicar y que implicarian no alterar el cuidado personal.

La siguiente pregunta esta muy relacionada con esto, en términos de la
informacion sobre el nimero de denuncias y judicializaciones hacia los padres por
no respetar la decisién de los nifios, nifias y adolescentes para participar en el
PAIG. Entendemos que las consultas son solicitudes de las medidas de proteccién
de los derechos de un nifio, nifia o0 adolescente, y en este caso seria por su derecho
a la identidad de género.

El procedimiento para aplicar medidas de proteccién consta en la ley N° 19.968,
gue crea los tribunales de familia, y se adoptan en un procedimiento
desformalizado, que se puede iniciar de oficio o a requerimiento de cualquier
persona que tenga interés en ello. Ademas, se suma la reserva de las causas de
la familia que hace imposible identificar, dentro del universo total de los
requerimientos de medidas de proteccion ingresadas a los tribunales, cuales
corresponden a una vulneracion o amenaza al derecho a la identidad de género.

La Divisién Juridica no ha tomado conocimiento de judicializacion hacia los
padres en el marco del programa de acompafiamiento, toda vez que, para acceder
a la ficha de informacion, el ministerio deberia ser parte de una causa de estas
caracteristicas como demandante o demandado. También podria tomar
conocimiento si el tribunal lo requiriera por un informe sobre algin punto de interés
sobre la materia, lo que no ha sucedido.

Sin perjuicio de ello, al igual que los otros procedimientos que hicimos para
indagar sobre las consultas que ustedes nos hicieron, la Division Juridica realizé
una consulta a la Secretaria Técnica de Igualdad de Género y No Discriminacion,
preguntando si existe un levantamiento de la Corte Suprema de las medidas de
proteccion dictadas en razéon de la amenaza o vulneracién del derecho a la
identidad de género de algun nifio, nifia 0 adolescente; no obstante, todavia no
hemos recibido respuesta. Cuando la tengamos, obviamente los informaremos.

Por otro lado, tratamos de hacer indagaciones a través de los encargados del
Programa de Acompafiamiento a la Identidad de Género en los servicios de salud.
Ellos nos informaron que hay poco mas de una docena de solicitudes por medidas
de proteccion de vulneracion de derechos, pero son por causales distintas y
habituales de vulneracion de derechos de nifios, nifias y adolescentes, como
violencia, abuso sexual, etcétera. Solo se identific6 una solicitud que estaria
asociada a la participacion de un nifio, nifia y adolescente en el programa. De todas
maneras, respecto de esta cifra, vamos a esperar la respuesta de los tribunales
para dar una informacion mas fidedigna.

A continuacion, entraremos al tema de la hormonoterapia.
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Sobre los efectos adversos de las terapias hormonales y cirugias de cambio de
género, insistimos en que no tenemos ningun programa, lineamiento o
recomendacion orientada a la realizacion de cirugias de cambio de género ni la
prescripcion de terapias hormonales a nifios, nifias y adolescentes con disforia de
género o género no conforme. Debemos diferenciarlo de lo que es el programa de
acompafiamiento.

Sin embargo, con el fin de dar respuesta, a pesar de que no es un programa
ministerial, nosotros tratamos de revisar los principales efectos adversos que
aparecen en la literatura. Entiendo que después ustedes van a citar a especialistas
y al Instituto de Salud Publica, los que también pueden abundar en la materia.

Como informaramos la semana pasada, todos los medicamentos pueden tener
efectos adversos, los que pueden variar en gravedad. Se debe tener en cuenta
gue el hecho de presentar un evento adverso relacionado con el consumo de
medicamentos, no implica necesariamente que exista una relacién causal
comprobada ni que la aparicion de dicho evento en el contexto haya sido
provocada directamente por el farmaco en cuestion. La forma en que un
medicamento afecta a un individuo depende de factores como la dosis, la duracién
del tratamiento y la salud general del paciente.

Por lo mismo, es fundamental que los médicos hagan una evaluaciéon del
balance entre el riesgo y el beneficio de cada uno de los tratamientos y el plan
terapéutico sea compatible con el paciente, asegurandose de que los beneficios
superen los riesgos potenciales. Al respecto, tratamos de explicar un poco de
dénde provienen los efectos adversos de los medicamentos, tema que abordamos
ligeramente en la sesion anterior.

Hay distintas fases en los estudios de medicamentos, desde la fase de
descubrimiento y desarrollo preclinico; la fase |, en la que se hace un estudio en
humanos sanos, en que se ve la seguridad, la tolerabilidad y la farmacocinética del
medicamento, y ahi se identifican los efectos adversos mas comunes y se
determina la dosis maxima tolerada.

Después viene la fase IlI, en estudios en pacientes con enfermedades o
condicién objetivo para evaluar la eficacia y seguridad del medicamento. Se
identifican efectos adversos mas raros y se evalla la relacién riesgo-beneficio.

En la fase Il se realizan estudios a un gran nimero de pacientes para confirmar
la eficacia y la seguridad del medicamento. Se identifican efectos adversos raros
y se evalla la seguridad en el largo plazo. Normalmente, en esta fase se aprueban
los medicamentos.

Finalmente, la fase IV, que corresponde a estudios de poscomercializacion,
para monitorear la seguridad y eficacia del medicamento en la poblacion general.
Se identifican efectos adversos raros y se evalla la seguridad a largo plazo, lo que
se denomina farmacovigilancia, que, en el caso de nuestra autoridad sanitaria, esta

radicada en el Instituto de Salud Publica.
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(Un diputado habla fuera de micréfono)

La sefiora WEISSE, dofa Flor (Presidenta).- Al final podra hacer preguntas,
diputado. Primero, la ministra debe terminar su exposicion.

Tiene la palabra, ministra.

La sefiora AGUILERA, dofia Ximena (ministra de Salud).- Sobre los efectos de
la hormonoterapia, el Departamento de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y
Salud Basada en Evidencia (Etesa-SBE) elabor6 un informe sobre la efectividad
del uso de la hormona en adolescentes a través de una blsqueda sistemética en
la literatura. Esto se entrega con mayor detalle en las respuestas a los oficios.

En ese informe se evaluaron los efectos y beneficios de los analogos de los
blogueadores de la pubertad extraidos de la testosterona en nifios, nifias y
adolescentes con disforia de género, concluyendo que existe mucha incertidumbre
respecto de los beneficios y dafios del uso de la terapia hormonal. La certeza de
la evidencia es extremadamente baja, ya que proviene de estudios muy pequefios,
con un alto riesgo de sesgo, los que ademas muestran resultados variables.

Los principales resultados de la revision fueron los siguientes:

Existen beneficios en la salud mental. En algunos estudios se observé un
beneficio pequefio en disminuir los efectos de suicidalidad, que consideran desde
la ideacion suicida hasta cometer el acto de quitarse la vida y depresion.

Y entre los efectos adversos para la calidad de vida y densidad mineral 6sea,
no se observl un impacto significativo, a pesar de que aparece entre los efectos
adversos mencionados, incluso en los folletos de los medicamentos. Respecto de
la fertilidad, podria existir un potencial dafio, pero el nimero de personas en que
se midid este desenlace fue pequefo y hubo variabilidad en la escala de Tanner
en que se recolectaron las muestras -la escala de Tanner son cémo se clasifica el
traspaso desde la infancia hasta la pubertad completa, es decir, todas las etapas
de la pubertad-, y los efectos adversos en la terapia hormonal mas comunmente
reportados en los estudios fueron mas bien leves, como cefalea, acné, aumento
del apetito, cambios de humor y reacciones locales.

Respecto de este tema, también se consultd sobre la pregunta del diputado
Kaiser de la sesion anterior, sobre el estudio de la Administracion de Alimentos y
Medicamentos de Estados Unidos (FDA), de 2016, en cuanto a los efectos
adversos especificos de la triptorelina, del Cross Discipline Team Leader Review,
del Triptodur, FDA, de 2016. El estudio en cuestidn -el informe- fue utilizado en la
aprobacién del medicamento Triptodur por parte de la FDA.

Como ustedes saben, para obtener la autorizacién de comercializaciéon de un
nuevo medicamento, en Estados Unidos se debe presentar una solicitud a la FDA.

Segun lo informado por el Instituto de Salud Publica, al que les pedimos un
informe sobre el tema, la triptorelina present6 la solicitud de nuevo farmaco, la
2437, en la que se propone como nueva indicacién, de 22,5 miligramos polvo

liofilizado para suspension, el tratamiento de nifios mayores de dos afios con
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pubertad precoz central, que es la indicacién para la cual fue creado. En el informe
de evaluacion se comunica que en el periodo de poscomercializacion se reportaron
convulsiones, depresion y labilidad emocional en pacientes con pubertad precoz
central que reciben tratamiento con agonistas de GnRH.

La conclusiéon de la informacion es que la causalidad no podia ser descartada
completamente y que podria deberse al incremento transitorio o a las fluctuaciones
de los niveles de hormona gonadotropina. Asimismo, instruy6 a los solicitantes
llevar a cabo farmacovigilancia reforzada para los eventos de depresién y suicidio
por cinco afios.

No obstante, el equipo de evaluadores recomendé aprobar la nueva indicacion,
puesto que los datos aportados por el solicitante suministraban suficiente
informacion como para concluir que los beneficios de usar el producto en el
tratamiento de pubertad precoz central superaban los riesgos asociados al
medicamento. El informe sefalaba que los riesgos recientemente identificados,
asociados a los otros agonistas, como depresion, labilidad emocional y
convulsiones, tenian una incidencia baja y su relacién causal no pudo ser bien
establecida.

En particular, respecto de los informes de ideacion y comportamiento suicida,
autolesiones o depresiodn en pacientes con pubertad precoz central tratados con el
medicamento, se sugiere la conveniencia y la instauracion de un programa
mejorado de farmacovigilancia para su monitoreo, pero en ninglin caso se sugirié
gue estos reportes pudieran ser motivo para la no aprobacion —de hecho,
finalmente se aprobdé- ni para una contraindicacion.

En cuanto a la sistematizacién, en materia de reacciones adversas y los
medicamentos que las puedan provocar, es escasa y en constante cambio. Por
ejemplo, el concepto de depresién aparece descrito para 93 medicamentos o
grupos de medicamentos, entre ellos algunos tan extensos como la
benzodiazepina, los antagonistas de receptores beta, inhibidores que se usan
mucho en cardiologia, inhibidores de la anhidrasa carbdnica, en glucésidos
cardiacos, en derivados del ergot, como la ergotamina, las fluoroquinolonas en
anticonceptivos hormonales, en interferones, en inhibidores de Ila
monoaminooxidasa, en neurolépticos, en agonistas receptores opioides, ademas
de muchos compuestos individuales, como aciclovir, amiodarona, cimetidina,
ginseng, griseofulvina, ibuprofeno, lansoprazol, metildopa, ranitidina, tamoxifeno,
teofilina y varios otros.

Por consiguiente, el hecho de que aparezca un evento adverso relacionado con
un medicamento no indica necesariamente que la relacion causal esta demostrada
0 que la aparicion de este evento, en el contexto del uso, haya sido necesariamente
provocada por el medicamento en cuestion. Por eso son importantes los sistemas

de farmacovigilancia y hay que reforzarlos.
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Profundizando sobre este tema que tuvo muchas consultas en la sesion anterior,
también esta el de los efectos adversos en las cirugias de afirmacion de género.
Nuevamente, quiero insistir en que el ministerio no tiene ningun programa en el
que esté desarrollando o promoviendo lineamientos para la cirugia de afirmacion
de género en nifios, nifias y adolescentes.

Es importante precisar que todo procedimiento quirdrgico conlleva riesgos
desde la anestesia. Entre los riesgos comunes, se incluyen infecciones,
sangrados, reacciones adversas a la anestesia, complicaciones relacionadas con
la cicatrizacién. Ademas, dependiendo del tipo de procedimiento, hay riesgos
especificos, como dafios a los érganos o tejidos circundantes, trombosis o
problemas respiratorios.

Por lo tanto, es importante en cualquier cirugia que los pacientes discutan los
riesgos con su equipo médico. Por lo mismo, todas las cirugias requieren
consentimiento del paciente, y en el caso de los menores de edad, de su tutor
legal. El porcentaje de complicaciones en las cirugias varia ampliamente segun el
tipo de procedimiento.

Existen distintos tipos de procedimientos quirargicos usados para la afirmacién
de género, que son realizados segun el tipo de transicion y accesibilidad. Nosotros
hicimos una revision sistematica intentando tratar de responder esta pregunta. Se
encontraron ocho estudios sobre histerectomia, salpingooforectomia, y 21 de 427
pacientes presentaron complicaciones. La hospitalizacion fue de dos a siete dias.

También se encontré un estudio sobre faloplastia, y mostr6 complicaciones en
18 de 90 pacientes. Las complicaciones no variaron significativamente en el
procedimiento y mas bien dependieron de la morbilidad o estilo de vida de los
pacientes. Un estudio de 2024 indic6 que la mastectomia mejora la calidad de vida
y reduce la depresidn en mujeres trans, y un analisis de vaginoplastia en 488
personas indic6 complicaciones en 27 casos graves y 46 infecciones. La
reconstruccion mamaria tuvo complicaciones, como asimetrias y hematomas.

