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cantidad total de menores de
pertenecientes a dicho programa due han.,
recibido tratamientos hormonales y qUESE les ha =,
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antecedentes que solicita, en los térm
requiere.
Santiago,
09 ABO 2024
DE : SRA. MINISTRA DE SALUD
A : H. PRESIDENTA DE LA CAMARA DE DIPUTADAS Y DIPUTADOS

Junto con saludar, hemos recibido los documentos sefialados en el antecedente, mediante los
cuales el H. Diputado de la Republica, Sr. Diego Schalper Sepllveda, solicita que se le informe sobre
diversas materias relativas al Programa de Acompariamiento a la Identidad de Género (PAIG), indicando la
cantidad total de menores de edad pertenecientes a dicho programa que han recibido tratamientos
hormonales y que se les ha realizado mastectomias, vaginoplastias o genitoplastias, remitiendo los demas
antecedentes que solicita, en los términos que requiere.

Al respecto, comunico a usted que el PAIG se cre¢ en el contexto de las obligaciones que el Estado
de Chile debe realizar con la publicacién de la Ley N°21.120, en el afio 2018, que sefiala en su articulo 23
que “los nifios, nifias o adolescentes cuya identidad de género no coincida con su sexo y nombre registral
y sus familias podran acceder a los programas de acompafiamiento profesional. Estos consistiran en una
orientacion profesional multidisciplinaria que incluirda acciones de asesoramiento psicolégico y
biopsicosocial, cuyo objeto seré el otorgamiento de herramientas que permitan su desarrollo integral, de
acuerdo a su identidad de género”. Estos programas y sus caracteristicas fueron regulados por medio del
Reglamento N°3, de 2019, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia.

La implementacién del PAIG se inicia en el afio 2023, y tiene como objetivo entregar
acompafiamiento psicosocial a nifios, nifias y adolescentes (NNA), sus familias y contextos sociales
cercanos, a través del trabajo de profesionales psicélogos y trabajadores sociales. Tiene un caracter
promocional y preventivo, e implementa acciones destinadas a reducir la exposicion a factores de riesgo
que afectan a NNA trans y género no conforme, ademas de promover su desarrolio integral y nivel mas alto
posible de salud.

En este sentido, el programa no incluye la prescripcion de hormonoterapia género afirmativa, ni la
indicacién de cirugias que pudieran estar asociadas a reafirmacién sexo genérica.

En relacién con las preguntas referidas en los oficios del antecedente, informo lo siguiente:

¢ Pregunta 1. Cantidad total de menores de edad que han recibido tratamientos hormonales,
desde el 2010 a la fecha, segun edad y distinguiendo si se trata de bloqueadores de pubertad
y/o hormonacién cruzada.

En materia de terapia hormonal género afirmativa, nuestro pais no cuenta con lineamientos para su
abordaje en NNA, por lo que no se dispone de un registro especifico para estos casos. Cabe sefalar
que el PAIG no incluye el tratamiento hormonal.

El Ministerio de Salud sefiala en la circular N°7, de fecha 14 de junio del 2024 (adjunta), que se
convocod a grupos de expertos a discutir lineamientos técnicos de hormonoterapia de género
afirmativa en adolescentes menores de 18 afios trans y género no conforme. Estos grupos de
trabajo se formalizaron a través de las resoluciones exentas N°1063 y N°1067 de fecha 30 de julio
de 2024 (se adjunta copia). Estos lineamientos deberan incluir mecanismos de registros, anatisis y
tratamiento de los datos estadisticos de la poblacién consultada.




No obstante, debido a las consultas sobre menores de 18 afios que podrian estar recibiendo terapia
hormonal, el 6 de junio de 2024 se envid un correo electrénico a Servicios de Salud, solicitando
recabar informacion sobre la prescripcion de terapia hormonal a menores de 18 afios que, de
manera paralela, estuvieran recibiendo acompafiamiento por PAIG. Segun lo informado, al 4 de
julio de 2024 habria 600 menores de 18 afios en esta condicion.

De acuerdo con lo sefialado por las sociedad cientificas y los equipos clinicos especializados de la
red asistencial, los criterios utilizados para indicar terapia hormonal género afirmativa se basan en
lineamientos internacionales™?; sin perjuicio de la aplicacién de la lex artis médica, es decir, el
conjunto de normas o criterios valorativos que el médico en posesion de conocimientos, habilidades
y destrezas debe aplicar diligentemente en la situacion concreta del paciente y que han sido
universalmente aceptadas por sus pares.

En relacion con los tratamientos hormonales, es necesario precisar que los recintos hospitalarios
de la red nacional disponen de Analogos de GnRh como hormonas esteroidales sexuales que se
utilizan en situaciones clinicas, tales como pubertad precoz en adolescentes, cancer de préstata en
adultos, falla ovarica prematura, entre otras.

Frente a la controversia internacional surgida en los Ultimos meses en relacién con la evidencia
sobre terapia hormonal género afirmativa en NNA, a través de la ya mencionada circular se sugiere
diferir el inicio de nuevos tratamientos con bloqueadores de ia gonadotropina y terapia hormonal
cruzada, hasta que se publiquen los nuevos lineamientos técnicos.

Preguntas 2, 3 y 4. Cantidad total de menores de edad a los que se les han realizado
mastectomias, desde 2010 a la fecha, indicando edad y establecimiento de salud y (3)
Cantidad total de menores de edad a los que se les han realizado vaginoplastias, desde 2010
a la fecha, indicando edad y establecimiento de salud y (4) Cantidad total de menores de
edad a los que se les han realizado genitoplastia, desde 2010 a la fecha, indicando edad y
establecimiento de salud.

Como se sefialé anteriormente, el PAIG de NNA no incluye el tratamiento hormonal ni cirugias.

La identificacion de registros que pudieran estar asociados a una intervencion quirurgica por posible
reafirmacién sexo genérica no es una informacién posible de generar de manera directa a través
de los sistemas de registro e informacion del Ministerio de Salud. Esto porque no existe un cédigo
Unico de intervencidn quirurgica o de diagndstico en la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-10). Dado lo anterior, y para tener un acercamiento a fa informacién, se generé un protocolo
de busqueda que incluye la edad (menores de 18 afios), el diagnostico F64 “Trastornos de la
identidad de género” e intervenciones quirtrgicas relacionadas con posible reafirmacion sexo
genérica de acuerdo con el sexo bioldgico (orquiectomia de un lado, amputacién parcial o total de
pene en hombres e implantacion de protesis peneana, mastectomia parcial o total, histerectomias
y vulvectomias en mujeres).

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

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

Pregunta 5. Cantidad total de menores de edad que ingresaron al PAIG desde su
implementacion, segun edad y establecimiento de salud.

Los ingresos al programa PAIG de NNA, desde abril de 2023 a abril de 2024 fueron 1.962. Segun
grupo etario corresponden a 1.923 adolescentes (10-17 afios) y 39 nifios y nifias (3-9 afios).
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El programa se encuentra en funcionamiento en los 29 Servicios de Salud del pais, en 37
establecimientos ambulatorios de especialidades correspondientes al nivel Hospitalario. A
continuacion, se muestra la especificacion territorial a la cual pertenecen los NNA que ingresan,

diferenciada por Servicio de Salud y grupos de edad:

Servicio de Salud Establecimiento de salud Adolescente  Infantil Total

Arica y Parinacota Hospital Regional Arica - Dr. Juan Noé 33 33
Crevanni

Tarapacé- Iquique Hospital Dr. Ermesto Torres Galdames 89 89

Antofagasta Hospital Dr. Leonardo Guzméan 100 1 101
(Antofagasta)

Atacama Hospital San José del Carmen (Copiapd) 39 39

Coquimbo Hospital Dr. Antonio Tirado Lanas de Ovalle 75 2 77
Hospital San Juan de Dios (La Serena) 23 23

Metropolitano Norte Hospital Roberto Del Rio 100 2 102

Metropolitano Central Hospital Clinico San Borja Arriarén 33 33
Hospital Clinico Metropolitano El Carmen 32 32
Doctor Luis Valentin Ferrada

Metropolitano Sur Hospital El Pino 36 36
Hospital Dr. Exequiel Gonzélez Cortés 52 1 53

Metropolitano Oriente Hospital Luis Calvo Mackenna 78 4 82

Metropolitano Sur Complejo Hospitalario Dr. Sétero del Rio 106 1 107

Oriente Hospital Clinico Metropolitano La Florida 56 1 57
Dra. Eloisa Diaz Insunza

Metropolitano Occidente Hospital San José (Melipilla) 56 1 57
Hospital San Juan de Dios (Santiago, 92 3 95
Santiago)

O’Higgins Hospital Regional de Rancagua 42 2 44
Hospital de Rengo 39 2 41

Valparaiso- San Anfonio Hospital Carlos Van Buren 46 1 47

Vifia del Mar- Quillota Hospital Biprovincial Quillota Petorca 36 1 37
Hospital Dr. Gustavo Fricke 44 1 45

Aconcagua Hospital San Juan de Dios de Los Andes 22 22

Maule Hospital Regional de Talca Dr. César 22 2 24
Garavagno Burotto
Hospital Presidente Carlos Ibafiez del 21 1 22
Campo

Nuble Hospital Herminda Martin 43 43

Concepcién Hospital Clinico Regional Dr. Guillermo 31 1 32
Grant Benavente

Talcahuano Hospital Las Higueras 62 1 63

Arauco Hospital Intercultural Kallvu Llanka de 9 4 13
Cariete

Bio Bio Complejo Asistencial Dr. Victor Rios Ruiz 47 1 48
(Los Angeles)

Araucania Norte Hospital Dr. Mauricio Heyermann (Angol) 13 13

Araucania Sur Hospital Hernan Henriquez Aravena 194 194

Del Reloncavi Hospital de Puerto Montt 82 2 84

Valdivia Hospital Clinico Regional (Valdivia) 44 1 45

Osorno Hospital Base San José de Osorno 34 1 35

Chiloé Hospital de Castro 34 1 35

Aysén Hospital Regional de Coyhaique 15 15

Magallanes Hospital Clinico Dr. Lautaro Navarro Punta 43 1 44
Arenas
Total 1.923 39 1.962

Fuente: Servicios de Salud del pais, abril 2023 — abril 2024.

Pregunta 6. Cantidad total de menores de edad que han sido atendido por el Programa de
Salud Trans, segun edad y establecimiento de salud.

El Programa de Salud Trans no incluye atencion a menores de edad. Este programa considera
transicion hormonal solo para adultos, con recursos de expansion asignados en la Ley N°21.516 de
Presupuestos 2023, por un monto de M$ 940.111 en Subtitulo 22 (Decreto N°1.171, tomado razén
el 06.09.2023 por la Contraloria General de la Republica). Dichos recursos se distribuyeron a 13
Servicios de Salud para transicion hormonal género afirmativa en mayores de 18 afios.

Pregunta 7. Cantidad total de personas que han solicitado tratamientos de “detransicion”,
segun edad y afio.

La "detransicion" es un concepto que no ha sido definido aun con total claridad, debido a lo reciente
de estos fendmenos. Como se sefald anteriormente, nuestro pais no cuenta con lineamientos para
terapia hormonal género afirmativa abordaje en NNA, por lo que no se dispone de un registro
especifico para estos casos. Los nuevos lineamientos deberan incluir mecanismos de registros,
analisis y tratamiento de los datos estadisticos de la poblaciéon consultada.



Pregunta 8. Copia de la evidencia nacional sobre estudios de seguimiento de largo plazo
respecto de los efectos de los bloqueadores de pubertad.

A la fecha no se dispone de evidencia nacional sobre seguimiento a largo plazo de los efectos de
los bloqueadores de pubertad.

Pregunta 9. Adjuntar copia de todos los documentos y antecedentes del Programa Piloto de
atencion a poblacion trans, ejecutado en el Consultorio N°1 del Servicio de Salud
Metropolitano Central.

Al respecto, se solicité informacion al Servicio de Salud Metropolitano Central, entidad que mediante
ORD. N°0701 de fecha 26 de julio de 2024 (adjunto) informé que en ningun CESFAM dependiente
de la direccion de Servicio de Salud existe un piloto de atencién de salud Trans.

Pregunta 10. Adjuntar copia de los documentos emitidos por la Mesa de Salud Trans, desde
su conformacion.

La mesa de salud Trans se conformé el 31 de marzo de 2022, con el objetivo de elaborar un
diagnostico de salud de personas ftrans, travestis, no binarias, de genero no conforme vy
diversidades de género; asesorar en la formacion de politicas publicas, planes, programas y
orientaciones técnicas de salud para estas personas y proponer metodologias para la continua
capacitacion y sensibilizacion en la materia para los distintos niveles y estamentos de la red de
salud. El documento emanado de dicha mesa fue la propuesta para “Politica Nacional de Salud
para Personas Trans y de Género Diverso” (ver QR), que fue sometido a consulta publica durante
el 25 de marzo al 30 de abril de 2024. Actualmente dicho documento se encuentra en proceso de
revision.

Pregunta 11. Cantidad total de consentimientos informados en que los padres y/o
representantes legales de un menor de edad, haya rechazado su ingreso al PAIG.