Esos son los estudios que encontramos y que también contestamos a través de
los oficios.

Las fuentes de informacion en general son estudios descriptivos y su
organizacién y andlisis no detallan un efecto cuantificable. Cuando hablamos de
estudios descriptivos, nos referimos a aquellos en los cuales no existe una
intervencidon mas alla de observar lo que sucede después de la intervenciéon, a
diferencia de un estudio experimental, en el que se trata de tener dos brazos, uno
en que se interviene y otro en que no, y se trata de establecer una relacion causal
entre la intervencién y el efecto.

Sobre la reversibilidad de los bloqueadores de la pubertad, aspecto que también
fue consultado, reitero que no tenemos un programa sobre este tema, pero
tratamos de contestar las preguntas que nos han hecho al respecto buscando

material en la literatura.
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Si se entiende por reversibilidad la capacidad de retomar la progresion de los
caracteres sexuales secundarios, tras la suspension de los analogos de la
hormona liberadora de gonadotropina, y a través de los estudios se constata que
al descontinuar los bloqueadores se desinhibe el eje hipotalamico-hipofisario,
permitiendo asi la reactivacién de la produccion de esteroides sexuales en funcién
de la edad del nifio, nifia o adolescente, esto significa que, al interrumpir el
tratamiento, el cuerpo puede continuar desarrollando caracteristicas sexuales
secundarias de acuerdo con el desarrollo normal que se espera a su edad.

En todo caso, se hizo una revisién de literatura en personas con tratamiento de
pubertad precoz, buscando conceptos claves como bloqueador de pubertad,
pubertad precoz y reversibilidad; ademas, se incluyeron articulos que se refirieron
a la reversibilidad del tratamiento con analogos de la hormona en personas con
pubertad precoz. Se excluyeron estudios en animales, y se encontré un articulo
gue cumplia con los criterios de busqueda; es decir, se compilaron varios estudios
qgue fueron realizados en 2013, que sefialaban que, luego de la interrupcion del
analogo hormonal, se reinicia el eje reproductivo y, de acuerdo con la informacién
disponible, no hay efectos adversos serios en el eje hipotalamo pituitario gonadal.

También se menciona que los niveles de testosterona y el volumen testicular,
como ciclo ovulatorio menstrual en la funcién reproductiva, no se veian afectados
tras el uso largo de analogos de estas hormonas, en personas con pubertad
precoz.

Por otra parte, la Guia de Préactica Clinica de la Sociedad Chilena de
Endocrinologia y Diabetes, al referirse a la reversibilidad de los analogos, cita un
estudio cuasiexperimental realizado en adolescentes con pubertad precoz. Los
resultados obtenidos en dicho estudio sugieren que tanto los cambios hormonales
como clinicos se reanudan.

Cuando se habla de que algo es cuasiexperimental significa que la asignacién
del medicamento, al grupo intervenido versus el no intervenido, no fue aleatoria,
porque cuando es totalmente aleatoria es un estudio experimental. Sin embargo,
debido a la edad de los pacientes, al término de la edad promedio, no se estudio
la funcion ovulatoria o produccion de esperma ni la fertilidad. Eso es sobre el tema
del uso de estas hormonas en pubertad precoz.

También existe el uso de las hormonas en personas con disforia de género, y
en este sentido también se hizo una busqueda respecto de bloqueadores de la
pubertad y reversibilidad. Ahi se incluyeron articulos que se referian a tratamientos
anélogos de la hormona liberadora de gonadotropina en personas con disforia de
género. Se excluyeron, por cierto, estudios en animales y estudios de
blogueadores en poblacion con sexualidad con pubertad precoz.

Sobre el caso de las personas tratadas por disforia de género, se encontraron

11 estudios publicados entre 2011 y 2024, en paises europeos. La mayoria de los
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estudios abarca poblacion de nifios, nifias y adolescentes, excepto una guia clinica
gue, ademas, incluye poblacién adulta.

El detalle de los articulos esta en la respuesta al oficio de la comision.

La sefiora WEISSE, dofia Flor (Presidenta).- Ministra, disculpe, como solo
guedan veinte minutos, y esta informacién se encuentra en el oficio, vamos a dejar
hasta acé la exposicion.

Voy a ofrecer la palabra; de lo contrario, no podremos avanzar.

Tiene la palabra, hasta por dos minutos, la diputada Emilia Schneider.

La sefiorita SCHNEIDER (dofia Emilia).- Presidenta, saludo por su intermedio a
las y los presentes en esta comision.

En primer lugar, respecto al orden de la comision, creo que seria muy importante
gue, de aqui en adelante, las intervenciones de los parlamentarios y
parlamentarias fueran al final de las presentaciones, porque eso ordena el debate
y nos permite acumular dudas; ademas, nuestros invitados podran desarrollar sus
presentaciones como corresponde.

En segundo lugar, quiero adentrarme en el debate respecto al consentimiento y
al reglamento del Programa de Apoyo a la Identidad de Género, porque en la
sesion anterior conversamos -de hecho, creo que lo sefial6 la propia ministra-
sobre que la Contraloria fue la que, precisamente, aprobé la voluntariedad de
acceso por parte de los nifios, nifias y adolescentes, sin la autorizacion de sus
padres, madres o representantes legales. De hecho, fue precisamente Ila
subsecretaria de la Nifiez, de ese momento, la del gobierno del Presidente
Sebastian Pifiera, quien devolvié el reglamento del Programa de Apoyo a la
Identidad de Género, por lo cual se tuvo que volver a presentar una version del
reglamento donde no se exigiera esta autorizacién por parte del representante
legal, sino que bastaba con la voluntariedad del nifio, nifia o adolescente.

Creo que los datos que nos presenta la ministra, respecto a la edad de quienes
acceden a este programa, nos permiten hablar de que quienes estdn accediendo
son, sobre todo, adolescentes y jovenes, no nifios y nifias, como se ha sefialado
muchas veces aca. Y, precisamente, el argumento que se expresé ante la
Contraloria, para eliminar esta autorizacion del representante legal, va en linea
con lo que se establece en otra ley relativa al acceso de anticonceptivos, sin la
mediacion de una voluntariedad respecto a los representantes legales; esto es,
pensando en jévenes menores de 14 afos.

Entonces, hay una historia en nuestra legislacion donde se entregan ciertos
tipos de acompafiamiento o tratamiento sin que haya, necesariamente,
autorizacién de sus representantes legales. En este caso, estamos hablando de
un programa de acompafiamiento psicosocial.

Y el otro punto al cual me quiero referir, Presidenta, es que creo que es muy
importante para el objeto de esta comision, algo que sefalaba la ministra en la

presentacion: no hay ninguna regulacion actual, ni ningln programa en torno a la
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hormonizacion y las cirugias. Por lo tanto, la entrega de tratamientos hormonales,
las recetas, etcétera, ocurren en el marco del libre ejercicio de la profesion médica.

Creo que nuestra tarea, y una conclusién provechosa para esta comision
investigadora, es que se tendria que regular con evidencia cientifica la toma de
decisiones, tomando en cuenta el derecho a la identidad de género, la salud fisica
y mental de las personas trans, pero hay que regular esta cuestién, porque es una
situacion que existe y donde hay familias involucradas. Y, precisamente, nuestra
tarea, como legisladores, deberia ser sugerir que esto se regule, y que sea el
Ministerio de Salud, el que, junto con las sociedades cientificas de nuestro pais,
regulen esta situacion que hoy se rige solamente por el libre ejercicio de la
profesion médica.

Muchas gracias.

La sefiora WEISSE, dofia Flor (Presidenta).- Tiene la palabra el diputado
Johannes Kaiser.

El sefior KAISER.- Sefiora Presidenta, por su intermedio quiero realizar las
siguientes consultas: primera, ¢cuantas personas han sido hormonizadas y
cuantas de ellas tienen un certificado de invalidez?

Segunda, respecto de la reversibilidad, ¢qué pasa con el desarrollo cerebral?
¢, Se puede revertir el desarrollo o la modificacion en el desarrollo cerebral de nifios,
nifias y adolescentes al modificar o bloquear la pubertad o, posteriormente, al
utilizar hormonas cruzadas?

Por otro lado, quiero saber cuantos examenes de atencidn primaria y secundaria
se han hecho en adolescentes entre 10 y 13 afios. Y, en cuanto a adolescentes
entre 14 y 16 afos, respecto de examenes preoperatorios de tratamiento hormonal,
de la hormona foliculoestimulante, quiero saber: tiempo de coagulacion -estos son
examenes-, electrocardiogramas, anticuerpos virales determinados de HIV, virus
hepatitis C, anticuerpos de AR, HCV, orina completa, hemograma, protrombina,
tiempo de consumo, hormona luteinizante, testosterona en sangre, testosterona
libre en sangre, estradiol 17 beta, prolactina, tiroestimulante, hormona de adulto o
nifo, tiroxina libre, gonadotropina corionica y subunidad beta.

Me gustaria saber cuantos de esos exdmenes, que estan destinados a estos
menores y que normalmente son examenes que se realizan antes de entrar en un
tema de hormonizacién cruzada -eso es lo que tengo entendido- se han realizado.

Ademas, quiero consultar si ustedes estan comprando Diphereline, llamada
también triptorelina, de 11.25 mg. inyectable. Creo que ese es el medicamento que
se estd utilizando para la hormonizacion, y que las municipalidades de Chile lo
estan comprando; de hecho, a Cenabast, y Cenabast depende de ustedes, sefiora
ministra.

¢,Cual es el valor de esta hormona que Cenabast esta comprando? ¢ Cuantas

dosis se estan aplicando?
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Ahora, sefiora ministra, no me diga que no hay un programa, porque hay
recursos destinados a la compra de este bloqueador.

También quisiera saber desde qué edad es administrable esta medicina, porque
tengo entendido que, de acuerdo con ciertas indicaciones del medicamento, se
podria administrar desde los dos afios y medio. Usted dice que depende, pero eso
significa que no es un no.

Continuando con mi linea de consultas, el Ministerio de Salud, ¢tiene claro a
cuantas personas se les estd aplicando este tipo de hormonas en las
municipalidades? ¢ Tienen un listado? ¢ La municipalidad les ha hecho llegar la
cantidad de personas que tienen relacidon con este tema?

Para cerrar, si no me equivoco, respecto de lo que es el bloqueo de la pubertad,
el Ministerio de Educacion mandé hacer dos estudios -que es una Etesa- respecto
de los efectos que tienen o podrian tener las hormonas sobre los menores de edad.

Quiero solicitar que ambos estudios sean entregados a esta comisién, porque
tengo entendido que estaban en linea con el informe britanico. De hecho, creo que
usted también mencion6 un estudio, aunque, como digo, son dos.

Solo estoy haciendo solicitudes y consultas, sefiora Presidenta. Respecto de la
consulta original, seria muy interesante saber hasta qué punto, porque aqui nos
estan diciendo que no existe un programa estatal en cuanto a todo esto, siendo
gue se esta haciendo a través de las municipalidades y también, entre otras cosas,
con las farmacias populares.

Muchisimas gracias, Presidenta.

La sefiora WEISSE, dofia Flor (Presidenta).- Gracias, diputado.

Dado que ya son las 13:20 horas, voy a otorgar el uso de la palabra a los
diputados y, en el tiempo que reste, la ministra podra responder. Si no alcanzara
a hacerlo, puede contestar por oficio.

De igual modo, vamos a intentar prorrogar la sesién por algunos minutos mas.

Tiene la palabra la diputada Sara Concha.

La sefiorita CONCHA (dofia Sara).- Sefiora Presidenta, por su intermedio quiero
saludar a la ministra y realizar unas preguntas.

En la Gltima sesién se pregunté por qué estos programas o el PAIG solo tienen
un enfoque de género afirmativo. Como la respuesta no esta en la presentacion de
la ministra, la reitero.

En esa oportunidad, también se suscit6 cierta polémica en cuanto a un asunto
relacionado con el Ministerio de Educacién respecto de un 7 por ciento -porcentaje
no menor, que también abordé la ministra en su presentacion- de establecimientos
educacionales que deriva a los estudiantes a estos programas, con lo que también
se va generando un problema. Incluso, ayer recibi un nuevo testimonio de padres
gue tienen problemas con la justicia por no estar ciento por ciento de acuerdo con
estos programas. Me gustaria que la ministra se refiriera un poco mas a esa

materia.
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Por ultimo, a partir de que la ministra sefiala que los tratamientos de
hormonizacién provocan bastantes efectos adversos para la salud de los nifios, mi
pregunta es como se informa de esos riesgos a los nifios, nifias y adolescentes,
sobre todo porque deben existir protocolos. ¢Hay un acta o algun tipo de registro
donde se consigne que los nifios, niflas y adolescentes comprenden realmente el
riesgo para su salud, en este contexto?

Creo que dichos riesgos deben ser abordados de una manera mucho mas
profunda. Puedo entender que todos los medicamentos tienen contraindicaciones,
pero no sé si realmente esto queda en actas o si existen protocolos que entreguen
esa informacion a los nifios. Hago esa pregunta porque queremos promover la
proteccién de la salud de los nifios, nifias y adolescentes.

Gracias, Presidenta.

La sefiora WEISSE, dofia Flor (Presidenta).- Tiene la palabra el diputado Diego
Schalper.

El sefior SCHALPER.- Presidenta, quiero comenzar por hacer un
reconocimiento, porque aca se ha hecho un esfuerzo realmente sincero para
responder las preguntas, porque quienes hemaos participado en varias comisiones
investigadoras sabemos que no siempre es asi. Asi que quiero comenzar por eso,
puesto que nobleza obliga.

Por otro lado, creo que por el bien de este debate hay que distinguir entre el
Programa de Acompafiamiento a la Identidad de Género (PAIG), un gran tema, las
terapias de hormonizacion previas al programa de acompafiamiento y el Programa
de Salud Trans (PST), que son tres cosas distintas, y como lamentablemente aca
las mezclamos, eso se puede prestar para confusion.

Por lo tanto, voy a circunscribir mi pregunta a la hormonoterapia no PAIG. Lo
gue aca se ha dicho es que no hay un programa, lo cual me parece
extremadamente grave; o sea, si esto se ha hecho con el argumento de que hay
un ejercicio libre de la profesion, sin un programa, me parece extremadamente
grave.

Pero m4s grave me parece que en junio de 2010 el Ministerio de Salud, a través
de su Subsecretaria de Salud Publica, haya dictado una normativa, que es una via
clinica para la adecuacion corporal en personas con incongruencia entre sexo
fisico e identidad de género. jEso fue en 2010! Y si uno lee esa guia en detalle, se
va a dar cuenta de que excluye a los menores de edad, y uno se pregunta como
puede ser. Entonces, aqui esto se ha estado haciendo, supuestamente bajo el libre
ejercicio de la profesion, en contraposicién directa con una via clinica del
ministerio.

Entonces, una primera cosa que para mi es interesante es saber cual es el
fundamento juridico de eso.

Después, se nos dijo que habia 600 casos, y la fuente eran correos electrénicos

enviados a los directores de los servicios o0 a los directores de hospitales. ¢ Acaso
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no hay un medio para cotejar mejor esto? Porque me parece que ese es un medio,
al menos, curioso, porque no hay registros.

Por otra parte, a partir de la informacion puablica, hemos hecho algunas
investigaciones y en 2015, a través de un protocolo trans del Servicio de Salud del
Reloncavi, el Hospital Carlos Van Buren, ya tenia un Policlinico de Identidad de
Género y un programa de reasignacion, que al afio 2017, es decir, dos afios
después de su creacion, llevaba 209 cirugias, y tenia como limite de ingreso los
13 afios de edad. ¢ Cuéntas de esas 209 cirugias u hormonoterapias del Hospital
Carlos Van Buren eran en menores de edad?

Respecto del Hospital Sétero del Rio sucede lo mismo en 2018 y 2019, en que
figuran, respecto del primer afio, 12 casos en menores de 18 afios, y 90 en el
segundo.

También en el Hospital Las Higueras pas6 lo mismo. En 2019, hubo 88 usuarios
menores de edad que habian sido parte de programas de hormonizacién. Después,
ocurre lo mismo en el Hospital Luis Calvo Mackenna.

Cabe sefalar que la ministra, la vez pasada, dijo que ella no consideraba casos
de menores de 10 afios. Pero nosotros le podriamos presentar, en el Hospital Luis
Calvo Mackenna y en el Hospital Clinico de Magallanes, casos de menores de diez
aflos que fueron sometidos a procedimientos de hormonizacion en esos
establecimientos, y aca se dice que hay un ejercicio libre de la profesion; o sea, lo
gue me estan diciendo aqui es que uno puede hacer lo que quiera. Eso me parece
grave y extremadamente complejo.

Cierro con lo del Programa de Salud Trans (PST).

En respuesta a una minuta de abril de 2023, se nos dice que dentro del marco
de ese programa, estrictamente en procesos de hormonizacién, usted tiene en
poblacién bajo control -me encantaria saber qué significa eso- 1.308 nifios y
adolescentes, y en listas de espera, 408. O sea, estamos hablando, en total, de
1.716 personas en el marco del Programa de Salud Trans (PST), especificamente
en su componente de transicién hormonal. Esa informacion fue entregada por 26
servicios de salud y 37 establecimientos de la red asistencial. En total, el programa
tiene 4.847 personas, pero si usted hace el desglose, solo respecto de nifios y
adolescentes, fijese que la informacion se nos entrega antojadizamente sin
distincion de edades, ya que se habla de nifios y adolescentes. Me encantaria
tener un doble clic para saber qué se entiende por nifio y qué se entiende por
adolescente, y si estamos entendiendo todos lo mismo, porque aqui ya hay un
cuestionamiento respecto del acceso de nifios de tres afios a un programa de
acompafamiento. Pero, insisto en el punto: 1.308, poblacién bajo control; 408, en
lista de espera; en total, 1.716.

Finalmente, lo que me interesa es que nos digan qué nivel de precisién tenemos

respecto de menores de edad que han sido parte de procesos de hormonizacion,
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sin un reglamento que lo regule, y peor todavia, en contravencion con una via
clinica expresa del afio 2010.

Gracias, Presidenta.

La sefiora WEISSE, dofa Flor (Presidenta).- Gracias, diputado.

Tiene la palabra el diputado Stephan Schubert.

El sefior SCHUBERT.- Presidenta, por su intermedio saludo nuevamente a la
ministra y a sus asesores.

Tengo hartas consultas, ministra, pero vuelvo a hacer la pregunta que le hice la
semana pasada y que no fue contestada.

Esta ley, que ustedes sefialan que es el fundamento, segun entiendo, es solo
respecto de los programas de acompafiamiento y no de las hormonizaciones ni de
las operaciones. Si solo se aplica a este programa de acompafamiento, ¢como
llegamos incluso a eso? Porgue, si usted se fija, esta norma tiene que ver con la
identidad de género.

El articulo 2°, de la ley, que usted menciona como fundamento de todo este
programa, solo de acompafiamiento sin hormonas, dice que el objeto de esa ley
es regular los procedimientos para acceder a la rectificacion de la partida de
nacimiento. Reitero: rectificar la partida de nacimiento.

El articulo 3° habla de lo mismo, de una identidad reconocida y, ademas, del
procedimiento respecto de los adultos, y, cuando se refiere a los menores, el
articulo 12 dice: “Las personas mayores de catorce y menores de dieciocho afos
de edad podran solicitar la rectificacion del...”. Quiero resaltar que siempre se
habla de la rectificacion solamente.

Entonces, ¢cOmo esta norma es el fundamento de este plan, que no comprende
hormonas, segln lo que usted sefiala, pero si comprende la terapia afirmativa y
este acompafiamiento, en circunstancias de que la norma solo habla de cambio
registral, y expresamente habla desde los catorce afios. Pero usted misma ha
sefialado, también en la informacién que nos entregd por escrito, que hay casos
de tres afios.

¢, Como llegamos a los tres afios, si la norma, que se aplica para otra cosa, habla
desde los catorce afios? Eso no lo entiendo.

El consentimiento amerita que se explique con total claridad. No entiendo co6mo
esta circular especial del ministerio, que no es ley, porque la ley tampoco refiere a
ello pues no habla de tratamientos afirmativos, sino que solo del cambio registral,
permite que se aplique incluso en contra de la voluntad de los padres. Creo que
eso requiere una explicacién profusa.

Por favor, le pido que nos pueda acompafar todos los informes que ha
mencionado y a los que han accedido, y el detalle. En su exposicion de hoy nos
sefiala muchas cifras, pero en términos globales, por lo que me gustaria que lo
pueda explicar en términos mas precisos, porque algunos que menciond, lo hizo

muy rapido y verbalmente.
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Luego, si esto, que es solo acompafiamiento, tiene esta regulacion, con las
salvedades que he hecho, ¢cdémo es posible que exista una hormonizacién y una
operacidn que ni siquiera tiene una regulacion y que, entiendo, es mucho mas
invasiva y gravosa que esta?

Entonces, ¢cudl es el fundamento a través del cual el sistema publico, con
recursos publicos, aplica hormonas a menores, sin tener ni siquiera esta
reglamentacién, que ya algunos de nosotros estamos cuestionando? Y luego llega
a las cirugias también.

Me gustaria que nos sefialara un dato, que entiendo tampoco esta en su
respuesta, respecto de cuanto invierte Cenabast en hormonas y cuantas
operaciones de este tipo se han realizado en establecimientos publicos.

Para ir terminando, usted sefiala que para las hormonas y para las operaciones
en menores de edad si va la autorizacion de los padres, por lo que entiendo que
nos puede asegurar que no hay ningin caso en Chile de aplicacion de hormonas
ni de operaciones en contra de la voluntad de los padres. Por favor, le pido que lo
pueda precisar, porque eso es lo que se desprende de lo que usted sefala.

Ademaés, respecto de la manifestacion de la voluntad para ingresar al PAIG,
menciona el articulo 19, nimero 10°, de la Constitucion, que tiene que ver con el
derecho preferente de los padres. Estd mencionado, pero me gustaria que nos
explicara como es posible que, de todo lo que hemos hablado, y donde solamente
los padres son informados, se estaria respetando el articulo 19, nimero 10°, de la
Constitucion, porque no lo comprendo. Me gustaria saber de qué forma, o tal vez
existe alguna via que no he visto. Creo que seria importante.

También sefalé que dentro de la demanda de judicializacion el Ministerio de
Salud no ha tomado conocimiento de judicializacion en el marco de este programa,
pero no que un porcentaje importante de las remisiones las hacen los mismos
programas PAIG, donde las duplas psicosociales eventualmente son las que
harian estas derivaciones.

Si ellos derivan y denuncian a los tribunales, ¢no debiera haber un registro de
cuéntos son esos casos que se derivan a tribunales y cuales son las causales?

Respecto del beneficio de los efectos de la hormonoterapia, usted sefiala que
hay beneficio para la salud mental; beneficio pequefio en disminuir el efecto de
suicidio. Al respecto, me gustaria que nos pudiera sefialar los detalles, la fuente y
acompaiiar esos informes.

Sin embargo, la pregunta es qué ocurre después, una vez que ya se aplico la
hormona. Usted sefialé que no habia dafio en la reversibilidad, porque solamente
se cortan las hormonas y vuelven las hormonas naturales, lo que es efectivo, pero
gué ocurre si la pubertad ya pasd; o sea, ya no tuvo las hormonas en el momento

puberal.
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Por ultimo, usted asegura que no hay menores de diez afios recibiendo
hormonas, lo que me alegra mucho, pero en la Gltima hoja de su informe dice que
usted cuestiona la metodologia del informe Cass.

Me sorprende que, con el mismo informe, que ustedes cuestionan tanto, en
Reino Unido se haya suspendido este programa. ¢En Reino Unido no lo
entendieron o no vieron todos los sesgos que tiene el informe y ustedes si los ven?

Por tanto, ¢ por qué alla si se habria suspendido y ac4, con la misma y mayor
informacion -ustedes han visto otro informe- no se ha suspendido el plan?

Muchas gracias.

La sefiora WEISSE, dofia Flor (Presidenta).- Tiene la palabra la diputada
Francesca Mufioz.

La sefiora MUNOZ (dofia Francesca).- Presidenta, saludo a todos los presentes.

En primer lugar, quiero hacer una reflexion: lamentablemente, aqui se ha
impulsado una ideologia pasando por encima del derecho preferente de los padres
a educar a sus hijos, ya que vemos que, por ejemplo, la ley de identidad de género
abarca a adolescentes, de catorce afios hacia arriba. Pero también vemos que,
con estos programas, especialmente el PAIG, involucran a menores a partir de los
tres afos.

Entonces, me preocupa cémo el Estado de Chile interpreta lo que es el interés
superior del nifio, la autonomia progresiva, el derecho preferente de los padres a
educar a sus hijos.

Aqui hay algo que no me calza; no veo que el Estado esté preocupado de la
infancia, y también lo vemos, lamentablemente, en otros hechos, como
crudamente estamos viendo lo que es la crisis de Mejor Nifiez, ejemplo concreto
de lo que ahi se esta viviendo durante décadas. Hago esa reflexién, porque
encuentro que es gravisimo lo que esta pasando en relacién con estos puntos.

En segundo lugar, coincido con los colegas en que ya se nos dijo aca que hay
cerca de 600 nifios, nifias y adolescentes que estdn en estos tratamientos
hormonales. Por cierto, grupos por un tema de crecimiento, por un tema de salud
u otra enfermedad, pero también estan incorporados en el &mbito de cambio de
género. Pero todavia no tenemos claridad de como esto se va a abarcar o de cémo
se va a avanzar, y recuerdo perfectamente que la semana pasada la ministra hizo
un punto al respecto, en el sentido de que se iba a iniciar una auditoria, porque
revisé los oficios y, por un lado, vemos que el Estado dice que no deberia aplicarse
tratamiento hormonal en nifios y adolescentes; que no hay medicamento que se
les apligue. Pero nosotros tenemos otros testimonios, hay otra evidencia.
Entonces, aqui hay una contradiccién tremenda.