Segun el Decreto 3, de 2019, que aprueba el reglamento del articulo 26 inciso primero de la Ley
N°21.120, que reconoce y da proteccion al derecho a la identidad de género, en su articulo 5° sefiala
que se requerira el consentimiento de “cada uno de los sujetos de atencion de forma separada’,
refiriéndose a los NNA. Con respecto a los representantes legales del NNA, indica que “/a voluntad
del nifio, nifia o adolescente de participar en el programa deberé ser informada a su representante
legal. Si el nifio, nifia o adolescente tuviere mas de uno, sélo se informaré al que dicho nifio, nifia o
adolescente sefiale”.

En este sentido, el reglamento no exige contar con el consentimiento escrito de los representantes
legales de los NNA.

Pregunta 12. Cantidad total de denuncias contras padres y/o apoderados que se opongan a
que sus hijos menores de edad ingresen al PAIG o al Programa de Salud Trans, efectuadas
por cualquiera de las instituciones de los niveles de atencién primaria, secundaria o terciaria
de salud.

En el evento de que los padres o apoderados se opongan a que sus hijos ingresen al PAIG, en el
documento Orientacién Técnica para la Implementacion del Acompafiamiento Psicosocial a la
Identidad de Género para Nifios, Nifas y Adolescentes (ver QR), se seflala que se realizaran
acciones de sensibilizacién de las familias o cuidadores.




En el caso de que se sospeche de una situacion de vulneracion de derechos, el equipo del programa
realizara las acciones que correspondan, en coordinacion con la Oficina Local de la Nifiez o la
Oficina de Proteccién de Derechos. Si hubiera una sospecha de delito, se debera hacer la denuncia
a Carabineros, Policia de Investigaciones o tribunales de competencia penal.

El Ministerio de Salud no cuenta con informacion sobre el nimero de denuncias realizadas contra
padres y/o apoderados que se opongan a que sus hijos ingresen al PAIG.

Como se menciona en la respuesta a la pregunta 6, el Programa de Salud Trans no atiende a nifios
menores de 18 afios.

Pregunta 13. Cantidad total de denuncias recibidas por directores de establecimientos
educacionales contra padres que se opongan a que sus hijos menores de edad reciben un
trato social de acuerdo con su identidad de género.

El Ministerio de Salud no cuenta con informacion sobre las denuncias realizadas a los directores de
establecimientos. Por lo anterior, en virtud de lo dispuesto en el articulo 14, inciso 2°, de la Ley
N°19.880, se envia copia del presente documento al Ministerio de Educacién, junto con los oficios
del antecedente, para los fines correspondientes.

Pregunta 14. Listado de convenio con establecimientos privados de salud para la ejecucion
de tratamientos afirmativos, sea social, hormonal o quiriirgico, en menores de edad, copia
de estos y de sus renovaciones.

El Ministerio de Salud no posee convenios con establecimientos privados de salud para la ejecucion
de tratamientos afirmativas en menores de edad.

Pregunta 15. Copia de todas las versiones, actualizaciones y evaluaciones ex ante del PAIG.

Se adjunta informe de detalle y recomendacion favorable para evaluacion de Proyecto Ex Ante de
PAIG de 2021.

Pregunta 16. Copia de todas las versiones, actualizaciones y evaluaciones ex ante del
Programa de Salud Trans.

Se adjunta proceso de evaluacion Ex Ante de “Programa de Salud Trans” (2023). Para efectos de
asignacion presupuestaria se asign6 presupuesto para el componente 2 de este proyecto, que
incluye terapia hormonal género afirmativa solo para personas mayores de 18 afios.

Pregunta 17. Cantidad total y copia de los Protocolos de Identidad de Género de los
establecimientos de la red publica de salud.

Cada establecimiento hospitalario que cuenta con la dupla PAIG elabora un protocolo especifico
adaptado a la red local. Estos protocolos se basan en la “Orientacion técnica para la
implementacion del acompafiamiento psicosocial a la identidad de género para nifios, nifias y
adolescentes, en la red de salud publica chilena”.

Pregunta 18. Cantidad total de Policlinicos de Identidad de Género en la red publica de salud,
fecha de inicio de operaciones, cantidad de funcionarios, prestaciones que entregan y
cantidad de menores ingresados y atendidos segun edad y tratamiento afirmativo, sea social,
hormonal o educacional.

En cuanto a la documentacion y sistematizacion de la informacion a nivel del Ministerio, actuaimente
solo existen normativas que obligan a generar registros de actividades en la red a nivel central
relacionadas con el acompafiamiento psicosocial por parte del Programa PAIG. Por lo anterior, todo
elemento que salga del estricto marco normativo no genera vinculacion con un registro formal y, en
definitiva, cualquier informacién esta supeditada al territorio, entendiendo la amplia variabilidad de
los datos entregados y la autonomia propia de cada Servicio de Salud.

Segun los estipulado en el Decreto N°140 del 2005 (Reglamento Organico de los Servicios de
Salud), los unicos establecimientos reconocidos para atencion en el nivel secundario de salud son
los Centros de Referencia de Salud (CRS) y los Centros de Diagnoéstico Terapéutico (CDT). En
este sentido, la conformacion de policlinicos u otra forma de atencion dependera de la organizacion
local y gestion de cada establecimiento, para la cual no hay registro centralizado.

Pregunta 19. Copia de documentos que explican el sistema de derivacion del PAIG al
Programa de Salud Trans.

Como se menciond en los puntos anteriores, el Programa de Salud Trans esta orientado a personas
mayores de 18 afios. En este sentido, no esta definido un proceso de derivacion de los usuarios
del PAIG a este programa, considerando que los primeros son menores de edad.




e Pregunta 20. Cantidad total de urélogos, pediatras, ginecélogos u otros profesionales de la
salud que intervengan en los procedimientos transafirmativos, sean sociales, hormonales.

En el PAIG actualmente estan contratadas 41 duplas psicosociales, integradas por un psicélogo/a
y un trabajador/a social, encargados del acompafiamiento psicosocial de NNA a lo largo de su plan
de cuidados integrales, segun lo establecido en la orientacién técnica del programa.

En cuanto a otros profesionales, el Ministerio de Salud no cuenta con registros que permitan

identificar las prestaciones especificas entregadas por cada uno de ellos. Por otra parte, el
Programa de Salud Trans no cuenta con recursos asignados para la contratacion de profesionales.

A la espera de haber cumplido el requerimiento de su solicitud, se despide afectuosamente,
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Documento elaborado por Gabinete Ministerial con fecha 07.08.2024.

Distribucién:

- Ministerio de Educacién.

- Gabinete Sra. Ministra de Salud.

- Gabinete Subsecretaria de Salud Publica.

- Gabinete Subsecretaria de Redes Asistenciales.

- Dpto. de Género y DD.HH.

- Division de Prevencién y Control de Enfermedades.
- Divisién de Gestion de la Red Asistencial.

- Dpto. de Atencién a las Personas y Transparencia.
- Oficina de Partes.
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CIRCULAR B/N°

SANTIAGO, 44 JuN 2024

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

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

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

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

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




principio de autonomia progresiva y dignidad del trato, ademds de garantizar la seguridad en esta
atencién sanitaria.

Saluda atentamente a Ud.,
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CREA GRUPO DE TRABAJO DE
SOCIEDAD CIVIL PARA PROPONER
LOS LINEAMIENTOS TECNICOS DE
HORMONOTERAPIA DE GENERO
AFIRMATIVO EN ADOLESCENTES
MINISTERIO DE SALUD MENORES DE 18 ANOS

SANTIAGO, 30 JUL 2024

EXENTA N° l Q 6 3 /

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

CONSIDERANDO:

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

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

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

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

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




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

7. Que, en atencion a lo serialado
precedentemente,

RESOLUCION:

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

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

Organizacién

Fundacién Juntos Contigo

Fundacioén Selenna

Fundacién Todo Mejora

Corporacién TransFormando Aysén

Fundacién Renaciendo

Fundacion Transdiverso Araucania

Agrupacion de familias trans Claudia Diaz

Fundacién Apoyo Familiar Trans

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




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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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




6. Los integrantes del
trabajo estaran autorizados para realizar y asistir a las reuniones de manera telematica,
por medios tecnolégicos idoneos, permitiéndose la grabacién de estas reuniones con el
solo fin de ser usadas como respaldo de lo consignado en las actas, sin perjuicio de lo

establecido en la ley N°20.285, sobre acceso a la Informacién Publica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
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Gabinete Sra. Ministra de Salud

Subsecretaria de Salud Publica.

Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Divisién de Prevencion y Control de Enfermedades
Division de Gestion de la Red Asistencial

Divisién de Planificaciéon

Division Juridica.

Archivo
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Jaz!, decChile CREA GRUPO DE TRABAJO DE
EXPERTOS DE SOCIEDAD
CIENTIFICA PARA PROPONER LOS
LINEAMIENTOS TECNICOS DE
HORMONOTERAPIA DE GENERO
AFIRMATIVO EN ADOLESCENTES
MENORES DE 18 ANOS

SANTIAGO, 30 JUL 2024

EXeNTANe | &7 /°

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

CONSIDERANDO:

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

2. Que, al Ministerio de Salud le
compete ejercer la funcion que corresponde al Estado de garantizar el libre e igualitario
acceso a las acciones de promocioén, proteccidn y recuperaciéon de la salud y de
rehabilitaciéon de la persona enferma; asi como coordinar, controlar y cuando
corresponda ejecutar tales acciones.

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

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



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

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

7. Que, en atenciéon a lo sefalado
precedentemente,

RESOLUCION:

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

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

N° de Afiliacion / Institucion

Representantes

1 Sociedad Chilena de Pediatria — rama endocrina

1 Sociedad Chilena de Pediatria - rama adolescencia

2 Sociedad Chilena de Endocrinologia y Diabetes

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

2 Sociedad Chilena de Ginecologia Infantil y de la Adolescencia

2 Sociedad de Psiquiatria y Neurologia de la Infancia y Adolescencia

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

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



a) El grupo de trabajo se reunird semanalmente, segln la distribucién sefalada a
continuacion, de manera telematica, donde el Ministerio de Salud proporcionara el
apoyo técnico y administrativo necesario para su desarrollo.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

ANOTESE Y COMUNIQUESE
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Gabinete Sra. Ministra de Salud

Subsecretaria de Salud Publica.

Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Division de Prevencién y Control de Enfermedades
Division de Gestion de la Red Asistencial

Divisién de Planificacién

Division Jurldica

Archivo



ORD. N° 0701/ 26-07-2024

DIRECCION
ORD.:
ANT.: Oficios N°s 70089 y N° 69998
de 2024.
MAT.: Remite respuesta a consulta
formulada por parlamentarios.
DE DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO CENTRAL
A : JULIO MUNOZ ROMO

MINISTERIO DE SALUD

Junto con saludar, y en relacion a consulta realizada por medio de los
Oficios mencionados en el Ant., en los cuales se hace referencia a la siguiente
solicitud:

“9.- adjuntar copia de todos los documentos y antecedentes del Programa
Piloto de atencién a poblacion trans, ejecutado en el Consultorio N°1 del
Servicio de Salud Metropolitano Central’.

Sobre el particular, y de acuerdo a informacion entregada por la
Directora de Atencion Primaria de nuestro Servicio, en NINGUN CESFAM DAP se
cuenta con ningun piloto de atencién TRANS en particular, la atencién normal del
CESFAM es para todos nuestros usuarios/as.

Le saluda atentamente,

Firmado por:

Fabian Andrés Vargas Gonzalez
Director ss) del Servicio de Salud
Metropolitano Central

Fecha: 26-07-2024 15:17 CLT
Servicio de Salud Metropolitano
Central

. Direccion SSMC

. Direccion DAP

. Oficina Partes SSMC
Int. 28

E' Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
X * Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital gob.cl/validador/OF JAXW-032
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NOMBRE DEL PROGRAMA: PROGRAMA DE APOYO A LA IDENTIDAD DE GENERO

PROGRAMA NUEVO - VERSION: §
SUBSECRETARIA DE LA NINEZ b ae Ehna
MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL Y FAMILIA

Recomendado favorablemente

Nifios, nifias y adolescentes (NNA) de 3 a 17 afios de edad, cuya identidad de género no coincide con su sexo asignado al nacer (GNC),
reducen su exposicion a factores de riesgo que alteran su desarrollo integral

Programa de Apoyo a la ldentidad de Género I 10



DIAGNOSTICO

Nifios, nifias y adolescentes (NNA) de 3 a 17 afios de edad, cuya identidad de género no coincide con su sexo asignado al nacer (IGNC) se
encuentran expuestos a factores de riesgo que alteran su desarrolio integral

La identidad de género corresponde a la "vivencia interna e individual del género tal como cada persona la siente profundamente, la cual
podria corresponder o no con el sexo asignado al momento del nacimiento, incluyendo la vivencia personal del cuerpo (...) y otras expresiones
de género, tales como la vestimenta, el modo de hablar y los modales.” (Principios de Yogyakarta, 2017). La construccion de la identidad de
género es un proceso que se inicia tempranamente en la vida de las personas. De acuerdo a la evidencia disponible la mayoria de los nifios/as
desarrollan la capacidad de etiquetar los grupos de género y usar etiquetas de género en su discurso entre los 18 y los 24 meses (Martin, C. L.,
& Ruble, D. N, 2010). A los 3 afios (cominmente, entre los dos v los cuatro afios) la mayoria de los nifios/as tienen un sentido estable (y
manifiestan} su identidad de género. (Rafferty J., 2019, Vance, SR., 2014).

La identidad de género no-conforme (IGNC) se puede presentar desde la primera infancia, a los 3 afios especificamente, aungue no se cuenta
con estudios epidemioldgicos confiables sobre su prevalencia en la poblacion infantil (Castilla-Pedn, M. F., 2018). Los estudios poblacionales
mas recientes han reportado una prevalencia de adolescentes que se identifican a si mismos como IGNC de entre el 1,2 (Clark, T. C., et.al_,
2014) y el 1,3% (Shields, J. P, et. al., 2013) y es similar entre personas de sexo femenino o masculino al nacimiento. El citado estudio
(Shields, J. P., et. al., 2013} es el mas referenciado para estimar pobtacion de nifios{as) con identidad de género no conforme y es el estudio
mas adecuado para realizar una estimacion de poblacion dado que obtuvo su muestra de 22 escuelas pablicas de San Francisco, Estados
Unidos, utilizando datos de 2.730 NNA desde ios 11 a los 13 afios de edad. Si bien no existen estudios de prevalencia para nifios{as) de
menos 11 afios de edad, estudios longitudinales permiten concluir que los riesgos adicionales al desarrollo integral a los que se exponen los
NNA con IGNC a lo largo de su vida comienzan tempranamente, una vez que expresan su identidad de género y persisten {y se agravan en
determinadas circunstancia) en la pubertad y la adolescencia, produciendo efectivos significativos en la salud y el bienestar durante la vida
adulta (Munstanski, B., et. al 2013, Newcomb, ME | et. al 2012, Olson, KR, et. al., 2018)

Independiente de como éstos/as expresen o vivan su identidad género, los NNA deben tener la oportunidad de ‘desarroliarse integraimente’. El
desarrollo integral se entiende como un proceso evolutivo multidimensional, en donde las personas adquieren un conjunto de habilidades en
forma progresiva y en una secuencia determinada, producto de la maduracion del sistema nervioso central (SNC) y la relacién del nific/a con
su entorno (Onentaciones Técnicas MADIS, 2012) La normalidad en el desarrollo se refiere a lo que realiza ta mayoria de los nifios(as) dentro
de una poblacién a determinada edad, independiente de su identidad de género. El desarrollo de los nifios/as se describe a través de las
dimensiones o areas, estas son la fisica, cognitiva y socioemocicnal {Orientaciones Técnicas MADIS, 2012). El area del desarrollo
socioemocional se considera la base para el adecuado desarrollo cognitivo y fisico de los nifios{as). En los primeros afios de vida, el desarrollo
social y emocional de los nifios(as) se centra casi exclusivamente en la relacion con sus cuidadores principales (Zigler, EF., 2000). Con la
incorporacion regular de los nifios/as a ia educacion institucional, el desarrolio socio emocional se expande para incluir competencias sociales
para la interaccion cotidiana con pares y otros adultos significativos, conducta colaborativa {obedeciendo directrices y cooperando con las
peticiones), percepcion social, empatia y habilidades de autorregulacion (control emocional y conductual, especialmente en situaciones de
estrés). Todas estas habilidades son esenciales para que el NNA se desarrolle adecuadamente y logre insertarse socialmente (McCartney K.,
Phillips, D. 2012).

Tal como se indica en Castilla-Pedn, M. F. (2018) los problemas de salud fisica, mental o de conducta (en sintesis, ven afectado su desarrollo
integral) que presentan NNA con iGNC, tienen su origen en las reacciones negativas de la sociedad (transfobia) mas que en el NNA (Bockting,
WO, et. al, 2013, Haas, AP, et. al., 2014, Yadegarfard M., et. al,, 2014), por lo que estan expuestos/as a factores de riesgos especificos en
comparacion con la poblacién general. Estos factores de riesgo se concentran a nivel individual, familiar y educacional y se definen como todo
aquelio que aumenta la probabilidad de que un NNA desarrolle una enfermedad o condicién (Parritz, R., 2017). Tal como se describio
anteriormente, estudios longitudinales observan que los factores de riesgo a los que se expone esta poblacién, se presentan tempranamente, a
los 3 afios de edad, siendo sus cuidadores la principal fuente de riesgo. Estos factores de riesgo se intensifican y se expanden hacia el ambito
educacional dado gque corresponde a la principal esfera de socializacién de los NNA. Los hitos de desarrollo fisico-genital y psicol6gico que
experimentan los NNA con IGNC durante la pubertad corresponden a un periodo de alta sensibilidad en donde se tienden intensificar las
consecuencias de factores de riesgo a los que se encuentran expuestos (Munstanski, B., et. al 2013, Newcomb, ME_, et. al 2012, Olson, KR_,
et. al., 2018). Si bien el problema que afecta a la poblacién no es inherente a un estatus socioeconémico, si los factores de riesgo se
intensifican a medida que disminuye el estatus socioecondmico de las familias, esto actiia de miiltiples maneras, desde un menor acceso por
parte de los cuidadores a informacién acerca del desarrollo de la identidad de género de los nifios(as), a la mayor presencia de estresores
ambientales en los cuidadores que a su vez aumentan la probabilidad de maltrato intrafamiliar o infantil, a menores recursos disponibles en
escuelas vulnerables para enfrentar el acoso o la discriminacién escolar y un menor acceso a los servicios de salud, entre otros (Grantham-
McGregor et al., 2007; Shonkoff and Garner, 2012).

A nivel individual los NNA con IGNC se exponen a conductas de riesgo para la salud, como el inicio temprano de consumo de alcohol (Toibaro
JJ., et. al., 2009) y de las relaciones sexuales, dos a tres veces mas frecuentemente que los cisgénero, y reportan haber sido incapaces de
acceder a los servicios de salud con el doble de frecuencia (Clark TC, et. al., 2014). Las NNA con IGNC transgéneros de mujer a hombre
pueden padecer frastornos de la alimentacién en un intento por evitar una silueta de tipo femenino. Del mismo modo se ha reportado que
intentos suicidas de cuatro a cinco veces mas frecuentemente que los cisgénero (Pérez-Brumer A, et. al., 2015} y la tasa de suicidio es cinco
veces mayor que la de la poblacidon general (Asscheman H_, et al., 2011).

A nivel familiar, los estudios realizados entre NNA con IGNC muesiran que la falta apoyo de los cuidadores se asocia significativamente a una
menor satisfaccion con la vida y méas sintomas depresivos (Simons, L., et. al., 2013) y que el 76% de ios NNA no recibié apoyo de sus
cuidadores o fueron rechazados y violentados productos de su identidad (Seibel, BL., et. al., 2018).

A nivel del entorno educacional, los NNA con IGNC sufren violencia fisica y emocional con mayor frecuencia que sus pares y presentan
sintomas depresivos de cuatro a cinco veces mas frecuentemente que los cisgénero (Winter S, et. al,, 2016, Bockting, WO, et. al_, 2013,
Clements-Nolle K., et. al., 2006, Nuttbrok L., et. al., 2011 Haas, AP, &t. al,, 2014, Pérez-Brumer A., et. al., 2015).

Todo esto en un contexto de desventaja social caracterizada por una mayor frecuencia de deserciéon educacional, pérdida del hogar y
desempleo (Grant JM_, et al., 2010, Hyde Z., et. al, 2014, IOM, 2011).
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-STRUCTURA'Y GASTO POR COMPONENTES

Gaslo estimado 2021 (Miles de § Produccion estimada 2021 Gasto unilano eslimado 2021
(2020)) (Umidad) (Miles de $ (2020))

3.743 (Nifios, nifias o adolescentes
con identidad de género no

Componenle

Atencion género-afirmativa 429767 A 114,82
conforme con atencién género ’
afirmativa)
Orientacion Familiar 300.837 3.743 (Familias atendidas en 80,37

orientacion psicosocial)

2.522 (Nifios(as) con identidad de

incusian del NNA en el entomo 128 930 género no conforme con entorno 51,12

educacional escolar sensibilizado)
Gasto Administrativo 47.600
Total 907.134
Porcentaje gasto administrativo 5,25%

POBLACION Y GASTO POR BENEFICIARIO

Conceplo 2021 (Mela)

Poblacion objetivo 3.743 Personas 26.199

Conceplo 2021 (Mela) ) P e orenla

Nifios, nifias y adolescentes, de 3 a 17 aflos de edad,
cuya identidad de género no coincide con su sexo y
nombre registral expuestos a factores de riesgo que
alteran su desarrollo integral

Poblacion potencial 37.427 Personas La estimacion de la poblacion potencial se realiza con
base a la poblacion de NNA de 3 a 17 afios segun
Censo 2017 y la prevalencia de 1,3% de poblacion de
NNA con IGNC realizada segun Shields, J. P, et. al
(2013). El citado estudio es el mas referenciado -por
sus caracteristicas metodolégicas- para estimar
poblacion de nifios(as) con identidad de género no
conforme. Si bien no corresponde con exactitud al
tramo etario del programa, la evidencia proveniente
de estudios longitudinales permiten concluir que los
riegos adicionales al desarrollo integral a los que se
exponen los NNA IGNC a lo largo de su vida
comienzan tempranamente, una vez que expresan su
Gasto por Personas (Miles de $ (2020)) 242,35 identidad de género y persisten (y se agravan en
determinadas circunstancia) en la pubertad y 1a
adolescencia, produciendo efectivos significativos en
la salud y el bienestar durante la vida adulta
(Munstanski, B., et. al 2013, Newcomb, ME_, et. al
2012, Olson, KR _, et al., 2018)

Conceplo Comenlanos

El programa estima para el afio 2021 una cobertura

Cobertura (Objetivo/Potencial)* 10,00% .
suficiente.

* Cobertura menor al 10% = Baja; C;ber_tura_ e?tfe e_l 10y 100% = Suficiente; C_obenura sobre 91_100% = Sobre cobertura.
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INDICADORES A NIVEL DE PROPOSITO

Farmula de Cailculo

Dimension

Nombre del Indicador

Porcentaje de NNA con IGNC
atendidos por el programa que
disminuyen su exposicion a factores de
riesgos que alteran su desarrollo
integral

Porcentaje de NNA con IGNC
egresados del proagrama que iogran el
100% de los objetivos planteados en el
Pl

INDICADORES A NIVEL DE COMPONENTES

Nombre del Indicador

(Numero de NNA con IGNC atendidos
por el programa que disminuyen su
exposicion a factores de riesgos que
alteran su desarrollo integral el afio
¥Numero de NNA con IGNC atendidos
por el programa en el afio t)*100

{Numero de NNA con IGNC egresados
del programa que logran el 100% de
los objetivos planteados en el Pll en el
afio t/Numero de NNA con IGNC
egresados del programa el aio t)*100

Farmula de Calculo

Eficacia

Eficacia

2021 (Estimado)

90,00%

88,00%

Porcentaje de NNA con IGNC
atendidos por el programa que
participan en al menos el 90% de las
prestaciones asociadas al componente
1 establecidas en el Pl

(Numero de NNA con IGNC atendidos
por el programa que participan en al
menos el 90% de las prestaciones
asociadas al componente 1
establecidas en el Pli el afio t/Nimero
de NNA con IGNC atendidos por el
programa ei afio t)*100

Porcentaje de cuidadores de NNA con
IGNC atendidos por el programa que
asisten al menos al 90% de las
prestaciones asociadas al componente
2 establecidas en el Pll

{Numero de cuidadores de NNA con
IGNC atendidos por el programa que
asisten al menos al 90% de las
prestaciones asociadas al componente
2 establecidas en el Pll el afio
t/Nimero de cuidadores de NNA con
IGNC atendidos por ¢! programa el afio
£)*100

Porcentaje de NNA con IGNC
atendidos por el programa cuyos
equipos pedagdgicos (directivos y
docentes) de establecimientos
educacionales participan en al menos
el 90% de las sesiones de
sensibilizacion y entrenamiento
establecidas en el Pl

Programa de Apoyo a la ldentidad de Género

{Namero de NNA con IGNC atendidos
por el programa cuyos equipos
pedagogicos (directivos y docentes) de
establecimientos educacionales
participan en al menos el 90% de las
sesiones de sensibilizacién y
entrenamiento establecidas en el Pll en
el afio t/Numero de NNA con IGNC
atendidos por el programa el afic
£)*100

Dimension 2021 (Estimado)
Eficacia 90,00%
Eficacia 90,00%
Eficacia 90,00%
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a
El programa cumple en términos de atingencia (pertinencia del disefio del programa para resolver el problema o la necesidad, en relacion a la
poblacién que se ve afectada por dicho problema}, consistencia (relacion entre el disefio planteado y su posterior ejecucién, analizada a partir
de la definicién de indicadores, del sistema de informacion y los gastos planificados) y coherencia (relacion o vinculo entre sus objetivos,

poblacion a atender y su estrategia de intervencion). Se recomienda que la institucion proponente profundice en la especificacion de ciertos
elementos que se indican en adelante.