Por lo tanto, quiero consultar por la auditoria que se anuncié la semana pasada,
gue supongo que es para clarificar este punto. Si nos puede dar detalles de esa
auditoria que se solicité y asi poder clarificar, porque percibimos cémo esto ha ido

avanzando con los tratamientos hormonales en nifios y adolescentes, que esta
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dandose, porque esa es la evidencia que tenemos. Pero, por otro lado, acé se nos
dice que no existe, que no hay evidencia y los oficios que se respondieron dicen
que no. Por consiguiente, hay una contradiccion muy profunda al respecto.

Por ultimo, quiero solicitar un oficio inmediatamente, ya que la semana pasada
también quedd pendiente, pero en el ambito de la educacion. Quiero preguntar,
como comisién, cuantos niflos y adolescentes han sido derivados de los
establecimientos educacionales al programa de acompafiamiento Crece con
Orgullo. Respecto de estas derivaciones, me gustaria saber cémo ha sido todo el
trabajo con los padres, ya que aqui se nos dice que solamente se le informa al
representante legal, se les informa a los padres que el nifio va a ser incorporado
en este programa, pero ¢cémo es posible que, como Estado, hayamos llegado a
esto?

En ese contexto, quiero que nos detallen como son estos protocolos de
actuacion, cuando los padres se oponen al ingreso del nifio a este programa.

La sefiora WEISSE, dofia Flor (Presidenta).- Tiene la palabra el diputado Mauro
Gonzélez.

El sefior GONZALEZ (don Mauro).- Presidenta, quiero hacer unas consultas
respecto de las fuentes de ingreso del Programa de Acompafiamiento a la
Identidad de Género.

Se habla de que un 75 por ciento es desde un establecimiento de salud,
Atencion Primaria de Salud (APS) y otras especialidades. ¢ Tiene informacion de
como llegan estos casos a estos establecimientos, que posteriormente son
derivados?

Otra fuente de ingresos tiene que ver con los establecimientos educacionales.
¢Me puede entregar un detalle, ahora o después, a través de un oficio, sobre si
estos establecimientos educacionales son publicos o privados?

Por otro lado, hay un 4 por ciento que ingresa a través de organizaciones civiles.
Al respecto, me gustaria tener ese detalle de organizaciones civiles que estan
derivando a menores a estos programas de acompafiamiento.

A su vez, un 1 por ciento por otra via. Seria interesante conocer a qué se refiere
con otra via.

Otro aspecto que me interesa es la manifestacion de voluntad para ingresar a
este Programa de Acompafiamiento a la Identidad de Género.

Llama la atencion el segundo punto, donde dice que solo puede otorgarse en la
medida en que sea solicitado por el nifio o nifia, y ahi viene la reflexion que ya
hemos hecho desde la primera sesidn, en el sentido de que esta manifestacion de
un niflo de tres, cuatro, cinco o seis afios, vinculada a la evolucién de sus
facultades, su edad y su madurez, por lo que me gustaria preguntar al Minsal su
opinion, desde el punto de vista juridico, sobre la capacidad de los menores en
Chile; de la capacidad de los menores para actuar en la vida civil; es decir, por lo

gue me estan diciendo, ¢un menor de tres o cuatro afios tiene plena capacidad
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para solicitar la intervencion del Estado para entrar a este programa de
acompafamiento, sin que sea, de alguna manera, autorizado o vaya supervigilado
por su representante legal?

Seria interesante saber cudl es la opinion juridica del Minsal, porque en este
contexto, de un analisis muy rapido uno podria ver que ac4, este programa o este
reglamento podria ser ilegal o tener contradicciones con la norma general.

Esas son mis consultas, Presidenta.

Muchas gracias.

La sefiora WEISSE, dofia Flor (Presidenta).- Tiene la palabra la diputada
Catalina Pérez.

La sefiorita PEREZ (dofia Catalina).- Muchas gracias, Presidenta.

Me voy a referir muy brevemente a dos cosas. La primera esta relacionada
justamente con el consentimiento en materia de acceso al Programa de
Acompafiamiento a la ldentidad de Género, al que también hacia referencia el
diputado que me antecedio en el uso de la palabra. En este contexto, me parece
importante hacer una salvedad, porque he escuchado a varios diputados hacer
referencia al consentimiento y a la distincion que hace el Cédigo Civil en términos
de rangos etarios.

El Cdodigo Civil regula la disposicion respecto de derechos patrimoniales, algo
completamente distinto al ejercicio de los derechos de la personalidad. Cuando
hablamos de derechos patrimoniales, efectivamente, distinguimos entre rangos
etarios para establecer la capacidad que tiene una persona para establecer
relaciones juridicas con otra, para adquirir derechos u obligaciones. Sin embargo,
no podemos aplicar un criterio de disponibilidad de derechos patrimoniales para
hablar de la disposicion de derechos de la personalidad. En materia de derechos
de la personalidad, uno es titular desde que nace: derecho a la salud, derecho a
la identidad, etcétera. Por lo tanto, deberiamos presumir que una persona tiene
acceso a sus derechos a la personalidad. Sin embargo, el derecho establece
restricciones a eso, de manera explicita.

Asi, cuando el diputado Kaiser pregunta donde la ley dice que un nifio de ocho
afios puede acceder al tratamiento, yo preguntaria, mas bien, donde dice la ley
gue no. Porque, insisto, uno debiera presumir que las personas tienen acceso a su
derecho a la personalidad y lo que hace la ley justamente es regular ese acceso.
¢Y cémo lo regula? Lo hace estableciendo, por ejemplo, la autonomia progresiva.
Y ahi, en particular, creo que hay que hacer referencia a la salud. Y cuando
hablamos de la salud, hablamos de la ley N° 20.584, que establece los derechos y
deberes de los pacientes. Ahi no se establece una regulacién respecto de la edad,
gue es la que contempla el Cdédigo Civil para derechos patrimoniales, sino que
hace referencia a la autonomia progresiva; eso es lo que norma el acceso a los
derechos y deberes de los pacientes en materia de salud. A eso deberiamos hacer

referencia y preguntarle a la ministra.
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Creo que es muy importante hacer esa distincién, de otro modo estariamos
opinando o argumentando con ordenamientos juridicos que no tienen relacién unos
con otros, porque hacen referencia a objetos distintos en términos de nuestra vida
como seres humanos en comunidad.

Eso, respecto del consentimiento y de la autonomia progresiva. Asimismo,
guiero defender el acceso al reconocimiento de la autonomia progresiva como un
criterio para que nifios, niflas y adolescentes puedan acceder a los tratamientos.

Por dltimo, como un punto aparte, manifiesto también mi preocupacion, y en
esto coincido con el diputado Schalper y entiendo que es algo que también ha
sefialado la diputada Emilia Schneider, respecto de la ausencia de lineamientos
claros por parte del Estado de Chile en términos del acceso a terapias de hormonas
0 cirugias. Me parece sumamente grave que hoy dia, como Estado, no tengamos
regulado eso, mas aun, habiendo avanzado en materia de identidad de género con
una reciente legislacion. Me preocupa que hoy dia haya procesos, tratamientos o
cirugias que se estén realizando sin ninguna supervision, sin lineamientos,
programas o instruccion de parte del Estado, cosa que sin duda es relevante.

Muchas gracias, Presidenta.

La sefiora WEISSE, dofia Flor (Presidenta).- Voy a otorgar el uso de la palabra
a la diputada Natalia Romero y luego a la sefiora ministra.

Pido brevedad en las intervenciones, porque también tenemos testimonios que
escuchar. Es muy interesante el tema, pero debemos cumplir con el tiempo.

Tiene la palabra, hasta por un minuto, la diputada Natalia Romero.

La sefiora ROMERO (dofia Natalia).- Presidenta, por su intermedio, a la sefiora
ministra. De los 600 menores que reciben esta terapia hormonal, como se sefal6
la semana pasada, quiero saber si no le parece grave o preocupante su respuesta,
contenida en las paginas 2, 3y 4, respecto de la pregunta de si interesa conocer
cudles son los riesgos o efectos adversos para nifios, nifias y adolescentes que se
someten a estas terapias hormonales, que solo se hable de literatura y que, como
dijeron el diputado Schalper y la diputada también, desde el ministerio, no haya
claridad en cuanto a saber efectivamente cuéles son los efectos adversos de estas
terapias que se estan aplicando.

Lo anterior porque en su respuesta, compara y nombra otros farmacos como el
ibuprofeno, la ranitidina, etcétera, que probablemente sean prescritos a adultos por
un espacio de tiempo muy menor. Ahora, si usted lee la respuesta, dice que es
importante reiterar que el Ministerio de Salud no cuenta con ningan programa,
lineamiento o recomendacién orientado a la realizacién de cirugias de cambio de
género ni la prescripcion de terapias hormonales en nifios, nifias y adolescentes
con disforia de género o género no conforme. No obstante, dice: con el fin de dar
respuesta a su pregunta, a continuacién, se describen los principales efectos
adversos identificados en la literatura, recordando que la terapia hormonal tiene

usos diversos, etcétera.
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Probablemente, pensamos que ibamos a obtener una respuesta mas concreta
respecto de esa pregunta.

Muchas gracias.

La sefiora WEISSE, dofa Flor (Presidenta).- De hecho, vamos a invitar a
especialistas también, para entrar en detalle respecto de esta materia.

El tiempo nos apremia, sefiora ministra. Usted dijo que iba a responder desde
el punto de vista juridico, porque ha habido mucha inquietud respecto de la
voluntariedad de los menores y de la no autorizacion de los padres. Ojala se
pudiera centrar en eso, porque lo demas tendria que responderlo por escrito,
porgue en este blogue no nos va a alcanzar el tiempo, ya que tenemos que seguir
con la otra parte de la sesion. Insisto, ha sido reiterativa la consulta respecto de la
voluntariedad de participar en este programa.

Tiene la palabra, sefiora ministra.

La sefiora AGUILERA, dofia Ximena (ministra de Salud).- Seré muy breve y
trataré de hacer un redondeo respecto de las multiples consultas, aunque resulta
dificil responder todas las preguntas teniendo un espacio de tiempo tan corto para
ello.

Cuando se habla de la reversibilidad de la hormonoterapia, efectivamente, cabe
mencionar que la funcién sexual finalmente se ejecuta a nivel cerebral, donde se
activa y se reactiva.

La triptorelina y otros medicamentos relacionados tienen distintos usos;
efectivamente, hemos recabado informacién y, en el caso de personas con género
disconforme, no tenemos datos de menores de 10 afios; sin embargo, en materia
de pubertad precoz de nivel central si puede haber nifilos pequefios, porque
precisamente para ese uso se aprobaron las drogas. Queria aclarar eso.

Si bien para el Programa de Acompafamiento a la Identidad de Género no se
requiere consentimiento de los padres, para el tratamiento de hormonoterapia si,
asi como para las cirugias. Por lo tanto, si hay una explicacion a los padres y no
son los nifios los que tienen que entender cudl es el efecto. Los padres son quienes
tienen que dar el consentimiento y entender el balance riesgo-beneficio, y lo tienen
gue hablar con el terapeuta.

Por cierto, si bien no hay una regulacién o un programa del Ministerio de Salud
sobre hormonoterapia y cirugia, todas las atenciones de salud tienen una
regulacion general y eso obliga a que, primero, se desarrollen en establecimientos.
Ademas, gracias al GES, se trata de establecimientos acreditados, con
profesionales reconocidos por la Superintendencia de Salud y cuando son
intervenciones invasivas en menores, tiene que haber un consentimiento.

Sobre las preguntas siguientes, no alcancé a informar. Eran justamente sobre
el tema de los menores sometidos a hormonas o a cirugias y las contestamos a

través de los oficios previos. Todos ellos deberian tener un consentimiento.
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Como me preguntaron si tenia garantias de que efectivamente hubo
consentimiento, oficiamos a la superintendencia para que recabara antecedentes
y nos informara si las personas sometidas a cirugia tenian el debido
consentimiento; lo mismo respecto de la hormonoterapia.

En cuanto a los registros de todas las personas que reciben tratamiento, no todo
lo que se realiza en los establecimientos de salud esta en una norma o en un
programa del Ministerio de Salud. Eso es algo que a veces cuesta que la gente
entienda. Tenemos ciertos programas, pero en los establecimientos se desarrollan
distintas actividades que tienen que seguir una regulacion general.

Los establecimientos han adquirido estos medicamentos como parte de su
arsenal farmacoldgico; por eso, ha aumentado la compra y se destinan a distintos
usos, como explicamos en algunos de los oficios.

La auditoria la hicimos sobre el funcionamiento del Programa de
Acompafiamiento a la ldentidad de Género y esta en curso, asi que cuando
tengamos los resultados, se los vamos a entregar.

En cuanto a las otras cifras, creo que vamos a tener que entregarlas mediante
oficio. Tenemos los costos exactos de la triptorelina y de cada uno de los
medicamentos que se pueden usar. Ademas, hicimos una estimacién del costo de
por vida, que es algo que también pregunté el diputado Kaiser la semana pasada.