Atingencia: Se evidencia la pertinencia del disefio del programa para resolver el problema o la necesidad identificada en relacién a la
poblacion que se ve afectada.

Coherencia: Se observa una adecuada relacion entre los objetivos (fin, propésito y componentes), la poblacion a atender y la estrategia de
intervencion propuesta. Debe ajustar el detalle de los meses con la duracion de los servicios entregados en 6! componente Orientacion Familiar.

Consistencia: Se observa una adecuada relacién entre el disefio del programa y su posterior ejecucion, analizada a partir de los indicadores,
el sistema de informacion propuesto y los gastos planificados.
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Informe de detalle de Programas Sociales Ministesio d
Mimisieno oe

Evaluacién Ex Ante - Proceso Formulacion Presupuestaria 2021 Desarrollo
e - Socialy

Familla

Programa de Apoyo a la Identidad de Género

Versién: 5

Ministerio de Desarrollo Social y Familia
Subsecretaria de la Nifiez

Afio de inicio: 2021

Afio de término: Permanente

Cobltrrto de Chile

1. ANTECEDENTES

Unidad responsable: Departamento de Programas de Nifiez y Familia
Nombre del encargado: Mauricio Carrefio

Cargo: Jefe de Departamento

Teléfono(s): 232395531

E-mall: mcarreno@desarrollosocial.gob.cl

Programas presupuestarios segin Ley de Presupuestos:

Partida presupuestana Capitulo Programa Subtitulo item Asignacion

Seiiale dentro de qué Politica Ministerial se encuentra el programa descrito, y si este corresponde a algun compromiso contenido en el
"Programa de Gobiemo 2018-2022": El Ministerio de Desarrollo Social y Familia (MDSF) tiene la mision de contribuir en el disefio y aplicacion de
politicas, planes y programas en materia de desarrollo social, especiaimente las destinadas a brindar proteccién social a las personas o0 grupos
vulnerables. La Subsecretaria de la Nifiez (SN) tiene la misién de colaborar con el MDSF en la elaboracion de politicas y planes; la coordinacion de
acciones, prestaciones y sistemas de gestion; la promocion de derechos, disefio y administracion de instrumentos de prevencion; en el ambito de
los derechos de los nifios, nifias y adolescentes (NNA). Dentro de sus funciones se encuentra impulsar acciones de difusién, capacitacién o
sensibilizacion destinadas a la prevencion de la vulneracion de los derechos de los NNA y a su promocion o proteccion integral, ambito en el que se
encuentra el Programa de acompafiamiento para NNA cuyo génera no coincide con su sexo y nombre registral. El Programa de Gobierno 2018-
2022 sefiala que ?debemos avanzar hacia una sociedad que trate a todos sus miembros en forma equitativa, sin importar su raza, nacionalidad,
religion, género, orientacion sexual, condicidn u origen social, en definitiva, en que exista un trato igualitano y sin discriminaciones arbitrarias entre
hombres y mujeres. Hoy existe una institucionalidad incipiente que se hace cargo de las tematicas relacionadas con la diversidad Pero se hace
necesario seguir profundizéndola tanto a nivel central, como regional y local, de forma de asegurar que todos nos sintamos incluidos e integrados,
mas alla de nuestras diferencias?. El Programa de Acompafiamiento aqui descrito se enmarca en la Ley 21.120, la que reconoce y protege el
derecho a la identidad de género, y que, en el Articulo 23, mandata que los NNA cuya identidad de género no coincida con su sexo y nombre
registral y sus familias, podran acceder a los programas de acompainamiento profesional.

LEl Programa descrito se vincula con un subsistema o conjunto articulado de programas de una determinada politica publica?:
Subsistema Chile Crece Contigo (CHCC)

Sefale la Mision del Servicio o Institucion Pudblica responsable del programa (acorde al Formulario A-1 Direccion de Presupuestos): La
mision de la Subsecretaria de la Nifiez es disefiar e implementar las politicas, planes y programas que permitan velar por el ejercicio de los
derechos de los nifios, promoverlos, y prevenir su vulneracion

Sefiale el/llos objetivo/s estratégico/s de la institucion responsable a los que se vincula el programa (acorde al Formularic A-1 Direccion
de Presupuestos): El Programa se vincula con el objetivo estratégico institucional nimero 1 de la Subsecretaria de ia Nifiez, que hace referencia a
fortalecer el desarrollo integral de los nifios y nifias, previniendo los riesgos que los amenacen y protegiendo de manera integral sus derechos,
impulsando acciones de difusion, capacitacion o sensibilizacion

Seiiale los productos estratégicos de la institucion responsable a los que se vincula el programa (acorde al Formulario A-1 Direccién de
Presupuestos): La Subsecretaria de la Nifiez fue creada con fecha 2 de julio de 2018 y su Formularic A-1 de la Direccion de Presupuestos se
encuentra en proceso de revision interna. Sin embargo, como antecedente, la Subsecretaria consideré como producto estratégico en su Informe de
Detalle de Programas Nuevos 2018 contar con un sistema articulado de prestaciones y servicios que protegen integraimente y previenen
vulneraciones de los derechos de nifios, nifias y adolescentes; producto estratégico con el que se vincula el programa.

identifique el marco normativo que regula al Programa, especificando Leyes, Decretos, Resoluciones, Bases, Convenios, detallando que
contiene cada uno, su afio de promulgacion y cuales son los aspectos regulados: Ley 21.120 gue reconoce y garantiza el derecho a la
identidad de género

Reglamento de la Ley de Identidad de Genero aprobado por decreto 355 del 10 de junio de 2019

2. DIAGNOSTICO

Mencione brevemente el problema o necesidad principal que afecta a la poblacién, y que el programa intenta resolver: Nifios, nifias y
adolescentes (NNA) de 3 a 17 afios de edad, cuya identidad de género no coincide con su sexo asignado al nacer (IGNC) se encuentran expuestos
a factores de riesgo que alteran su desarrolio integral

Presente datos cuantitativos que permitan dimensionar el problema sefialado anteriormente, caracterizando a la poblacion afectada por
el problema (poblacién potencial), sefialando datos relevantes, utilizando la fuente de informacién mas actualizada e indicando si afecta
de manera particular a algun grupo especifico de la poblaciéon (mujeres, pueblos indigenas, entre otros). Sefale la fecha y fuente de
informacion utilizada (Ej: CENSO, CASEN 2017, Registro Social de Hogares, etc.): La identidad de género comresponde a la "vivencia interna e
individual del género tal como cada persona la siente profundamente, la cual podria corresponder o0 no con el sexo asignado al momento del
nacimiento, incluyendo la vivencia personal del cuerpo (...) y ofras expresiones de género, tales como la vestimenta, el modo de hablar y los
modales.” (Principios de Yogyakarta, 2017). La construccion de la identidad de género es un proceso que se inicia tempranamente en la vida de las
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personas. De acuerdo a la evidencia disponible la mayoria de los niflos/as desarrollan la capacidad de etiquetar los grupos de género y usar
etiquetas de género en su discurso entre los 18 y los 24 meses (Martin, C. L., & Ruble, D. N_, 2010). A los 3 afios (cominmente, entre los dos y los
cuatro afios) la mayoria de los nifios/as tienen un sentido estable {y manifiestan) su identidad de género. (Rafferty J., 2019, Vance, SR, 2014).

La identidad de género no-conforme (IGNC) se puede presentar desde la primera infancia, a los 3 afios especificamente, aunque no se cuenta con
estudios epidemiolégicos confiables sobre su prevalencia en la poblacion infantil (Castilla-Pedn, M. F., 2018). Los estudios poblacionales mas
recientes han reportado una prevalencia de adolescentes que se identifican & si mismos como IGNC de entre el 1,2 (Clark, T. C,, et.al., 2014) y el
1,3% (Shields, J. P., et. al., 2013) y es similar entre personas de sexo femenino o masculino al nacimiento. El citado estudio (Shields, J. P, et. al.,
2013) es el mas referenciado para estimar poblacioén de nifios(as) con identidad de género no conforme y es el estudio més adecuado para realizar
una estimacion de poblacién dado que obtuvo su muestra de 22 escuelas publicas de San Francisco, Estados Unidos, utilizando datos de 2.730
NNA desde los 11 a los 13 aflos de edad. Si bien no existen estudios de prevalencia para nifios{as) de menos 11 afios de edad, estudios
longitudinales permiten concluir que los nesgos adicionales al desarrollo integral a los que se exponen los NNA con IGNC a lo largo de su vida
comienzan tempranamente, una vez que expresan su identidad de género y persisten (y se agravan en detemminadas circunstancia) en la pubertad
y la adolescencia, produciendo efectivos significativos en la salud y el bienestar durante la vida adulta (Munstanski, B., et. al 2013, Newcomb, ME.,
et. al 2012, Oison, KR, et. al., 2018)

Independiente de como éstos/as expresen o vivan su identidad género, los NNA deben tener ia oportunidad de 'desarrollarse integralmentse’. El
desarrollo integral se entiende como un proceso evolutivo multidimensional, en donde las personas adquieren un conjunto de habilidades en forma
progresiva y en una secuencia determinada, producto de la maduracién del sistema nervioso central (SNC) y la relacién del nifio/a con su entomo
(Onentaciones Técnicas MADIS, 2012). La normalidad en el desarrollo se refiere a lo que realiza la mayoria de los nifios{as) dentro de una
poblacion a determinada edad, independiente de su identidad de género. El desarrollo de los nifios/as se describe a través de las dimensiones o
areas, estas son la f(sica, cognitiva y socioemocional (Orientaciones Técnicas MADIS, 2012). El drea del desarrollo socioemocional se considera la
base para el adecuado desarrollo cognitivo y fisico de los nifios(as). En los primeros afios de vida, el desarrollo social y emocional de los nifios(as)
se centra casi exclusivamente en la relacion con sus cuidadores principales (Zigler, EF., 2000). Con la incorporacién regular de los nifios/as a la
educacion institucional, el desarrollo socio emocional se expande para incluir competencias sociales para la interaccion cotidiana con pares y otros
adultos significativos, conducta colaborativa (cbedeciendo directrices y cooperando con las peticiones), percepcién social, empatia y habilidades de
autorregulacion (control emocional y conductual, especialmente en situaciones de estrés). Todas estas habilidades son esenciales para que el NNA
se desarrolle adecuadamente y logre insertarse socialmente (McCartney K_, Phillips, D. 2012).

Tal como se indica en Caslilla-Pedn, M. F. (2018) los problemas de salud fisica, mental o de conducta (en sintesis, ven afectado su desarrollo
integral) que presentan NNA con IGNC, tienen su origen en las reacciones negativas de la sociedad (transfobia) més que en el NNA {Bockting,
WO, et. al, 2013, Haas, AP, et. al, 2014, Yadegarfard M., el. al., 2014), por lo que estan expuestos/as a factores de riesgos especificos en
comparacion con la poblacion general. Estos factores de riesgo se concentran a nivel individual, familiar y educacional y se definen como todo
aquello que aumenta la probabilidad de que un NNA desarrolle una enfermedad o condicién (Parritz, R., 2017). Tal como se describi6
anteriormente, estudios longitudinales observan que los factores de riesgo a los que se expone esta poblacién, se presentan tempranamente, a los
3 afios de edad, siendo sus cuidadores la principal fuente de riesgo. Estos factores de riesgo se intensifican y se expanden hacia el ambito
educacional dado que corresponde a la principal esfera de socializacion de los NNA. Los hitos de desarrolio fisico-genital y psicolégico que
expenimentan los NNA con IGNC durante la pubertad corresponden a un penodo de alta sensibilidad en donde se tienden intensificar las
consecuencias de factores de riesgo a los que se encuentran expuestos (Munstanski, B., et. al 2013, Newcomb, ME_, et. a! 2012, Olson, KR, et. al.,
2018). Si bien el problema que afecta a la poblacién no es inherente a un estatus socioeconémico, sf los factores de riesgo se intensifican a medida
que disminuye el estatus socioeconoémico de las familias, esto actia de miiltiples maneras, desde un menor acceso por parte de los cuidadores a
informacién acerca del desarrollo de la identidad de género de los nifios(as), a la mayor presencia de estresores ambientales en los cuidadores que
a su vez aumentan la probabilidad de maitrato intrafamiliar o infantil, a menores recursos disponibles en escuelas vuinerables para enfrentar el
acoso o la discriminacion escolar y un menor acceso a los servicios de salud, entre otros (Grantham-McGregor et al., 2007; Shonkoff and Garner,
2012).

A nivel individual los NNA con IGNC se exponen a conductas de riesgo para la salud, como et inicio temprano de consumo de alcohol (Toibaro JJ.,
et. al., 2009) y de las relaciones sexuales, dos a tres veces mas frecuentemente que los cisgénero, y reportan haber sido incapaces de acceder a
los servicios de salud con el doble de frecuencia (Clark TC., et. al., 2014) Las NNA con IGNC transgéneros de mujer a hombre pueden padecer
trastornos de la alimentacion en un intento por evitar una silueta de tipo femenino. Del mismo modo se ha reportado que intentos suicidas de cuatro
a cinco veces mas frecuentemente que los cisgénero (Pérez-Brumer A, et. al., 2015) y la tasa de suicidio es cinco veces mayor que la de la
poblacion general (Asscheman H., et. al., 2011).