Respecto del consentimiento, que es el tema mas contencioso y que a ustedes
mas les importa, le pediré a la abogada que entregue ese detalle, si a usted le
parece, sefiora Presidenta.

Sobre los datos, la semana pasada explicamos que este programa recién se
termind de implementar con las duplas este afio y va a entrar al registro mensual
consolidado del ministerio durante el afilo 2025. Ahora esta en prueba el sistema
de informacién, y por eso tenemos estas consultas que parecen tan poco formales.

La sefiora WEISSE, dofa Flor (Presidenta).- [...] un asistente social y un
psicélogo.

De acuerdo con lo que hemos conocido extraoficialmente, quienes hacen esas
entidades o fundaciones tienen personas que no son necesariamente de esas
profesiones, sino disefiador grafico o algo asi, lo cual se indic6 en uno de los
reportajes que sali6 en la prensa. Por eso, estamos aqui, en una instancia oficial,
donde tenemos que contar con esa informacién. Vamos a seguir indagando sobre
esas fundaciones o entidades que autoriza la Subsecretaria de la Nifiez.

Es un tema muy relevante, porque no se estaria cumpliendo con el perfil de las
duplas, ya que, si bien traspasan este ministerio -son tres ministerios: el Mideso,
ustedes y el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos-, claramente no se ha
cumplido en un ciento por ciento, en cuanto a lo que deberia ser desde el punto de
vista profesional, cientifico o médico.

Tiene la palabra la jefa de la Division Juridica del Ministerio de Salud.
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La sefora VIERA, dofia Yasmina (jefa de la Division Juridica del Ministerio de
Salud).- Sefiora Presidenta, procuraré ser lo mas breve posible.

Efectivamente, el consentimiento quedd regulado en un reglamento; pero este
reglamento tiene un sustento legal, con base en lo cual la Contraloria tomé razén
en su momento. Para ello, tuvo a la vista la autonomia progresiva, que esta
establecida en la letra f) del articulo 5° de la ley N° 21.120, y el interés superior del
nifo, que esta en la letra e) del mismo articulo.

Pero también tuvo a la vista la naturaleza de las prestaciones del programa de
acompafiamiento, porque el perfil de no patologizacion de la no conformidad de
género con el sexo biolégico no corresponde a un tratamiento. Es por ello que
tienen cabida las organizaciones de la sociedad civil; de lo contrario, no podrian
tener cabida, a menos que tuvieran un perfil de establecimiento de salud.

Por lo tanto, en la ponderacion que siempre se hace en estas materias, que
tiene que ver con el derecho de las personas a acceder a prestaciones de salud,
el rol del Estado en proteger este acceso y el derecho preferente de los padres de
educar a sus hijos, el equilibrio se logra por medio de la informacion que se entrega
a los padres. Por lo mismo, no estan fuera de la participacion en el programa de
acomparfiamiento.

Esa informacidn se entrega buscando que ellos participen, o sea, en las mismas
recomendaciones que tiene el Ministerio de Salud se indica que hay que hacer una
sensibilizacién del entorno familiar y que es recomendado que sean acompafiados
por sus padres y, en subsidio, por algin adulto responsable o un adulto significativo
para los nifios, nifias y adolescentes.

Entendiendo la preocupacién que se ha manifestado de que nifios muy
pequefios puedan acceder al programa sin el acompafiamiento de sus padres,
vemos que, de acuerdo con las cifras que hemos recabado, no hay menores de
diez afios que asistan sin compafiia de un adulto.

El 88 por ciento de los que han asistido al programa de acompafiamiento lo
hacen con sus padres. El 99 por ciento lo hace acompafiado; pero, como dije, el
88 por ciento lo hace acompafado especificamente por sus padres, que es un
porcentaje bastante alto. Respecto de los que asisten sin sus padres, no sabemos
si estos no saben o se oponen; pero si asisten con un adulto.

Del grupo de mayores de diez afios que asisten al programa de
acompafiamiento, algunos han asistido sin compafiia de adultos, lo cual tiene que
ver con la autonomia progresiva. En el fondo, cuando un nifio, nifia o adolescente
asiste a un establecimiento de salud buscando algun tipo de prestacion, se puede
denotar que hay un juicio formado, en este caso, de una necesidad de salud y, en
materia de identidad de género, el uso de un derecho que es personalisimo, que
es la misma identidad de género.

Vemos que esto se parece un poco a la Consejeria en Salud Sexual y

Reproductiva, que si tiene precedentes y cuya asesoria se puede entregar sin la
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autorizacion de los padres. Tanto la Contraloria en un dictamen de 2006, respecto
del que les puedo entregar el nUmero, como el fallo de la pildora de anticoncepcion
de emergencia, en su oportunidad, indican que entregar este tipo de asesoria no
tiene una contravencion al derecho o deber preferente de los padres de educar a
sus hijos, porque este derecho no es exclusivo y no excluye al Estado y, por lo
mismo, no limita la posibilidad de los padres de entregar los valores que quieran a
sus hijos en estas materias.

La sefiora WEISSE, dofia Flor (Presidenta).- Tiene la palabra el diputado Diego
Schalper.

El sefior SCHALPER.- Presidenta, solicito que recabe el acuerdo para que nos
manden la toma de razon de ese reglamento por parte de la Contraloria, el
dictamen que aqui se ha citado y que nos indiguen en qué parte el fallo del TC, en
materia de pildora del dia después, hace lo que dice la abogada.

La sefiora WEISSE, dofia Flor (Presidenta).- Entonces, tomamos el acuerdo
para que nos envien...

Sefiora Secretaria, ¢lo anot6? Porque me parece muy importante, ya que el 88
por ciento van con sus padres, de modo que queda un 12 por ciento que no va
acompafado por ellos. Me parece que deberia ir el ciento por ciento con sus
padres. Es lo que tenemos que dilucidar. También iba a pedir lo de la Contraloria,
pero lo pedimos como oficio.

Diputados y diputadas, tenemos que hacer una mocion de orden, porque tengo
gue presidir y tomar decisiones, ya que tenemos invitadas a cuatro personas con
sus respectivos testimonios. Por lo tanto, vamos a concluir esta parte.

Ministra, ¢anotaron todas las preguntas?

Colegas, les pido, por favor, que nos ordenemos.

Ministra, ¢tom6 nota de las preguntas que hicieron y que no alcanzé a
responder? Esas mismas preguntas le vamos a pedir que nos responda.

Tiene la palabra el diputado Stephan Schubert.

El sefior SCHUBERT.- Presidenta, me parece muy bien que por un tema de
tiempo la ministra conteste por escrito; pero si le pido que, por favor, conteste de
forma efectiva, porque le acabo de repetir una pregunta que hice la semana
pasada, que no la contesté en esa oportunidad ni por escrito. Luego hoy expuso,
y tampoco la contesto.

En verdad, esto no va a resultar si preguntamos y la ministra contesta lo que
guiere. Son cuestiones superconcretas que todavia no se han contestado y que
resultan importantes o, por lo menos, a mi me interesan.

En consecuencia, ministra, si responde por escrito me parece muy bien;
entonces, que se revisen los audios de cédmo fueron formuladas las preguntas.
Tengo muchas vy, si usted quiere, le puedo enviar de nuevo las preguntas. Pero,
para que esto funcione, es importante que conteste.

(Un sefor diputado habla fuera de micr6fono)
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La sefiora WEISSE, dofia Flor (Presidenta).- Diputado, solo puede dirigirse a la
ministra por mi intermedio.

Tiene la palabra la diputada Sara Concha.

La sefiorita CONCHA (dofia Sara).- Presidenta, reitero lo que ha sefalado el
diputado Schubert. La pregunta que hice al inicio fue reiterativa la semana pasada
y ho estaba dentro de las respuestas. Espero que se dé respuesta realmente a
nuestras preguntas, porque por algo van a estar escritas.

La sefiora WEISSE, dofia Flor (Presidenta).- Diputada, va a haber algunas
preguntas que a lo mejor no van a tener respuesta y simplemente quedaremos solo
con nuestra opinién, o sea, quiza no tienen la respuesta o no tienen la informacion.
Es parte de lo que vamos a seguir indagando.

Tiene la palabra el diputado Johannes Kaiser.

El sefior KAISER.- Presidenta, solicito que Secretaria tenga a bien llevar un
catastro de las preguntas que hicimos, las respuestas que recibimos y aquellas
respuestas que no recibimos, para repetir las consultas o para incluirlas en el
informe final.

La sefiora WEISSE, dofia Flor (Presidenta).- Me parece bien, diputado; pero,
por favor, a los que tienen preguntas, preséntenlas o reitérenlas a la sefiora
Secretaria y, asi, luego las podemos transmitir.

Muchas gracias, ministra, por su presencia y participacion en la sesion. Ahora
vamos a dar curso a la segunda parte. Por cierto, si quiere se puede quedar,
ministra, o se puede retirar.

En primer lugar, se ha invitado al sefior Orlando Osorio Pino, quien esta
presente en la comisién, asi que le pedimos que tome asiento.

Muy buenas tardes, sefior Orlando Osorio. Le pedimos las disculpas por el
escaso tiempo. Vamos a tener que reducirlo a siete minutos aproximadamente,
para que relate su testimonio.

Lamentablemente, creo que no va a haber espacio para consultas. Si lo hay, las
veremos al final.

Tiene la palabra el sefior Orlando Osorio.

El sefior OSORIO (invitado).- Sefiora Presidenta, a través de usted, les doy las
buenas tardes a los diputados y a las diputadas.

Vengo en nombre de mi hija, porque resulta que, en 2023, cuando ella tenia
solo quince afios, me mandan llamar del colegio a mi trabajo para sefialarme que
ella habia hecho cambio de nombre social. Me llaman del colegio, hacen una
reunion y me indican que habia realizado ese cambio. Solo de eso me entero.

Dias después, me cita el psicélogo para lo mismo. Ya habia conversado el tema
con mi sefiora en la casa. En la escuela, el psicdlogo siempre trataba de indicarme
gue abordaramos el tema del cambio de género, que trataramos de conversarlo,

ya que tengo otras dos nifias mas pequefas. Eso ocurridé en la primera sesion.
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Transcurrido un mes, tuvimos otra audiencia con el psicélogo en la escuela, a
quien le digo que habia sido bien complicado llevar el tema, porque las nifias me
preguntaban otras cosas, como si una gallina podia ser pollo. Entonces, el tema
se me habia empezado a complicar mucho.

En la tercera sesién, mi hija vuelve a conversar con él, porque el tema no estaba
resultando en la casa y, por lo tanto, la seguiamos llamando por su nombre
femenino. Todo fue supercomplicado.

Posteriormente, en mayo, del colegio me derivaron a la Oficina de Proteccién
de Derechos (OPD) y desde ahi fui llevado a tribunales, donde emitieron un informe
gue decia, entre comillas, que yo habia hecho una grave vulneracién de derechos,
por no haber tratado a mi hija en su nueva condicion.

En noviembre de 2023 tuve una primera audiencia, donde, basados en un
informe del CDE, reafirmaron que yo oponia cierta resistencia a la transicion de
género de mi hija. Entonces, debido a ese informe, el tribunal decide quitarme el
cuidado personal de mi hija y derivarla a otra familia.

Finalmente, en febrero, llegan a mi casa y retiran a mi hija de mi lado.

En todos los informes pesa el tema del no reconocimiento de su nueva
identidad. Nada, ahora estoy sin ella. Han pasado ocho meses y no ha cambiado
en nada su condicién. Ademas, esta con una depresion horrible en Santiago, pese
a que somos de la Region de O’Higgins.

Entonces, esta medida, que debié haber tenido algun efecto beneficioso para
ella, no ha generado ningun cambio.

Esa es la situacién en la que me encuentro actualmente.

La sefiora WEISSE, dofia Flor (Presidenta).- Sefior Osorio, usted sefial6 que su
hija ahora esta viviendo con otra familia. ¢Fue esa una medida dictada tras un
proceso judicial? ¢ Los tribunales de familia determinaron entregarla a otra familia?

El sefior OSORIO (invitado).- Si, sefiora Presidenta.

La sefiora WEISSE, dofia Flor (Presidenta).- ¢Qué familia es? ¢Usted la
conoce?

El seifior OSORIO (invitado).- Es una familia conocida, porque durante las
sesiones que tuvimos, hicieron circulos con personas conocidas, de modo que le
consultaron a mi hija con quién preferia irse.

La sefiora WEISSE, dofia Flor (Presidenta).- Tiene la palabra la diputada Emilia
Schneider.

La sefiorita SCHNEIDER (dofia Emilia).- Presidenta, lo que estamos analizando
son las actuaciones de 6rganos del Estado, particularmente del Ejecutivo, en torno
al Programa de Acompafiamiento a la ldentidad de Género (PAIG) y a la
hormonacién, pero los tribunales de justicia no son parte del Poder Ejecutivo, como
bien sabemos. Los tribunales de justicia estan a cargo, precisamente, del cuidado

personal de los nifios, nifias y adolescentes. Por lo tanto, creo que no tiene sentido
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vincular el PAIG con causas que tienen que ver con los tribunales de justicia, que
toman sus propias decisiones y constituyen un poder auténomo.

Por otra parte, ni en la ley de identidad de género ni en el reglamento del
programa existen normas relativas al cuidado personal de nifios, niflas y
adolescentes. Esa es una materia que resuelven los tribunales de justicia a la luz
de la ley vigente.

Entonces, es importante hacer esa observacion, porque no me parece que se
vincule el objeto de esta investigacion con causas judiciales.

Entiendo y valoro mucho el testimonio que se ha puesto a disposicién de esta
comision, ya que es muy relevante conocer las distintas realidades, pero creo que
debemos precisar el objeto de esta investigacién, porque no es ni la ley de
identidad de género ni el reglamento del PAIG lo que esta generando que los
tribunales de justicia tomen una u otra determinacién, sino que los propios
tribunales, en el ambito de su competencia, han tomado esas determinaciones.

Eso es todo, sefiora Presidenta.

La sefiora WEISSE, dofia Flor (Presidenta).- Tiene la palabra el diputado Diego
Schalper.

El sefior SCHALPER.- Presidenta, debemos partir en el orden correcto, porque
nunca podemos perder la humanidad.

En primer lugar, agradezco al sefior Osorio por haber venido hasta aqui y que
esté disponible a dar un testimonio abierto. Eso es lo primero que debemos
destacar como diputados, porque nuestro deber, como representantes de la
ciudadania, es conocer casos como este y ver coOmo se ajustan a lo que uno
guisiera, para determinar si se requieren cambios legislativos o existe alguna
contravencion al respecto. De manera que agradezco la entereza del sefior Osorio
por exponer su situacién, que es sumamente compleja.

En segundo lugar, mi impresion es que esto ocurre en muy poco tiempo.

Cabe recordar que una de las tres platas del programa de acompafamiento es,
precisamente, la plata educacional, donde, a iniciativa de instituciones de
educacion, directores, unidades psicopedagogicas, entre otros actores, se reclama
la posibilidad de ingresar a una persona a dicho programa, incluso en
contraposicion a la voluntad de sus padres, a quienes se les presenta como
“padres objetores”. Esa es la expresién que se emplea.

Por lo tanto, me parece que su testimonio no solo esta dentro del marco, sino
gue también es parte esencial de los temas que debemos abordar.

No podemos cometer el error de mezclarlo todo, porque, de lo contrario, se
empieza a enredar. Pero, creo que en algin minuto tendremos que hacer una
sesion dedicada especialmente al programa de acompafiamiento en una de sus
tres dimensiones, como es la educativa. Por supuesto, me interesa saber cuantos
casos hay de derivaciones desde los establecimientos educacionales o si esos

casos han derivado en que sus padres pierdan el cuidado personal de sus hijos.



37

Hay una figura de una institucion llamada Derecho al Tiempo, que implica que
la gente pueda tomarse su tiempo para llevar adelante estos procesos.

Por otra parte, en esto hay una cosa intempestiva, muchas veces motivada por
organizaciones no gubernamentales que tienen intereses en estas cosas, que
provocan procesos contra el desarrollo normal de la temporalidad.

Entonces, cuando el sefior Osorio nos dice que esto ha durado tan poco, me
doy cuenta de que se ha perdido el concepto del derecho al tiempo a los procesos,
a ir acompafando. Sin embargo, cuando hablamos de acompafiamiento, todos
entendemos que se trata de un proceso de compaifiia y ho de intromision.

En consecuencia, hay cuestiones interesantes que debemos discutir en su
momento. La ministra podra decir, quiza, “esto no me toca tanto a mi”, pero las
abordaremos a propdsito de otra dimensidon de esta comision investigadora, cual
es, precisamente, la del Ministerio de Educacion.

Agradezco el testimonio del sefior Osorio, y espero que pueda reiterar el breve
plazo en el que esto ha ocurrido, ya que, a lo menos para mi, resulta
extremadamente hostil, por llamarlo de alguna manera.

Gracias, sefiora Presidenta.

La sefiora WEISSE, dofa Flor (Presidenta).- Hago presente que solo queda
tiempo para recibir a dos invitados mas. Por consiguiente, tendremos que recibir
en otra sesion al invitado sugerido por la diputada Schneider, para que la
distribucion de invitados sea equilibrada.

Creo que no podemos abordar estas materias tan a la rapida. Debemos darnos
el tiempo suficiente para escuchar los testimonios con tranquilidad y plantear las
preguntas necesarias en un marco de respeto. Por el contrario, debemos
enriguecernos con los testimonios y escuchar atentamente, ya que estamos
tratando un tema sumamente complejo, y en este momento nos encontramos
discutiendo su dimension mas humana.

Tiene la palabra el diputado Mauro Gonzalez.

El sefior GONZALEZ (don Mauro).- Presidenta, concuerdo con usted en que
debemos tomarnos el tiempo necesario para escuchar a todos y que no se debe
vetar a alguien. Por el contrario, como sefial6 un colega, debemos escuchar y
humanizar el tema.

Tengo una pregunta muy puntual para el sefior Osorio, a quien agradezco su
presencia, ya que menciondé que su hija tenia una depresion. Al respecto, me
gustaria conocer su opinién, como padre, sobre el origen de esa depresion. ¢,Cree
usted que proviene de la oposicion paterna o de la misma transicion? No me queda
claro cual es la mirada que usted tiene, como padre, respecto de la situaciéon que
actualmente esta afectando a su hija.

Gracias, sefiora Presidenta.

La sefiora WEISSE, dofia Flor (Presidenta).- Tiene la palabra la diputada Natalia

Romero.
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La sefiorita ROMERO (dofia Natalia).- Sefiora Presidenta, por su intermedio,
agradezco la participacion del sefior Osorio en esta sesion.

Dado que nos quedaron algunas dudas sobre la exposiciébn anterior, y
considerando que nuestro invitado también pudo escucharla, me gustaria
preguntar si tiene conocimiento sobre el tratamiento actual que esté recibiendo su
hija. En particular, quiero saber cuales son las atenciones gque esta recibiendo y si
estas se estan brindando efectivamente. También me interesa conocer si su
problema de depresidn esta siendo atendido por algun dispositivo de salud publica,
si ha recibido la atencidn necesaria y si esta incluida en algun programa especifico.
En definitiva, quiero saber si la institucionalidad ha funcionado adecuadamente en
relacion con las atenciones que requiere su hija.

Muchas gracias, sefiora Presidenta.

La sefiora WEISSE, dofia Flor (Presidenta).- Tiene la palabra la diputada
Francesca Mufioz.

La sefiora MUNOZ (dofia Francesca).- Gracias, Presidenta.

En primer lugar, valoro enormemente que haya asistido nuestro invitado, porque
todo lo que involucra a la familia y la separacién de su hija es una situacién
sensible, compleja y dolorosa, y por entregarnos su testimonio aca, quiero
empatizar con él.

Quiero hacer esta reflexiéon -lo hice también en la primera parte en la que
intervine-, porque me estoy llenando de mucho dolor y de muchas complicaciones
frente el actuar del Estado, de estar judicializando las familias, los vinculos, la
separacion de los padres de sus hijos.

Creo que ese no era el espiritu en la politica publica de cémo avanzar desde el
ambito de la infancia. Entonces, esto nos estad complicando a todos, y me preocupa
saber como vamos a revertir esta situacion.

Creo que hay hartos temas para ir revisando, evaluando: ¢como aterrizaron las
leyes? ¢Como estan aterrizando los reglamentos en el &mbito educacional y de
salud, entre tantos otros?

Sobre todo, quiero hacer una reflexion de esto para empezar a ver, con un
diagnostico més crudo, mas duro de lo que estamos viendo, como ahora
enmendamos el rumbo, para procurar que esto no... Porque la familia es el nucleo
fundamental de la sociedad y debe cuidarse, resguardarse, protegerse y
mantenerse siempre unida, para que la sociedad crezca saludable, Presidenta.
Principalmente, queria hacer ese punto.

Por otra parte, mas adelante, como se planted en la primera sesién, sé que
habra alguna instancia para hacer una visita de inspeccion. Es importante ir a
terreno y es un tema que habré que definir mas adelante, Presidenta. Ese era otro
punto que queria abordar.

Gracias.
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La seflora WEISSE, dofa Flor (Presidenta).- Tiene la palabra, por un minuto y
treinta segundos, el diputado Stephan Schubert.

El sefior SCHUBERT.- Gracias, Presidenta.

Don Orlando, buenas tardes. Muchas gracias por estar dispuesto a venir aca.
Imagino que no es agradable, pero es muy Uutil para nosotros, asi que les
agradecemos a usted y a las otras personas que vendran después que se tomen
la molestia de venir a explicar a la comision.

La verdad es que habia oido casos asi en Europa. Nunca pensé que algo asi
estuviera pasando en Chile ahora, y me pongo en su situacion y no sé qué haria
en sus zapatos, qué estaria dispuesto a hacer.

Quiero preguntarle, para precisar lo que sefalo, si esa decision es definitiva o
transitoria; si es una especie de medida cautelar del tribunal; va a cambiar si es
gue ocurre algo; tiene un plazo o es asi para siempre.

También pido que usted pueda explicar el tema del consentimiento, porque ha
sido todo un tema aca; es decir, si a usted se le pregunté y si se consideré lo que
usted opinaba, que, por lo visto, usted sefial6 no estaba de acuerdo, pero como
fue ese proceso. ¢ Usted tratd de explicar? ¢Qué le dijeron? ¢Qué instancias tuvo
para plantear lo que usted pensaba?

¢, Quién derivé este caso al tribunal, que terminé en tribunales, y cudl es la causa
legal? Digo “¢quién derivo?”, porque aqui se acaba de hacer un comentario como
que, aqui, en tribunales, es otro asunto totalmente aparte. Claro, pero eso nace de
este programa, nace de aqui, nace de esto, que, no sé todavia como, porque,
insisto en la pregunta, la norma habla de cambio registral. No sé como de cambio
registral terminamos en esto, pero nace de este programa.

Entonces, quiero que usted nos pueda sefialar si esto tuvo algo que ver con que
usted terminara en tribunales.

Muchas gracias.

La sefiora WEISSE, dofia Flor (Presidenta).- Tiene la palabra, hasta por un
minuto, el diputado Johannes Kaiser.

El sefior KAISER.- Muchas gracias, Presidenta.

Quiero hacer una consulta. Tengo entendido que muchas organizaciones,
personas, etcétera, participan de todos estos procesos. De hecho, son todos
financiados con recursos publicos, la inmensa mayoria de ellos.

Incluso, después, las medidas de reconciliacion familiar, cuando han sacado a
un niflo de la familia y lo traen de vuelta a esa familia; o sea, primero hacen el
dafio, y después se supone que van a corregirlo, también, todo es financiado con
recursos publicos.

¢, Cual es su impresion de todo el sistema, asi como usted lo observo, respecto
de la dinamica dentro del sistema -es dificil hablar de motivaciones- que lo llevé a
usted, en este caso, a perder a su hija?

Muchisimas gracias.
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La sefiora WEISSE, dofa Flor (Presidenta).- Muchas gracias.

Tiene la palabra, hasta por tres minutos, don Orlando Osorio.

El sefior OSORIO (invitado).- Gracias, Presidenta.

En realidad, esto es un terremoto.

Es un terremoto, porque, en primer lugar, uno enfrenta la decisién de un
psic6logo, que no sé en qué condiciones hace exploracion en mi hija. No sé si hizo
un analisis clinico de ella o se dedicé al tema pedagdgico. No tengo idea cuando,
en qué minuto sobrepasé ese limite, ni en qué minuto escarbd un poco mas alla o
ahond6 un poco mas en los problemas de ella.

No les he contado, es decir, les conté la historia a la rapida, pero fui papa
soltero, me traje a mi guagua de tres afios desde otro pais, la crie yo; entonces,
hemos estado transitando juntos hasta 2023, cuando ocurrié esto con el psicélogo,
gue no sé en qué minuto.

A todo esto, ella estaba ingresada en el programa PIE, por si acaso; tenia un
programa especial ahi y ella estaba ingresada. Imagino que, por esa area, ella
terminé en sesiones con el psicélogo del colegio.

La duda que mas me asalta es en qué minuto, mi hija, que pas6 a ser una
adolescente, que en la casa tenia una vida cotidiana, pasaba en su dormitorio y a
veces estaba con nosotros viendo televisién, redes sociales, llega un punto en que
se produce un quiebre, en mayo de 2023, porque, en verdad, era no conocer a la
persona que empez0 a llegar a la casa, porque se volvié mas depresiva.

Después de que me llaman del colegio para el tema de la transicion, ahi empiezo
a hacer match, mas o menos, respecto de qué puede estar ocurriendo con ella.

El psicélogo me preguntd si no habia notado en ella una depresién previa. Le
dije que, mas alla de los cambios que pueda tener un adolescente, no notaba
signos; o sea, no veia a una nifia llorando, no la veia depresiva, tampoco muy
introvertida. No, la rutina normal de una casa.