A nivel familiar, los estudios realizados entre NNA con IGNC muestran que la falta apoyo de los cuidadores se asocia significativamente a una
menor satisfaccién con la vida y mas sintomas depresivos (Simons, L, et. al., 2013) y que el 76% de los NNA no recibié apoyo de sus cuidadores o
fueron rechazados y violentados productos de su identidad (Seibel, BL , et. al., 2018).

A nivel del entorno educacional, los NNA con IGNC sufren violencia fisica y emocional con mayor frecuencia que sus pares y presentan sintomas
depresivos de cuatro a cinco veces mds frecuentemente que los cisgénero (Winter S., et. al., 2016, Bockting, WO., et. al., 2013, Clements-Nolle K.,
et al., 2006, Nuttbrok L_, et. al., 2011,Haas, AP, et. al., 2014, Pérez-Brumer A_, et. al., 2015).

Todo esto en un contexto de desventaja social caracterizada por una mayor frecuencia de desercion educacional, pérdida del hogar y desempleo
(Grant JM_, et al., 2010, Hyde Z., et. al., 2014, IOM, 2011).
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A partir del problema o necesidad identificado, detalle la/s causa/s que generan dicha situacién negativa, considerando aquellas causas
que se relacionan al ambito de accion de la institucion responsable del programa y de la/s que el programa se hara cargo de resolver a
través de los componentes de su estrategia de intervencion. Sefiale la fecha y fuente de informacion utilizada: Causa 1: Los NNA con IGNC
expenmentan conflictos y contradicciones en relacidon a su identidad de género producto de interacciones que contradicen sus convicciones
personales en relacion a su IGNC, ya sea desde su entorno familiar o escolar (Haas, AP, et. al_, 2014, Yadegarfard M., et. al., 2014). Su identidad
de género y la expresion de la misma (vestimentas, modos de hablar u otras expresiones que no caben en los estereotipos asociados a cada sexo)
son motivo de burla, discriminacion o rechazo.

Causa 2: Los cuidadores del NNA (madre y/o padre) u otro integrante de la familia nuclear cuestionan o patologizan su identidad y/o las
expresiones de género del NNA, manifestando rechazo o violentando psicolégica y/o fisicamente al nifio. (Simons, L., et. al., 2013)

Causa 3: Los NNA con IGNC son rechazados, discriminados o acosados por la comunidad escolar de los establecimientos a los que asisten (pares,
docentes o directivos) producto de sus expresiones y/o identidad de género no conforme. (Bochenek, M., et. al. 2001)

Segun el problema o necesidad identificada, sefale los efectos y/o consecuencias negativas que se espera evitar producto de la
implementacion del programa, tanto en el corto como en el largo plazo. Justifique su respuesta usando datos y evidencia empirica
nacional o internacional: Los NNA pueden sufrir trastornos de salud mental, requerir atencion psiquiétrica y presentar tempranamente conductas
de riesgo. Estudios han demostrado que, en comparacion con sus pares, los NNA con IGNC reportan indices mucho mas altos de depresion,
ansiedad, consumo de alcohol y drogas, y baja autoestima (Birkett, M., Newcomb, M.E. & Mustanski, B , 2014).

Salud mental: La 22018 LGBTQ Youth Report? de Fundaciéon HRC y la Universidad de Connecticut encontré que el 90% de los nifios trans califica
su estrés promedio en nivel 5 0 superior en una escala 1-10 y un 85% de las nifias trans califica su estrés promedio en el mismo nivel.

Los NNA IGNC pueden presentar conductas autolesivas, intentos de suicidio e iniciar tempranamente de consumo problematico de drogas (Pérez-
Brumer A, et. al., 2015).

Un estudio de De Pedro, K.T., Gilreath, T., Jackson, C. & Esqueda, M.C. en 2017 identifico que los NNA con IGNC tenian aproximadamente 2 1/2
veces mds probabilidades que los estudiantes no transgénero de usar cocaina/metanfetamina en su vida (Pérez-Brumer A, et. al., 2015).

Los NNA con IGNC sufren mayor violencia en su lugar de estudio, siendo la mas frecuente la violencia verbal por parte de sus comparieros (Winter
S, et al., 2016,

Bockting, WO, et. al., 2013, Clements-Nolle K_, et. al., 2006) y los profesores y directivos son quienes mas ignoran y cuestionan la identidad de los
NNA con IGNC (Encuesta T, 2017).

Los NNA con IGNC presentan con mayor probabilidad desercion y rezago escolar, afectado su aprendizaje y su plan de vida (Grant JM., et. al
2010, Hyde Z., et. al., 2014, IOM, 2011).

De acuerdo con los efectos y/o consecuencias identificadas en la pregunta anterior, sefiale cual es el costo fiscal que éstas generan,
tanto en el corto como en el largo plazo. En caso de no contar con la valorizacion del costo fiscal, a modo de aproximacién, especifique
el detalle de los gastos asociados: Si bien no se dispone de informacion especifica para los NNA con IGNC sobre los costos denvados de los
efectos, si es posible aproximarse a los siguientes gastos:

- Costo de atencién de salud mental (psicoterapeutica, psiquiatrica y farmacologica) en NNA que presentan el trastormos de disfona de género,
ansiedad o depresion.

- Costos de atencion de salud asociados a hospitalizaciones psiquiatricas productos de conductas autolesivas, intentos de suicidio y tratamientos
de rehabilitados del consumo de droga.

- Costos también a programas en el ambito escolar para solucionar bullyng escolar (los que deben desplegarse en caso de abuso o acoso escolar
reiterado). Costo de programas de nivelacion de estudios o reinsercion eduacional.

Proporcione evidencia de experiencias nacionales o internacionales (proyectos, programas, intervenciones, estudios, etc. y sus
resuitados) que permitan justificar el diseiio de este nuevo programa y avalar la pertinencia de este tipo de intervencion en la solucion
del problema identificado. Mencione las fuentes de informacion y fecha de los datos entregados: En relacion al primer componente, los
programas con mejor resultado son los que se conocen como 'género afirmativos’, es decir aquellos que buscan afirmar la identidad y convicciones
del NNA (Hill, D., et. al., 2010). Al respecto se destaca el "Children’s Gender and Sexuality Advocacy and Education Program™ desarrollado e
implementado por el "Children's National Medical Center” en Washington, Estados Unidos. El programa esta destinado a NNA con IGNC desde los
3 afios de edad, se entrega a través de sesiones individuales y visitas domiciliarias. El programa tiene un ciclo de intervencion de va desde los 8 a
los 12 meses. Su evaluacion ha mostrado resultados positivos en comparacién a grupo control en la disminucion de comportamiento internalizante
y externalizante medido a través del instrumento Child Behavior Checklist (CBCL).

Hill, D. B., Menvielle, E., Sica, K. M_, & Johnson, A. (2010). An affirnative intervention for families with gender variant children: Parental ratings of
child mental health and gender. Journal of sex & marital therapy, 36(1), 6-23.

El componente N°2 de orientacion familiar, se fundamenta en fos resuitados obtenidos por el "Family Acceptance Project” implementado en San
Francisco, Estados Unidos, por la Universidad de San Francisco, programa se implementa desde hace 15 afios y hasta la actualidad. El programa
esta a dirigido a cuidadores de NNA con IGNC menores de 18 afios de edad y se entrega a través de visitas domiciliarias, sesiones individuales y
grupales con el objetivo de mejorar el entendimiento que estos tienen sobre el género, propiciar sus competencias parentales y asesorarlos en la
transicion social de sus hijos(as). Su ciclo de intervenci6n es de 10 a 12 meses. Ha demostrado resultados de corto plazo en la aceptacién de los
nifios(as) en el contexto familiar y en la reduccion del maitrato psicologico y fisico. A mediano plazo en mejores indices de salud mental de sus
hijos(as).

Ryan, C. (2010). Engaging Families to Support Lesbian, Gay, Bisexual, and Transgender Youth: The Family Acceptance Project. Prevention
Researcher, 17(4), 11-13.

Por ultimo, el componente N°3 que busca incidir favorablemente en la inclusion de los NNA en el ambiente educativo, se basa en los resultados
observados en la programa "Gender and Sex Development Program (GSDP)" del Hospital de Chicago, Estados Unidos en la cual implementan,
desde el afio 2006 hasta la actualidad, un programa que tiene el objetivo de promover la inclusion de NNA con IGNC en el ambiente educativo,
desde la edad parvulana. El programa envia a un representante del equipo de acompariamiento al establecimiento educacional del NNA, donde
realiza sesiones de sensibilizacion y entrenamientos a los directivos y educadores en contacto con el NNA, con el objetivo de mejorar su
entendimiento sobre la tematica y poder abordar las necesidades particulares de un NNA con IGNC. Existe un énfasis en proveer herramientas
practicas para interrumpir o prevenir la discriminacion hacia los NNA y para guiar reuniones de padres en donde se aborde el acompaiiamiento de
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la comunidad escolar a los NNA con IGNC. El programa tiene un ciclo de intervencion de 6 meses. La experiencia de la organizacion fue
documentada el afic 2016 en donde se relnen las mejores practicas para generar entormnos inclusivos que afirmen la identidad de género de los
estudiantes. Los resultados de esta experiencia fueron positivos al lograr una sensibilizacion de la comunidad educativa y una reduccién del acoso
escolar por parte de pares, lo que a su vez redujo los niveles de ansiedad y depresion de los NNA con IGNC.

Chen, D, Hidalgo, M. A_, Leibowitz, S , Leininger, J., Simons, L., Finlayson, C., & Garofalo, R. (2016). Multidisciplinary care for gender-diverse
youth: a narrative review and unique model of gender-affirming care. Transgender Health, 1(1), 117-123.

3. OBJETIVO Y FOCALIZACION

3.1) Objetivo

Fin del programa: Contnbuir a garantizar el gjercicio los derechos de todos los nifios, nifias y adolescentes.

Propésito del programa: Nifios, nifias y adolescentes (NNA) de 3 a 17 afios de edad, cuya identidad de género na coincide con su sexo asignado
al nacer (GNC), reducen su exposicién a factores de riesgo que alteran su desarrolio integral

3.2) Poblacion potencial

Descripcion: Nifios, nifias y adolescentes, de 3 a 17 aflos de edad, cuya identidad de género no coincide con su sexo y nombre registral
expuestos a factores de riesgo que alteran su desarrollo integral.

La estimacion de la poblacién potencial se realiza con base a la poblacién de NNA de 3 a 17 afios segiin Censo 2017 y la prevalencia de 1,3% de
poblacion de NNA con IGNC realizada seguin Shields, J. P., et. al (2013). El citado estudio es el més referenciado -por sus caracteristicas
metodolbdgicas- para estimar poblacién de nifios(as) con identidad de género no conforme. Si bien no corresponde con exactitud al tramo etario del
programa, la evidencia proveniente de estudios longitudinales permiten concluir que los riegos adicionales al desarrollo integral a los que se
exponen los NNA IGNC a lo largo de su vida comienzan tempranamente, una vez que expresan su identidad de género y persisten (y se agravan
en determinadas circunstancia) en la pubertad y la adolescencia, produciendo efectivos significativos en la salud y el bienestar durante la vida
adulta (Munstanski, B., et. al 2013, Newcomb, ME_, et. al 2012, Oison, KR, et. al_, 2018)

Unidad de medida: Personas
Cuantifique la poblacién potencial para el afio 2021, en base a la unidad de medida sefhalada anteriormente: 37.427

Fuente de informacion utilizada para cuantificar la poblacion dada: Censo 2017
Shields, J. P., Cohen, R, Glassman, J. R, Whitaker, K., Franks, H., & Bertolini, I. (2013). Estimating population size and demographic
characteristics of lesbian, gay, bisexual, and transgender youth in middle school. Joumal of Adolescent Health, 52(2), 248-250.

3.3) Poblacion objetivo

Descripcién: - Por accesibilidad territorial el programa estara disponible en 29 capitales provinciales correspondiente a la jurisdiccion de los 29
Servicios de Salud del pais. Los cupos seran distribuidos a cada Servicio de Salud en proporcién a la poblacién de NNA con IGNC estimada para
cada uno.

- En estas comunas el programa se proveera en uno o mas establecimiento de salud que actuaran como centro de salud de referencia para el resto
de las comunas del Servicio de Salud y en donde éstas podran referir

- Los establecimientos de salud seleccionados en cada comuna serén los del tipo ‘Centro de Salud Familiar' y entre éstos se seleccionara el mas
cercano al centro clvico de la comuna, dada la facilidad de acceso al mismo para los beneficiarios de la misma u otras comunas.

- Se atiende a los NNA con IGNC seguan orden de solicitud de atencion hasta agotar los cupos disponibles, los que podran ser demandados por los
cuidadores, los mismos niflos(as) o bien ser referidos desde servicios de salud o educacion

- Los nifios(as) (y sus cuidadores), previé a su ingreso al programa, serdn entrevistados (por medio d una entrevista semi-estructurada) por
psicélogo(a)/trabajador(a) social para verificar si corresponden al perfil del programa, es decir si el NNA o sus cuidadores identifican una identidad
de género no conforme

- Los NNA con IGNC gue no alcancen los cupos disponibles entrarén a una lista de espera, para ordenar su ingreso al programa.