Pero si cambio después de empezar a tener estas reuniones mas sostenidas
con el psicélogo del colegio. Entonces, me pregunté, con mi sefiora, en qué minuto
este psicologo cruzé ese umbral de lo pedagdgico o educativo -que ese deberia
ser su @mbito- al tema clinico.

Porque cuando tuve una entrevista con él, sabia muchas cosas de mi hija que
le habian pasado y que ella le habia contado. Entonces, en algan minuto, él pudo
ser afirmativo con el tema del cambio de género, porque insisti6 mucho en una de
las entrevistas -no recuerdo bien si en la segunda o en la tercera-, pero insistio
demasiado en el tema de la transicidbn de género, que tenia que reconocer la
transicién de género de mi hija.

Yo le dije: “Oye, si tu ves muy mal a mi hija, ¢por qué no la derivamos -
aprovechando que estamos en un aparato publico- al cesfam? Y él hizo hincapié

en que no, en que lo viera de manera particular.
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Insisto, me dio menos de un mes y medio, periodo en que tuvimos dos o tres
sesiones cada dos semanas, 0 una cosa asi, y no sé si en la tercera me insistié en
que si la habia llevado de manera particular. Yo le insisti en que no y le dije que el
tema lo estaba viendo con mi hija, lo estaba conversando con ella, y que podia
encauzar el tema.

Pero yo me baso en eso, en que puedo conversar con ella este tema de la
transicién. De hecho, conversé con mi hija y le dije: “Témate un tiempo, la
adolescencia es superbonita, tienes un millén de proyectos por delante”.

Pero no, en el colegio insistieron; al menos, el psicélogo estaba muy enfocado
en que le reconociera su cambio de género, muy enfocado.

De hecho, tuvimos roces en algin minuto. Y le dije que preferia mil veces darle
mas vueltas al tema, porque tenia hijas menores en mi casa. Ya habia aceptado
tener una segunda sesion con él, donde ya habia llevado el tema; entonces para
mi y las nifias fue muy complejo.

Por consiguiente, aborté ese tema. Igual, en el fondo, qued6 algo en la casa,
porque ya se habia tocado el tema, mis hijas menores estaban ahi con la duda.
Pero, insisto, fue el psicélogo del colegio quien fuerza, de cierta manera, este tema
de la transicién de género.

(Un sefior diputado interviene fuera de micréfono).

Lo forzd, o sea, no lo veo de otra manera. Imaginense, comenz6 en mayo,
cuando me llaman para el cambio de su nombre social, y ya en noviembre estoy
metido en un tribunal de familia. Asi de exprés.

La sefiora WEISSE (dofia Flor).- Actualmente, ¢en qué condicidn esta usted
respecto de su hija?

El sefior OSORIO (invitado).- LIevo ocho meses sin ella, porque en febrero...

A todo esto, tuve una medida cautelar con Carabineros fuera de mi casa; o sea,
como si el no reconocer a mi hija fuese una situacién més alla de lo grave. Durante
dos meses tuve a Carabineros yendo a mi casa todas las semanas. Incluso, en
febrero, cuando tuve la Ultima audiencia en tribunales, a la mitad de esta, tenia a
un carabinero en mi casa para llevarse a mi hija, porque el informe que emand del
colegio, a través del psicélogo, tenia unas caracteristicas horribles. jYo las lei
después!

Ese fue mi error, no haberme metido antes al Poder Judicial a ver las causas y,
a fin de afio, cuando las vi, eran horrorosas. Hablaba de violencia fisica,
psicoldgica; de todo. Todos los elementos para que mi hija saliera lo mas rapido o
“para que este tema se resolviera lo mas rapido posible”. Todo apuntaba hacia
eso.

El otro tema, muy lamentable, es cuando me derivan a la OPD, en una corta
entrevista, de quince minutos, donde el principal tema fue por qué yo no reconocia
a mi hija en su transicién de género. Obviamente, igual opuse resistencia, porque,

insisto, con los mismos elementos, a uno como papa no pueden llamarlo de un dia
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para otro y decirle: “Oye, tu hija cambid”, mas aun en mi caso, siendo papa soltero.
Entonces, me impact6 demasiado el tema.

Por lo tanto, ese informe de la OPD se refuerza después con el CDE, en cuanto
a que el tema de transicion de género conmigo no iba.

Eso es todo.

La sefiora WEISSE, dofia Flor (Presidenta).- Solo para concluir, ¢ella no ha
cambiado todavia el nombre registral?

El sefior OSORIO (invitado).- No, pero est4 de a poco dando los pasos, porque
ya se hizo el cambio de nombre y el cambio en el Cesfam. Ya se esta arreglando,
se ha cortado su pelito, pero aun no ha hecho terapia hormonal.

Ya lleva ocho meses fuera de la casa.

La sefiora WEISSE, doiia Flor (Presidenta).- Pero me refiero al nombre en el
Registro Civil.

El sefior OSORIO (invitado).- Aln no lo hace.

Tengo la suerte de tener muchos puntos en comun con la mama. Por suerte.

La seflora WEISSE, dofia Flor (Presidenta).- Agradecemos su testimonio.
Hubiésemos seguido hablando més, pero lamentablemente el tiempo nos apremia.

Muchas gracias, don Orlando.

El sefior OSORIO (invitado).- Gracias a todos.

La sefiora WEISSE, dofa Flor (Presidenta).- Se encuentran presentes el sefior
Eduardo Rodriguez Concha y la sefiora Maria José Amenabar Figueroa, a quienes
saludo.

En primer lugar, tiene la palabra el sefior Eduardo Rodriguez.

El sefior RODRIGUEZ (invitado).- Sefiora Presidenta, mostraremos una
experiencia de vida nuestra, por eso, pido a los fotégrafos que, por favor, no
fotografien el video, porque es la historia de una familia.

Luego, les contaremos un poco...

La sefiora WEISSE, dofa Flor (Presidenta).- Muy bien, pero quiero hacerles la
salvedad de que esto estd siendo televisado y que las fotos de los nifios
apareceran.

El sefior RODRIGUEZ (invitado).- Si, lo sabemos, sefiora Presidenta.

(El sefior Rodriguez exhibe un video).

Lo que quisimos plantear aqui es un proceso. Tratamos de explicar que cada
familia vive esto de una manera particular, lo vive distinto, y se ha conversado
harto en la comision respecto de qué pasa cuando los padres no estan a favor;
pero también esta la otra parte, es decir, qué pasa cuando uno se enfrenta a esta
cuestion sin saber de qué se trata.

En el caso nuestro, desde que era muy chiquitito tuvimos que partir y empezar
a intentar entender cdmo se hace un proceso de acompafiamiento, que no tiene

gue ver con un proceso de transformacion, sino con tratar de ponerse a mirar a tu



43

hijo y entender qué es lo que te esta diciendo. Esas son las preguntas que nos
hicimos.

Queremos poner sobre la mesa este camino, es decir, esta otra pata de como
sus padres miran y tratan de acompafar y de ponerse en el lugar de él.

Aprendimos en el camino que tenemos una nifia trans; aprendimos que trans y
disforia no son sinénimos; que la disforia es el sufrimiento psicolégico, producto de
enfrentar esto, social e individualmente, con un chico que se hace esas preguntas.
Estamos tratando de tener una nifia trans que no tenga disforia.

Eso es, sefiora Presidenta.

La sefiora WEISSE, doia Flor (Presidenta).- Gracias.

Voy a pedir la anuencia de la comisién para prorrogar la sesion por ocho minutos
la sesion.

¢, Habria acuerdo?

Acordado.

La sefiora AMENABAR, dofia Maria José (invitada).- Sefiora Presidenta, solo
quiero decir que este video se hizo cuando la Emma hizo la transicion social, que
es cuando en el colegio se le empez6 a decir Emma.

Estamos diciendo que esto fue hace siete afios, cuando no se hablaba de esto.
La ley de identidad de género todavia no existia, que la vivimos juntos. A la Emma
no le alcanzé la ley de identidad de género, pero para eso se hizo este video, para
tratar de explicar que no éramos unos locos y que no era que la Emma se desperto
un dia y dijo: Yo quiero ser Emma, y que fuéramos corriendo para que fuera Emma.

Luego de eso, le dimos un espacio, porque en ese minuto era muy chica para
decidir. Todo el mundo nos decia que era muy chica, pero nosotros llevabamos
ocho afios escuchandole esto, y ni un tipo de arrepentimiento ni de duda, porque
hasta el dia de hoy le pregunto si se arrepiente, y nos reimos un poco de eso.

Cuando lleg6 a los once afos, ¢qué haciamos? ¢ Esperdbamos a que le saliera
barba? ¢ Esperabamos a que le cambiara la voz? Es una decisién dificil de tomar.
No es facil para los papas tomar decisiones asi y compartimos eso, pero en verdad
era mas sufrimiento para ella. Si siempre habia dicho que ella era Emma y habia
vivido todos esos afios como Emma, no podiamos decirle que ibamos a esperar,
porque a lo mejor se arrepentia.

Si dejabamos que le saliera barba y se fuera desarrollando, revertir eso iba a
ser dificil e iba a tener costos profundos, psicologicos y fisicos. Es muy dificil
revertirlo después. Por eso, a sus 11 afios tomamos la decisién de bloquearle el
desarrollo secundario para que no le saliera barba, decidimos dejarla en los 11
afos, y darle un par de afilos mas para ver si con el desarrollo y la pubertad tal vez
mostraba algun tipo de duda, cosa que no ocurrio.

La sefiora WEISSE, dofa Flor (Presidenta).- ¢ Qué edad tiene ella ahora?

La sefiora AMENABAR, dofia Maria José (invitada).- Este afio va a cumplir 16

afios y toma la hormona cruzada, porque cuando ya sus compafieras tenian la
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menstruacion y se les estaban desarrollando sus senos no la podiamos mantener
en los 11, que es lo que ocurre.

Entonces, a los 14 afos -ella va al endocrindlogo desde los 9 y le hacen
controles todos los afios, muchos de los que usted nombré, de hecho: examenes
de sangre y de testosterona- decidimos efectivamente feminizarla, porque si no,
era dejarla como una nifiita de 11 hasta los 18, y eso es muy raro.

Ahora la Emma ahora tiene un poco de cintura. No es la sefiora pechugona,
pero tiene cintura y se ve muy femenina, y ella es feliz con su cuerpo. También le
hemos explicado que ella tiene un cuerpo distinto, que su cuerpo no es un error.
Ella tiene un cuerpo diferente, y se lo decimos porgue gueremos que se asuma
trans y queremos que vaya con la verdad de frente, orgullosa de si misma. Naci6
distinta.

A nosotros nos toco esta mision en la vida de venir a contar esta historia.

La sefiora WEISSE, dofa Flor (Presidenta).- Muchas gracias, Maria José.

Tiene la palabra la diputada Emilia Schneider.

La sefiorita SCHNEIDER (dofia Emilia).- Presidenta, quiero agradecer, por su
intermedio, el testimonio de los padres, que pudieron mostrarnos una historia muy
personal, la historia de su hija, la historia de su familia.

Méas que una pregunta, me quiero detener en una reflexion, porque creo que el
cambio de identidad de género muchas veces se reduce al procedimiento formal
de la rectificacién de la partida de nacimiento o al acceso de tratamiento hormonal
0 cualquier otro procedimiento que busque formalizar un proceso, que es mucho
mas complejo.

Precisamente, el proceso de descubrir la identidad de una persona trans es
largo, complejo y delicado; es un proceso que requiere empatia y comprension, tal
como ha mostrado esta historia, este testimonio. Es muy importante puntualizar
eso porque, a veces, se piensa que es llegar y cambiar de identidad de género,
cuando realmente para las personas trans -esto esta documentado en muchos
testimonios, en muchos estudios- es un sufrimiento muy largo poder expresar esta
identidad, debido a los estigmas, los prejuicios, la discriminacion y lo dificil que es
tomar una decision de estas caracteristicas. Lo digo porque lo vivi en carne propia.

En ese sentido, es importante distinguir entre esos dos procesos. Una cosa es
la formalizacion, y digo formalizacion porque es llevar a lo formal el cambio de
identidad de género, el cambio ante el Registro Civil, el proceso hormonal,
etcétera, y otra cosa es todo el proceso interno y profundo que hay en cuanto al
descubrimiento de la identidad.

Hay que distinguir ambas cosas, porque muchas veces en este debate se ha
tratado de sentar la idea de que cambiar de género es una cuestion que uno llega
y hace en cinco minutos, y eso no es asi, porque hay un proceso interno que viven
las personas. Lo digo porque es muy importante que esta comisidn se sensibilice

al respecto. Eso es lo que queria puntualizar, solo para cerrar la idea.
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De alguna manera, la autodeterminacion de género es una ficcién juridica,
porque la identidad tiene algo de autodeterminacion, pero también es un proceso
de descubrimiento. Entonces, creo que en la discusion hay que distinguir ambos
planos, y esa es una reflexién importante que quiero exponer ante la comision.

Eso es todo, sefiora Presidenta.