Se considera como criterio para estimar la poblacién atender en los afios 2021-2024, la necesidad de generar, en una primera etapa, conocimiento
y demanda del programa en la poblacién potencial y también de modelar, estudiar e incorporar aprendizajes desde la implementaci6n al disefio del
programa. De esta manera se espera alcanzar al 10% de la poblacién potencial el 2020, 30% al 2022, 50% al 2023 hasta alcanzar un 70% ol 2024
de la poblacién potencial.

¢ Se utiliza el Registro Social de Hogares (RSH) para seleccionar a los beneficiarios?: No

Cuantifique 1a meta de poblacion objetivo que se espera alcanzar en los siguientes afios:

Poblacién objetivo
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4. ESTRATEGIA

4.1) Estrategia

El programa presenta 3 componentes.

Nombre Descnpcion

El objetivo es entregar orientacién al NNA afirmando su identidad de género, validando sus
emociones e incertidumbres, mitigando las conductas de niesgo e integrando sus propias
aspiraciones y las de su familia.

La modalidad de entrega del servicio se realiza mediante un diagndstico inicial a cada NNA
con IGNC en el cual se identifican los factores de riesgo a nivel individual. Con esta
informacién se elabora y se ejecuta un Plan de Intervencion Individual (PI1), comun a los
tres componentes, en el cual se determinara el tipo, numero y frecuencia de las
intervenciones a realizar, entre las que se encuentran: consultas individuales con el NNA
en el centro de salud, visitas domiciliarias y/o en su establecimiento educacional. En estas
consultas y visitas, se identificaran y potenciaran sus caracteristicas individuales
(autoestima, percepcion de autoeficacia, autoimagen, temperamento y resiliencia) y como
éstas han sido afectadas (positiva 0 negativamente) por la expresion de su identidad. Por
ofra parte también se buscar brindar apoyo o asesoria en aspectos practicos que incluyen
expresiones de género habituales (estilo de pelo, vestimenta, el modo de hablar o

Atencién género-afirmativa gesticular), el uso de vendaje restrictivo u otro tipos de dispositivos.
Apoyo Psicosocial Las consultas entregadas por medio de un equipo de profesionales de la atencion primaria
(Apoyo Psicosocial) de salud (los que son financiados por el programa) conformado por una diada de asistente

social y psicologo, las que podran ser hasta 7 consultas segun se establezca en el Pll. Al
finalizar 1a ejecucion del Pll se aplicara al NNA con IGNC una encuesta para evaluar su
satisfaccion con el programa. Cada consulta tiene una duracion de 40 minutos. Se
contempla a lo menos dos visitas y un maximo de 6 (al domicilio y al establecimiento
educacional) durante el primer y tercer trimestre respectivamente, de la ejecucion del
componente. Cada visita tiene una duracion de 90 minutos. Estas visitas seran realizadas
por la dupla psicélogo/a y trabajador social. El componente debe ejecutarse a partir del
segundo mes hasta el mes 12, El tiempo o duracion de la ejecucion total del componente
es de 11 meses.

Meta de produccion afio 2021: 3.743 Nifios, nifias o adolescentes con identidad de
género no conforme con atencion género afirmativa

Gasto por componente 2021($miles) : 429 767
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Nombre Descripcion

El objetivo es entregar orientacion a los cuidadores (u otros integrantes del nucleo familiar
que podrian ser determinantes para el desarrollo integral del NNA) de los NNA IGNC de tal
manera de lograr su aceptacién y apoyo a la afimacion de la identidad género de su hijo(a).

L a modalidad de entrega del servicio se realiza mediante un diagnéstico inicial a cada NNA
con IGNC, en el cual se identifican los factores de riesgo a nivel familiar. Con esta
informacion se elabora y se ejecuta un Plan de Intervencion Individual (Pli), comun a los
tres componentes, en el cual se determinara el tipo, numero y frecuencia de las
intervenciones a realizar, entre las que se encuentran: sesiones individuales de orientacion
familiar a realizarse en el centro de salud, sesiones grupales y visitas domiciliarias. En las
sesiones individuales y visitas domiciliarias se les educa en relacién a las evidencias
cientificas disponibles sobre las diferencias entre el sexo biolégico, la identidad de género y
la orientacion sexual en los seres humanos y como esto se despliega a lo largo de la vida.
Para estos efectos se dispondra de una capsula audiovisual que explica, de manera
didactica, estos conceptos. Del mismo se entrenara a los cuidadores para la puesta en
practica de un repertorio de estrategias parentales que le permitan demostrar el apoyo a su
hijo(a) y establecer relaciones positivas duraderas en el tiempo. Algunas de estas
estrategias son: generar un ambiente fisico seguro, libre de maltratos fisicos y psicolégicos,
dedicar tiempo de calidad a sus hijos/as, conversar y demostrar afecto, elogiar, reforzar,
prestar atencién y compartir actividades con sus hijos(as).

En estas sesiones se asesorara a los cuidadores en el transito social y legal de sus
hijos(as) y en asuntos cotidianos como los juguetes, la vestimenta u otras expresiones de
género, en cémo enfrentar situaciones con sus hijos(as) en la que género esta implicada,
tales como uso de los servicios higiénicos, deportes, la educacién, entre otros.

A través de sesiones grupales se pondra en contacto a los cuidadores con otros que se
encuentren situaciones similares, para que aprendan y aporten de la experiencia del grupo
y establezcan lazos y relaciones con familias que se encuentren en la misma situacion

Al finalizar su participacion en el programa, se aplicara a los cuidadores una encuesta de
satisfaccion.

Este servicio se entrega por medio de un equipo de profesionales de la atencién primaria
conformado por una diada de asistente sacial y psic6logo, quienes son contratados por el
programa. El componente debe debe ejecutarse en un plazo minimo de 8 meses y méaximo
de 12 meses y debe considerar un minimo de (5) y méximo de 8 sesiones individuales, de
40 minutos de duracién (2 en el domicilio, 90 minutos por visita) y 5 a 8 sesiones grupales
(duracién de 60 minutos por sesion). El tiempo o duracién de la ejecucién total del
componente es de 11 meses.

Orientaciéon Familiar
Apoyo Psicosocial
{Apoyo Psicosocial)

Meta de produccién aiio 2021: 3.743 Familias atendidas en orientacion psicosocial

Gasto por componente 2021($miles) : 300.837
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Nombre Descnpcion

El objetivo es entregar orientacién a la comunidad educativa (educadores/profesores,
equipo directivo y apoderados y pares del curso del NNA IGNC) para promover la inclusion
del NNA con IGNC, evitar la discniminacién y el rechazo por motivo de su identidad.

La modalidad de entrega del servicio se realiza mediante un diagndstico inicial a cada NNA
con IGNC en el cual se identifican los factores de riesgo a nivel del entorno educacional.
Con esta informacién se elabora un Plan de Intervencion Individual (Pll), com(n a los tres
componentes, en el cual se determinara el tipo, nimero y frecuencia de las intervenciones
a realizar, entre las que se encuentran: sesiones de sensibilizacion y entrenamiento de los
integrantes de la comunidad educativa en donde se da a conocer la diferencia entre sexo
biolégico, identidad y expresion de género y orientacion sexual {para lo cual se dispondra
de una capsula audiovisual, realizada adhoc para el programa), cémo esto se despliega en
el curso de vida de los NNA,; y estrategias practicas para lograr la inclusion de los NNA con
IGNC en el ambiente escolar.

Para la entrega de las prestaciones se entregarén por estamentos, esto es: en el caso del
equipo directivo y técnico pedagdgico del establecimiento se sensibiliza y capacita acerca
de Ia necesidad de la existencia de protocolos acerca de las expresiones de género (pelo,
vestimenta, accesorios, modos de hablar y de expresarse), sobre la utilizacién del nombre
social, acerca de los servicios higiénicos, camerinos y de prevencién o mitigacion del acoso
escolar por motivos asociados a la identidad o expresiones de género no conforme.

En el caso del equipo de aula (educador/profesor) del NNA con IGNC, se buscara ademas
de sensibilizar y entrenar en torno a tematicas de género, onentar acerca del proceso de
transicion social del nifio(a) y de promover el respeto e inciusion por sus pares. Del mismo
modo se orientara al equipo de aula en estrategias para que en reuniones de apoderado se
logre informar sobre la necesidad de acompafiar y apoyar a los cuidadores del NNA con
IGNC y al propio NNA. Se asesorara al equipo de aula en estrategias tales como: promover
que el resto de los cuidadores puede converse con sus respectivos hijos(as) acerca de la
inclusion de su compafiero(a). En el caso de los mas pequefios, parvulos y primer ciclo, a
través de recomendacion de cuentos infantiles relativos a la inclusién o al género y en el
caso de NNA de segundo ciclo o educaciéon media, acerca estrategias de dialogo para
promover el acompafiamiento, apoyo e inclusion de su compaiiero.

Al finalizar su participacion en el programa, se le aplicara a los integrantes de comunidad
escolar (equipo directivo, técnico pedagégico y de aula) que participaron de las sesiones
de orientacion y sensibilizacién una encuesta de satisfaccion con el mismo.

Inclusion del NNA en el entorno
educacional

Capacitaciones / Cursos / Charlas
{Cursos, charlas y talleres)

Las sesiones de orientacion y sensibilizacion seran desarrolladas por la dupla psicdlogo/a y
trabajador social del programa (que trabajan con el NNA y sus cuidadores, de manera de
dar continuidad a la atencién), l1os son contratados por el ejecutor del programa ya sea el
Municipio o Servicio de Salud. Podran ser entre 4 a 6 sesiones (2 a 3 por estamento) y su
contenido, frecuencia o intensidad seran determinadas a través del diagnéstico y Pl
establecidos en el pnmer componente.

Para el adecuada implementacion del componente se realizara una articulacion con la
Subsecretaria de Educacion de tal manera de armonizar orientaciones emanadas en tomo
a politicas y programas de convivencias escolar.

Estas sesiones tendran una duracion de 90 minutos cada una.

Tiempo o duracién de la ejecucion del componente: 11 meses.

Meta de produccién afio 2021: 2.522 Nifios(as) con identidad de género no conforme con
entorno escolar sensibilizado

Gasto por componente 2021($miles) : 128.930

Estrategia de intervencion: El programa se implementara en centros de salud de atencion primaria de salud de referencia (ya sea dependientes
del municipio o de los Servicios de Salud) en capitales provinciales de los 29 Servicios de Salud del pais, para io cual se realizara difusion del
programa en los restantes centros de salud del pais y establecimientos educacionales para lograr referencias de NNA con IGNC hacia el programa,
lo cual se realizara través de vias documentales oficiales (oficios) como a través de correos electronicos, afiches y dipticos, u otros sistemas
disponibles. Del mismo modo se habilitara una pagina web para el programa (informando los centros de salud de referencia y vias de exigibilidad)
la que sera difundida en redes sociales de gobiemo y organismos de la sociedad civil con experiencia a en la tematica para informar a los
cuidadores de NNA con IGNC acerca de la existencia del programa.

Los profesionales del programa (psicologos/as y trabajadores sociales) serdn contratados por el municipio o el Servicio de Salud segun la
dependencia administrativa del centro de salud de referencia, segtn un perfil de cargo desarrollado por los Ministenos de Salud y de Desarrolio
Social y Famitia. Los profesionales seran capacitados tanto por el Ministerio de Salud como por la Subsecretaria de Nifiez, en los estandares y
orientaciones técnicas generadas adhoc para el programa. Con el objetivo de capacitar a los profesionales del programa y sensibilizar a los
profesionales del sistema de salud se desarrollaran capsulas audiovisuales con cargo a gastos administrativos del programa.

Los NNA con IGNC referidos al programa o que soliciten acceso al mismo, seran entrevistados (a través de una entrevista semi-estructurada) con
el objetivo de determinar si corresponden a poblacion objetivo del programa o bien requieren de otros programas o servicios. Si corresponde a
poblacién objetivo del programa, seran ingresados para la realizacion de un diagnéstico en el que, por medio de entrevistas estructuradas
(instrumentos que se encuentran en desarrollo) con los cuidadores y el NNA, se identificaran factores de riesgo en los ambitos individual, familiar y
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en el entorno educacional del NNA, registrando tanto su presencia/ausencia como la severidad percibida de los mismos por el NNA y sus
cuidadores. Se obtendra un puntaje total y por ambito (individual, familiar y en el entorno educacional) y se estableceran puntajes de corte para
clasificar estos factores de riesgo en al menos tres categorias (bajo, medio o alto impacto) en relacién al impacto que tienen (valoracion tetrica) en
el desarrolio del NNA.

Si no corresponde a poblacién objetivo del programa, es decir no existe la expresion de una conviccion por parte del NNA acerca de una identidad
de género no conforme o bien el NNA rechaza el programa, serén referidos a la Oficina Local de la Nifiez (OLN) o en su defecto (en aquellas
comunas donde no esté presente la OLN) a la Oficina de Proteccién de Derechos (OPD) para que reciban la atencién que requieran.