La sefiora WEISSE, dofia Flor (Presidenta).- Tiene la palabra, hasta por un
minuto y medio, el diputado Diego Schalper.

El sefior SCHALPER.- Presidenta, quiero agradecer a los invitados.

Nosotros ya nos conociamos, a propésito de la tramitacién de la ley de identidad
de género y hay que reconocer que su testimonio fue muy influyente,
especialmente en materias de acompafiamiento y, por eso, esta conversacion me
parece tan atingente, porque me da la impresion de que en algun minuto uno de
los puntos serd, entre comillas, una terapia o programa de acompafiamiento, y
pongo comillas porque eso tiene que ser susceptible de ser conversado aqui con
altura de miras. Puede ser afirmativa o no. Todas esas cosas tenemos que
conversarlas y quiero que sepan que las vamos a tratar con toda la rigurosidad y
seriedad que un tema como este exige.

Quiero transmitirles que una cosa son los testimonios en particular, porque
usted sabra que hay casos como el suyo, pero también hay otros en que los papas
hacen un acompafiamiento y, finalmente, su hijo o hija no persevera. Por lo tanto,
ese es otro escenario, y nosotros, como legisladores, tenemos que ser capaces de
abstraernos, de ser serios y de tratar de hacerlo lo mejor posible.

Me persuade mucho el tema del derecho al tiempo. Usted decia que le habian
dado dos afos para ver como se han ido dando las cosas, y creo que esa cuestion
es fundamental.

En lo personal, me preocupa que -siento una responsabilidad por haber sido
colegislador en esa materia- el tema de la hormonizacién, en particular, en
menores de 10 afios, sin un programa de respaldo, en contra de una via clinica,
ya tiene una dimensién que, entiéndame, tiene que ver con si ha habido un
mandato legal bien construido para hacer lo que se hace y, después, si el PAIG
contiene elementos sustantivos suficientes para ampararse en la ley de identidad
de género, y yo, juridicamente, creo que ahi hay problemas complejos desde el
punto de vista de la responsabilidad legal.

Por todo eso, agradezco su testimonio.

La sefiora WEISSE, dofia Flor (Presidenta).- Muchas gracias, diputado
Schalper.

Tiene la palabra el diputado Stephan Schubert.

El sefior SCHUBERT.- Presidenta, iré muy rapido.

Quiero agradecer a ambos por su tiempo, al igual que al sefior Orlando Osorio,

por contarnos esto que nos explicaron, que es algo muy intimo, y se agradece que
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lo expliquen, y la forma en la que lo han hecho, nos sirve para la discusiéon que
tenemos.

Solo quiero hacer algunas preguntas. En el caso de ustedes, ¢forman parte del
Programa de Acompafiamiento a la Identidad de Género (PAIG)? Este tratamiento,
tanto en la asistencia como en las hormonas, ¢ .es del sistema publico o estan en
un sistema privado? Al momento de iniciar los procedimientos hormonales,
¢estaban en conocimiento de los efectos secundarios, tanto de las primeras
hormonas, que atrasan la pubertad, como de las hormonas cruzadas? Esa
informacion o esa impresion que ustedes tenian respecto de las hormonas,
¢scambié con el informe Cass? ¢ Han tenido acceso al informe Cass? ¢ Les cambid
esa apreciacion?

Por ultimo, en un momento dofia Maria José dijo que tuvieron que tomar una
decision, y que fue muy dificil. Pero tomaron una decision. ¢Han pensado qué
ocurriria si luego, siendo adulta, esa decisién se revierte? Lo consulto, porque
ustedes acomparfiaron este proceso, que es distinto a otros casos en que eso ho
ha ocurrido; aqui estamos hablando de unos padres que si han acompafado el
proceso. ¢Qué pueden aportarnos si eso llegara a ocurrir, porque es su hijo? O
sea, todos entendemos, y lo explicaron, ustedes quieren hacerlo bien, tomaron una
decision que costd. ¢Qué ocurriria si eso se revierte? ¢Sienten que eso podria
tener alguna complicacion?

Muchas gracias.

La sefiora WEISSE, dofia Flor (Presidenta).- Por dltimo, tiene la palabra el
diputado Johannes Kaiser.

El sefior KAISER.- Sefiora Presidenta, entre otras cosas, lo que me interesé fue
un dato que mostraron en el video. Decian que una de 10.000 personas se
encontraba en esta situacion.

Bueno, una de 10.000 personas en Chile, si consideramos que el ministerio esta
trabajando con 2.300 personas, eso significa que deberiamos tener 23 millones de
nifios. No tenemos 23 millones de nifios. Si efectivamente la estadistica que usted
menciona es correcta, eso significa que a través del programa PAIG estamos
tratando a gente que no tiene disforia de género, como si tuviese disforia de
género. Estamos sobretratando a nifios que no deberian ser tratados ni impulsados
a través del programa PAIG. Si la cifra es correcta, como la entregaron ustedes,
no la pongo en duda.

Mi consulta va en la siguiente direccion: se sabe que el 90 por ciento de nifios
gue tienen disforia de género terminan autorregulandose después de la pubertad,
cuando no hay intervencion alguna; es decir, entendiéndose a si mismos en paz
con lo que es el cuerpo que recibieron a través del proceso biolégico. Eso lo

sefialan las asociaciones de psicologia.
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Entonces, si eso es correcto, ¢no creen que tomaron una decision que podria
conducir a otra direccion si no hubiesen tomado ninguna decisién? Personalmente,
creo que los padres en algunas materias no deberian tomar decisiones.

Por otra parte, ¢tienen presente cudl es la esperanza de vida de una persona
sometida a hormonizacion cruzada? ¢ Cuantos afios en promedio vive una persona
gue esta sometida a hormonizacién cruzada? Tengo entendido que no son mucho
mas de treinta afios después de la hormonizacion.

Puede ser que mi dato sea incorrecto. Me pueden entregar informes que vayan
en otra direccion.

Por ultimo, siendo menor de edad, ¢ ustedes estarian de acuerdo con permitir a
su descendencia hacerse un tratamiento, quirdrgico incluso, antes de alcanzar la
mayoria de edad?

Muchisimas gracias, sefiora Presidenta.

La sefiora WEISSE, dofia Flor (Presidenta).- Tiene la palabra la diputada Emilia
Schneider.

La sefiorita SCHNEIDER (dofia Emilia).- Sefiora Presidenta, quiero saber si
podemos hacer una solicitud a los diputados cuando presenten datos, en el sentido
de que los puedan respaldar, enviar los informes o al menos citarlos en sus
intervenciones, porque eso podria generar confusion o desinformacion.

Muchas gracias.

La sefiora WEISSE, dofia Flor (Presidenta).- Tiene la palabra el sefior Eduardo
Rodriguez.

El sefior RODRIGUEZ (invitado).- Sefiora Presidenta, para responder, no sé qué
se sabe. Habria que revisar esa informacion.

Respecto de la cantidad de personas trans que existen en Chile, no tengo idea.
En realidad, no nos corresponde como padres tener esa informacion; mas bien, le
corresponde al Estado proveer esa informacion, porque es algo que también nos
preguntaron cuando se estaba conversando la ley de identidad, y no teniamos
idea. ¢ Cdmo podemos saber? Somos papas. Eso es lo primero. Ese video se hizo
hace un monton de tiempo. Por lo tanto, si hay otra informacion sobre la mesa,
maravilloso.

Sobre la cifra oficial, me parece que lo mas oficial es lo que ha planteado la
ministra aqui; no, nosotros. Incluso, respecto de los valores, del millén de dolares
por persona trans atendida, toda esa cantidad de datos creo que no nos
corresponde responder a nosotros.

En cuanto a si estabamos enterados de lo que esto significaba, claramente
estabamos enterados. Hicimos todo tipo de preguntas y leimos todo tipo de cosas
a las que tuvimos acceso, conversamos largamente con psicélogos, con
psiquiatras y con endocrinélogos. Claro que nos pusimos en todos los escenarios

en los que nos pudimos poner.
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Ahora, ¢qué va a pasar mas adelante? No lo sé. ¢Cuales son las implicancias
gue esto pueda tener en el futuro, cuando tenga cuarenta, cincuenta afios de edad?
En verdad, no lo sabemos.

La ministra plante6 lo médico, que coincide mucho con lo que nos dijo el
endocrindlogo, y con la segunda y tercera opinion que pedimos.

El tema es: ¢qué haces cuando tienes a una persona que se esta apagando al
lado, cuando tu hijo se te esta apagando al lado? Eso no corre solo para los trans.

Si conversas con un papa de un nifio que esta viviendo una depresién profunda,
te dicen: tienes que hacer esto para sacarlo de ahi. Pero la pregunta es qué hace
uno como papa en esta cuestion. Dicen: No, porque, quizas, podria haber... Si,
uno lo analiza, lo incorpora, pero trata de sacarlo de ahi. Eso es lo que se hace,
tratar de sacarlo. Dicen: jOye, es que podria haber...! Si, podria haber; pero
también podria ser que no hacer nada fuese peor.

Por otra parte, aqui circulan cifras: el 50 por ciento se autoagrede, el 80 por
ciento, el 10 por ciento son los que tienen la mayor tasa de suicidio; no, no son los
que tienen la mayor... se arrepienten, el tanto por ciento se arrepiente. jLlenos de
datos!

Lo que hemos tratado de poner aqui en la mesa son las preguntas que se hacen
los padres: ¢ qué hago con él? Cdédmo lo saco de ahi? {Cdémo lo apoyo? ¢Como
lo escucho? ¢ Le creo 0 no?

En realidad, tengo enfrente a una persona, que lo veo como hombre, y me dice:
¢sabes qué?, yo no soy hombre. ¢Y qué haces tu? ¢Le digo no te creo? Puede
ser. Le digo: No te puedo acompafar. Es dificil. Es un poco ir en contra del sentido
comun, no tiene que ver con lo que tu estas viendo, pero hay un rol de padre que
cumplir.

No sé qué mas decir.

Si respondi, no lo sé.

La sefiora AMENABAR, dofia Maria José (invitada).- Sobre el informe Cass, por
supuesto que lo recibimos, por supuesto que nos informamos y todo, pero no hay
suficiente evidencia; la evidencia se va a tener que ir construyendo.

Cuando nosotros partimos con esto, no existian los nifios trans, no existian; o
sea, venimos hablando de este tema desde hace ocho afios, nosotros pusimos el
tema, lo relevamos, y lo empezamos a mostrar.

Creo que hay que seguir investigando, no digo que no, todo se puede mejorar,
todo es mejorable: la medicina es mejorable, los tratamientos son mejorables, los
programas son mejorables, todo se puede ir mejorando. Pero estos nifios existen,
no es una decision. Yo le pregunté a Emma, ¢t decidiste ser trans? Me respondio:
iAy, mama! Ya, okey. Le pregunté: ¢Tu elegirias ser trans? No, me dijo, aunque
en esta familia si, porque igual hemos ayudado a muchos otros. Se inmolé, pero

ella no elegiria, y nosotros tampoco elegiriamos tener un hijo trans.
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Es triste, ojald que no me esté escuchando, pero me va a escuchar igual. Yo no
lo hubiera elegido, en verdad; pero estamos en esto, nos tocé esto, y nos hemos
tenido que educar y educar a otros. Partimos educandonos nosotros. Para mi no
existia, no sabia lo que era, y jaméas se nos hubiera manifestado si no fuéramos
tan tradicionales, porque si fuéramos superliberales qué nos hubiera importado
gue esta criatura anduviera con un polerdn en la cabeza siempre, que quisiera
pintarse las ufias, que se vistiera de princesa y quisiera un cumpleafios rosado.
Nosotros no lo entendiamos, pero nos educamos, hicimos un acto de fe y le
creimos.

Y estamos en esto, y si hos equivocamos, jbueno, ella sabe que hicimos lo
mejor posible! Pero en todos estos afios, van a ser 16, prometo que ella que nunca
ha mostrado un signo de duda siquiera. Intent6 jugar al fatbol, no le resulté.

La seflora WEISSE, dofia Flor (Presidenta).- El diputado consulté si habia sido
a través del sistema publico o privado.

La sefiora AMENABAR, dofia Maria José (invitada).- Todo privado. Cuando
partimos, esto no existia en el sistema publico.

La sefiora WEISSE, dofa Flor (Presidenta).- Muchas gracias.

Ha concluido el tiempo.

Tiene la palabra el diputado Johannes Kaiser.

El sefior KAISER.- Sefiora Presidenta, me consultaron cual era el estudio. Es
el de Zucker y Bradley, y el de Steensma, para que quede en el acta cuél es la
fuente de mis afirmaciones.

Muchas gracias.

La sefiora WEISSE, dofia Flor (Presidenta).- Quiero gradecer la participacion
tanto de don Orlando Osorio como de la sefiora Maria José Amenabar, y de todos
guienes participaron.

Muchas gracias.

Por haber cumplido con su objeto, se levanta la sesion.

-Se levant6 la sesion a las 14:50 horas.

CLAUDIO GUZMAN AHUMADA
Redactor

Jefe Taquigrafos de Comisiones.
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