La cantidad e intensidad de estos factores permitira determinar un plan de intervencion individual (Pll) en donde se establezca la cantidad,
frecuencia y tipo de intervenciones a aplicar en cada uno de los tres componente, asi como objetivos de intervencion. El diagnéstico y el Pll se
elaboraran en un tiempo maximo de un mes. Posteriormente se inicia fa ejecucion del Pii en donde los tres componentes se ejecutaran en paralelo.
Se realizara el agendamiento de la sesiones individuales, visitas al domicilic y al establecimiento educacional correspondiente al primer
componente, las que se intercalan con las sesiones y visitas domiciliarias a los cuidadores que corresponden al segundo componente. Para
reforzar la provision de servicios del primer componente se realizara una complementariedad con los programas de salud infantil y del adolescente
para integrar orientaciones técnicas y estandares programéticos y reforzar en los controles de salud los enfoques género afirmativos y la
orientacién a los cuidadores para la aceptacién y el acompariamiento de sus hijos(as). En relacién al tercer componente, las gestiones con los
establecimientos educativo en donde esté matriculado el NNA se iniciaran en etapas iniciales del plan de intervencion, con el fin de agendar
sesiones con los equipos directivos, técnico pedagégicos y de aula, de manera de asegurar su realizacion en el tiempo de duracién dei ciclo de
intervencion del programa. Los profesionales del programa dispondran de cépsulas audiovisuales para sensibilizar tanto & cuidadores (componente
2) como a equipos de educacién (componente 3). Para asegurar la adecuada implementacion del tercer componente el programa se articularé con
la Subsecretaria de Educacién y la Direccién de Educacion Piblica con el objetivo de coordinar el desarmollo de estrategias de inclusién del NNA
con IGNC en consonancia con la orientaciones otorgadas en la "Circular de Derechos de nifias, nifios y jovenes trans en el ambito de la
educacién”, y las “Orientaciones para la Inclusion de Personas lesbianas, gays, bisexuales, trans e intersex™ emitidas por la Superintendencia de
Educacion. Una vez ejecutado el PlI, se volvera a entrevistar al NNA con IGNC y sus cuidadores, siguiendo la misma metodologia descrita en el
diagnostico, para verificar la evolucién de los factores de riesgo, tanto a nivel individual, familiar y escolar y determinar si éstos se mantienen,
disminuyen o aumentan en relacion a la identificacién inicial. También, la dupla del programa (psicélogo/trabajador social) evaluara con el NNA,
cuidadores y representantes del establecimiento educacional, el cumplimiento de los objetivos del plan de intervencién para cada ambito. El
alcance de los objetivos seran clasificados de manera dicotémica (si/no) en cuanto a su cumplimiento.

Junto a las acciones de capacitacion ya mencionadas, se realizara desde el nivel central y regional, supervisionss tanto técnicas, en las que se
realizara revision y analisis de casos complejos, como administrativas, en donde se daré seguimiento a la contratacion de personas y ejecucion de
los recursos financieros. Los aprendizajes que surjan de estas instancias seran sistematizados con el objetivo de modelar el programa, para io cual
se realizara un estudio con cargo a los gastos administrativos del mismo en el cual se levanten buenas précticas, facilitadores y obstaculizadores
tempranos de la implementacién técnica y administrativa del programa. El programa identificara un conjunto comprehensivo de indicadores de
monitoreo mensual cuyos resultados seran publicados trimestralmente en la pagina web del programa, al igual que los resultados del estudio ya
mencionado. En relacion a mecanismos de participacion, a todos los beneficiarios se les aplicara una encuesta de satisfaccion (incluyendo también
a los cuidadores y directivos y docentes de establecimientos educacionales) al terminar su participacion en el programa. Estas encuestas estaran
disponibles en linea (mediante un link que se le proporcionaré a los encuestados o en su defecto en papel), las que seran ingresadas por los
mismos profesionales al sistema informético del programa, por lo que no se requiere una version adicional.

De estas forma la atencion género-afirnativa dirigida al NNA junto a la orientacién familiar a los cuidadores de los NNA y al trabajo con los
establecimientos educacionales para la inclusién de los NNA, permitira alcanzar el propdsito de que los NNA con IGNC reduzcan su exposicion a
factores de riesgo que alteran su desarrollo integral.

Tiempo de duracion del ciclo de intervencién del programa: Indique en cuidntos meses/afios promedio egresaran los beneficiarios del
programa: 12 meses

Criterios de egreso: El egreso del programa se realizara cuando se cumplan los objetivos del plan de intervencion

¢Pueden los beneficiarios acceder mas de una vez al programa?: Si, El NNA puede reingresar si los factores de riesgo persisten o bien, se
presentan nuevas factores de riesgo en el ambito individual, familiar o escolar.

Identifique si el programa atiende un riesgo potencial y por lo tanto es de carédcter “preventivo"”, (como por ejemplo, programas que
previenen la desercion escolar, o que proporcionan seguros ante distintos eventos) o bien, atiende o da solucién a un problema ya
existente (como por ejemplo programas que atienden a escolares que ya han desertado del sistema escolar): El programa busca dar
solucién a un problema ya existente, en relacion a mitigar la presencia de factores de riesgo individuales, familiares o en el ambito escolar para el
desarrollo integral de los NNA con IGNC. Ademas es prevenlivo ya que busca evitar que el problema escale hasta producir trastornos mentales o
secuelas mayores en el NNA.

identifique si el programa incorpora en su intervencion, al hogar/familia/cuidadores del beneficiario, (por ejemplo, la intervencion a un
nifio o nifa que incorpore a sus padres, sus hermanos, sus culdadores, o a su familia). Describa el modo y las instancias en las que se
incorpora este enfoque en la estrategia del programa: El programa incluye al hogar, su familia y cuidadores ya que es el entorno préximo de
desenvolvimiento del nifio(a) y es en donde se espera que se produzca el acompariamiento en la afiacién de su identidad. En el caso de los
cuidadores u otros integrantes del hogar, que sean relevantes en la expresion de la identidad de género del NNA, son incluidos a través de la
ejecucion del segundo componente, el cual realiza sesiones para promover la aceptacioén, el acompaiiamiento y el buen {rato del NNA con IGNC.
Asf también el primer componente el programa se dirige directamente al NNA con el objetivo afirmar su identidad de génera.

4.2) Ejecutores, articulaciones y complementariedades

Ejecucién: El programa es ejecutado por terceros.

Nombre lpo de institucion Nivel Rol de la mstitucion Mecanismos
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En aquellas comunas en
la que los
establecimientos sean
dependencia del
Municipio, se le
transferirén recursos a
esta entidad para la

Se seleccionaran
aquellas comunas que
sean capitales

S . rovinciales, dado qu
Municipio o Corporacion P ! © que

Municipios o Programa ; sus establecimientos
Municipal 9 ejecucion del programa.
. actuaran como centros
Esto es la contratacion de referencia hacia el
del recurso humano y la resto de las comunas
implementacion de las del Servicio de Salud
onentaciones y )
estandares técnicos del
programa.
En aquellas comunas en
la que los
establecimientos sean : .
) Se seleccionaran
dependencia del aquellas comunas que
Servicio de Salud, se le 9 9
. sean capitales
transferiran recursos a .
. provinciales, dado que
. esta entidad para la L
Servicios de Salud Otro Programa sus establecimientos

ejecucion del programa.
Esto es la contratacién
del recurso humano y la
implementacion de las
orientaciones y
estandares técnicos del
programa.

actuaran como centros
de referencia hacia el
resto de las comunas
del Servicio de Salud.

Articulaciones: El programa se articula con otras instituciones.

Tipo de insthitucion Especifique hipo de institucion ) npcion de la articula

Se realizara una articulacion
con la institucion para integrar
onentaciones y estandares de

Subsecretaria, Servicio o los programas de convivencia
Subsecretaria de Educacion Institucion Pablica del Nivel Subsecretaria escolar (u otros relativos a la
Central integracion de la diversidad

sexual y de género en los
establecimientos educativos) y
el presente programa.

Para aquellos establecimientos
dependientes de Servicios
Locales de Educacién se
coordinar la implementacion de
estrategias de inclusion del
NNA con IGNC en consonancia
con la orientaciones otorgadas
en la "Circular de Derechos de
nifias, nifios y jovenes trans en
el ambito de la educacion”, y
las "Orientaciones para la
Inclusion de Personas
lesbianas, gays, bisexuales,
trans e intersex™ emitidas por la
Superintendencia de
Educacion.

Subsecretaria, Servicio o
Direccién de Educacion Publica Institucion Pablica del Nivel Direccién de Educaciéon Puablica
Central

Complementariedades Internas: El programa se complementa con programa(s) o intervencion(es) de la misma Institucién o Servicio Publico.

Nombre Nivel Descripeion
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Oficina Local de la Nifiez. Se realizara una
complementariedad con la Oficina Local de
la Nifiez, en aquellas en donde ambos
programas coinciden, para realizar
derivaciones cuando se identifiquen factores
Piloto Oficina Local de la Nifiez (Nuevo . de riesgo que requieran la prestaciones de
2018) ( A nivel de gestion otros servicios complementarios y que no
puedan ser abordados por el presente
programa. Del mismo modo cuando NNA no
corresponden al perfil del programa y se
detecten otras necesidades, sera derivado a
profesionales de la OLN.

Complementariedades Externas: El programa se complementa con programa(s) o intervencién(es) de otra(s) Institucidn(es) o Servicio(s)
Publico(s).

Descripcion

Nombre programa

Ministeno u Orgamsmo Servicio Nivel

Se realizara una
complementariedad con
los programas de salud
infantil y del adolescente
para integrar
onentaciones técnicas y
estandares
programaticos y reforzar
en los controles de
salud los enfoques
género afirmativos y la
orientacion a los
cuidadores para la
aceptacion y el
acompafiamiento de sus
hijos(as).

Sistema Nacional de
Servicios de Salud:
Atencion Primana
Municipal (APS)

A nivel de politica

Ministerio de Salud publica y gestion

Se realizara una
complementariedad con
la Oficina de Proteccién
de Derechos, en
aquellas en donde no
existan Oficinas Locales
de la Nifiez, para
realizar derivaciones
cuando se identifiquen
factores de riesgo que

Ministerio de Justicia y
Derechos Humanos

Servicio Nacional de
Menores

A nivel de gestién

Proteccion - Oficinas de
Proteccion de Derechos
de la Infancia y
Adolescencia (OPD)

requieran la
prestaciones de otros
servicios
complementarios y que
na puedan ser
abordados por el
presente programa. Del
mismo modo cuando
NNA no corresponden al
perfil del programa y se
detecten otras
necesidades, sera
derivado a profesionales
de la OPD.

4.3) Enfoque de Derechos Humanos

sincorpora Justificacion de la no ncorporacion del enfoque

Enfoques y/o perspeclivas .
i y/0 persp o 0 no?

LEn qué etapas se incorpora?

0 perspectiva
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El programa se disefia (sus estandares y
onentaciones técnicas) en base a los principios de
Yogyakarta en relacion a la existencia, definicion y
proteccién del derecho de ias personas y los NNA
en especial, a vivir y expresar una identidad de
género, distinta al sexo bioldgico y su orientacion
sexual y que ésta sea respetada tanto al interior de
la familia como en el principal espacio de
socializacién que es la escuela. En su ejecucion se
llevan a cabo acciones para proteger la identidad
de género y su expresion en el espacio familiar y
escolar. En la supervisién se busca analizar casos
en los que los NNA debido a su identidad y
expresion de género sea vean vulnerados y como
el programa puede actuar mejor en estos casos. En
la evaluacion se busca determinar los avances del
programa en conseguir el proposito que se propone
en relacion a proteger y afirmar la expresion de la
identidad de género de los NNA en la familia y en
su establecimiento educacional.

Género St

De acuerdo a la literatura cientifica
consultada no se observa que la pertenencia
a pueblo originanos sea una condicién que
afecte se relacione con peores 0 mejores
resultados en el desarrollo integral de
aquellos/as NNA con IGNC.

Pueblos indigenas No

No se considera como una variable que

Pertinencia terntorial No
afecte el desarollo del programa.

Se considerara a los nifios, nifias y adolescentes en
el marco del respeto a sus derechos, toda vez que
el programa responde a ley (nro 21.120) que
consagra y protege su derecho a la identidad de
género. El programa en su etapa de disefio,
generaré onentaciones técnicas que protejan los
derechos de los NNA tanto al intenor de la familia
como en la escuela. En su etapa de ejecucion se
realizaréan acciones para asegurar el buen trato y la
acogida, tanto en la familia como al interior de los
Nifios, nifias y si establecimientos educacionales de los NNA con
adolescenies (NNA) IGNC. En la fiscalizacion (supervision) del
programa, se velara por su adecuada
implementacion técnica y administrativa de estas
prestaciones, realizando analisis de casos
complejos en los que su derecho a la identidad de
género se vea amenazado. En la evaluacion del
programa se detemminar la ejecucion de estas
acciones y el resultado que esto tiene en la
disminucién en la expaosicion a factores de nesgo
que afecten el desarrollo integral de los NNA con
IGNC

De acuerdo a la literatura cientifica
consultada no se observa que la
discapacidad sea una condicién que afecte
se relacione con peores o mejores resultados
en el desarrolio integral de aquellos/as NNA
con IGNC.

Discapacidad No
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De acuerdo a la literatura cientifica
consultada no se observa que la migracion
sea una condicion que afecte se relacione

Migrantes o con peores 0 mejores resultados en el
desarrollo integral de aquellos/as NNA con
IGNC.

Otra condicion No

4.4) Participacioén Ciudadana y Transparencia Publica

Mecanismos de participacion ciudadana: Si
+ Encuestas de satisfaccion

Descripcion: Durante la ejecucion del programa a todos 105 beneficianos se les aplicara una encuesta de satisfaccion (incluyendo también a los
cuidadores y directivos y docentes de establecimientos educacionales) al terminar su participacion en el programa. Estas encuestas seran
ingresadas por los mismos profesionales al sistema informatico del programa.

Mecanismos de participacion y transparencia pablica: Si

e Cuenta publica
* Rendicién de gastos ejecutados, o de la implementacién mensual/trimestral/ semestral o anual del programa
« Documentos y Publicaciones

Descripcién: Se dispondra de una pagina web en la que se publicaré informacién acerca del programa, esto es prestaciones que ofrece y centros
de salud en los que se implementa. Se publicaran trimestralmente indicadores de monitoreo y sus resultados, presupuesto y gastos del programa.
Anualmente se realizard la publicacion de un documento que sistematizan la implementacion y sus aprendizajes. También se publicara la
normativa, estandares y orientaciones técnicas del programa.

5 INDICADORES

5.1) Indicadores

Indicadores a nivel de Propdsito:

Nombre del Indicador Formula de Calculo Metodologia y defimciones conceptuales 2020 2021 2022

(Con (Con
programa) programa)

(Situacion
aclual)

Porcentaje de NNA con
IGNC atendidos por el
programa que
disminuyen su
exposicion a factores de
riesgos que alteran su
desarrollo integral

{Numero de NNA con
IGNC atendidos por el
programa que
disminuyen su
exposicion a factores de
riesgos que alteran su
desarrollo integral el afio
YNimero de NNA con
IGNC atendidos por el
programa en el afio
)*100

Fuente de informacion:
Sistema de informacion
del programa (base de
datos centralizada)

Se identificaran factores de riesgo a través de
una entrevista estructura tanto al inicio como al
final del Pll. Se considerara como criterio para
establecer una disminucién en la exposicion de
los factores de riesgo cuando el NNA con IGNC
pase a una categoria (total, no solo de un
ambito) de menor riesgo (por ej. de alto a medio
o de medio a bajo).

90,00%

90,00%
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Porcentaje de NNA con
IGNC egresados del
programa que logran el
100% de los objetivos
planteados en el Pil

(Numero de NNA con
IGNC egresados del
programa que logran el
100% de los objetivos
planteados en el Pll en
el afio t/Numero de NNA
con IGNC egresados del
programa el afio t)*100

Fuente de informacion:

Sistema de informacion
del programa (base de
datos centralizada)

Se utilizard como vanable la evaluacion de los
objetivos del plan de intervencion en el ambito
individual, familiar y escolar al egreso del NNA
del programa. El cumplimiento se establecera
dicotomicamente (si/no) de manera de
determinar si se logra afimnar la identidad de
género del nifio{a), producir aceptacion por
parte de sus cuidadores y si se logra la inclusién
del NNA con IGNC en el ambito escolar. De
esta manera se establece como estandar del
indicador que todos los objetivos, en los tres
ambitos se encuentren cumplidos.

0,00%

88,00%

88,00%

Mencione para cuales de los indicadores se encuentra centralizada la informacion y describa los instrumentos utilizados para su
recoleccion y cuantificacién: Para ambos indicadores se contara con informacion centralizada. Se desarrollara un sistema de informacion adhoc
para la captacion, digitalizacion y almacenamiento centralizado de los datos, en donde se capturara la informacion derivada tanto del diagnéstico,
como del disefio y ejecucién del plan de intervencién y mediciones realizada al egreso del programa.

Sefiale la evidencia que le permitié definir la situacion actual y proyectada de los indicadores: Durante el afio 2020 no se cuenta con una
linea de base de los indicadores. Se establece la meta del indicador observando los efectos de programas en cuya evidencia se sustentan el
desarrollo de los componentes (Hill, D. B, et al., 2010, Ryan, C., 2010, Chen, D, et. al. 2016)

Rider, G., Berg, D., Pardo, S. T., Olson-Kennedy, J., Sharp, C., Tran, K. M., ... & Keo-Meier, C. L. (2019). Using the Child Behavior Checklist
(CBCL) with transgender/gender nonconforming children and adolescents. Clinical Practice in Pediatric Psychology, 7(3), 291.
Stieglitz, K. A. (2010). Development, risk, and resilience of transgender youth. Joumal of the Association of Nurses in AIDS Care, 21(3), 192-206

Indicadores a nivel de Componentes:

Nombre del Indicador

Porcentaje de NNA con IGNC
atendidos por el programa
que participan en al menos el
90% de las prestaciones
asociadas al componente 1
establecidas en el Pli

Fomula de Calculo

(Numero de NNA con IGNC
atendidos por el programa que
participan en al menos el 90% de
las prestaciones asociadas al
componente 1 establecidas en el
Pll el afio /Namero de NNA con
IGNC atendidos por el programa
el afio 1)*100

Fuente de informacion: Sistema
de informacién del programa
(base de datos centralizada)

Melodologla y definiciones
conceptuales

Se utilizara como variable para
medir el indicador, la cantidad
de sesiones asociadas al
componente 1 establecidas en
el Pll en base al diagnéstico
inicial. Como cniterio se
establecera la asistencia
efectiva de los NNA
registradas en su ficha.

(Situacion
actual)

0,00%

(Con
programa)

90,00%

2022
(Con
programay)

90,00%

Porcentaje de cuidadores de
NNA con IGNC atendidos por
el programa que asisten al
menos al 90% de las
prestaciones asociadas al
componente 2 establecidas
en el Pll

{Numero de cuidadores de NNA
con IGNC atendidos por el
programa que asisten al menos al
90% de las prestaciones
asociadas al componente 2
establecidas en el Pl el afio
t/Numero de cuidadores de NNA
con IGNC atendidos por el
programa el afio t)*100

Fuente de informacioén: Sistema
de informacién del programa
{base de datos centralizada)

Se utilizaré como vanable para
medir el indicador, la cantidad
de sesiones asociadas al
componente 2 establecidas en
el PH en base al diagnéstico
inicial. Como criterio se
establecera la asistencia
efectiva de los cuidadores,
registradas en su ficha.

0,00%

90,00%

90,00%
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Nombre del Indicador

Porcentaje de NNA con IGNC
atendidos por el programa
cuyos equipos pedagogicos
(directivos y docentes) de
astablecimientos
educacionales participan en
al menos el 90% de las
sesiones de sensibilizacion y
entrenamiento establecidas
en el Pli

Férmula de Calculo

(Nuimero de NNA con IGNC
atendidos por el programa cuyos
equipos pedagdgicos (directivos y
docentes) de establecimientos
educacionales participan en al
menos el 90% de las sesiones de
sensibilizacion y entrenamiento
establecidas en el Pll en el afio
t/Numero de NNA con IGNC
atendidos por el programa el afio
1)*100

Fuente de informacion: Sistema

Melodologia y definiciones

concepluales

Se utilizaréa como variable para
medir el indicador, la cantidad
de sesiones a realizar con los
equipos docentes y directivos
(asociadas al componente 3)
establecidas en el Pll en base
al diagnoéstico inicial. Como
criterio se establecerd la
asistencia efectiva de los
directivos y docententes a las
prestaciones, registradas en la

(SHue
actual)

programay)

90,00%

2022
(Con
programa)

90,00%

de informacién del programa ficha de caso.

(base de datos centralizada)

Mencione para cuales de los indicadores se encuentra centralizada la informacion y describa los instrumentos utilizados para su
recoleccién y cuantificacién: Para los tres indicadores se contara con informacion centralizada. Se desarrollara un sistema de informacién adhoc
para la captacion, digitalizacién y almacenamiento centralizado de los datos, en donde se capturara la informacion derivada tanto del diagndstico,
como del disefio y ejecucion del plan de intervencién y mediciones realizada al egreso del programa.

Seiale la evidencia que le permitié definir la situacién actual y proyectada de los indicadores: En base a la normativa técnica desarroliada
para el programa, en conjunto con el Ministerio de Salud, se establece que tanto los NNA, al menos el 90% de los cuidadores y los directivos y
docentes de establecimientos educacionales asistan al 90% de las sesiones. Esta estimacion se realiza, ademas de estandares definidos en la
orientacion técnica del programa, observando el comportamiento de los beneficiarios ofros programas de la Subsecretaria de similares
caracteristicas (Fondo de Intervenciones de Apoyo al Desarrollo Infantil, que cuenta con resultados de efectos positivos en la poblacion
beneficiaria) en donde el 11% de la poblacitn asiste a menos del 90% de las prestaciones del programa

5.2) Sistemas de informaci6n del programa

¢El Servicio o la institucién responsable, cuenta con sistemas de informacién que permitan identificar beneficiarios {(RUT, RBD, Datos de
Contacto, etc.)? Si su respuesta es afirmativa, describalos. Indique ademas si esta informacion se encuentra digitalizada y centralizada
en una base de datos: £l programa desarrollara durante su implementacion un sistema de informacion runificado para la captacion de los datos
relativos a la participacion de sus beneficiarios/as en las prestaciones y el resultado de las diversas evaluaciones. Esta informacion se encontrarg
digitalizada y centralizada en una base de datos.

¢El programa reporta informacién al Registro de Informacion Social (RIS) del Ministerio de Desarrollo Social y Familia?: No

6. PRESUPUESTO

6.1) Gastos

Detalle

Componente

Gaslo (M$)

Gastos permanentes: Pago de remuneraciones a
personal de salud (psicélogos/as y trabajadores
sociales) y recursos para movilizacion {visitas
domiciliarias y al establecimiento educacicnal).

Atencion género-afirmativa 429.767

Gastos permanentes: Pago de remuneraciones a
profesionales del programa (psicélogos/as y
trabajadores soclales) y recursos para movilizaciéon
{visitas domiciliarias).

Orientacién Familiar 300.837

Gastos permanentes: Pago de remuneraciones a
profesionales del programa (psicologos/as,
trabajadores sociales), articulos de oficina, recursos
para movilizacién (visitas al establecimiento
educacional).

Gastos transitorios: Notebook

Inclusién del NNA en el entorno educacional 128.930

Gastos Administrativos: 47600

Detalle gastos administrativos: Gastos transitorios:
- Estudio para el modelamiento y sistematizacién temprana de la implementacién del Programa de Acomparfiamiento de los NNA y las familias
participantes.
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- Capsulas de capacitacion y sensibilizacion a equipos de salud y educacion sobre género y sobre la prestacién de programa de acompafiamiento y
difusion a familias con nifios(as) del proceso de cambio registral y el programa de acomparfiamiento.

Gastos permanentes:

- Impresién de dipticos y afiches de difusidon del programa y mensajes relevantes para familias con nifios(as) menores de 18 afos de edad.

- Con cargo a estos recursos se financia ademas un profesional media jornada para administrar el programa, ademas de sus viaticos para realizar
supervisiones en terreno.

Nota- El presupuesto formulado para este programa no alcanza a ser incluido en el limite de gasto del programa 01 afic 2021, solicitando recursos
fuera del marco infermacidn. Por este motivo no es posible identificar la partida, capitulo y programa presupuestario.

Total Gastos: 907134
6.2) Gastos de Inversion
Gasto Total del Programa (sumatoria del gasto por componente, gasto administrativo y gasto de inversion) (M$): 907.134

6.3) Gastos por Subtitulo

Detalle el Gasto Total del Programa Social (componentes, gastos administrativos e iniciativas de inversion) por subtitulo, item y
denominacion, indicando el nimero de asignacion y valor correspondiente:

Parlhida Capilulo Programa Subfitulo, Item, Denominacion Asignacion Gasto ($miles)
21 Gastos en personal 9.600
22 Bienes y servicios de consumo 38.000

24 01 TRANSFERENCIAS CORRIENTES Transf. al sector

859.534
pnvado (1)

Gasto Total por Subtitulo {M$): 907.134
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EVALUACION EX ANTE - PROCESO FORMULACION PRESUPUESTARIA 2023 atinisterio e

Desarrolln
— = S Soclaly
Familia

NOMBRE DEL PROGRAMA: PROGRAMA DE SALUD TRANS

PROGRAMA NUEVO - VERSION: 6
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
MINISTERIO DE SALUD

Ciulslerne de Chile

Recomendado favorablemente

Las personas trans y no binaras en Chile aumentan el nivel de acceso a prestaciones relacionadas a procesos de acompafamiento

psicosocial, transicion hormonal y/o quirargica.

Las personas trans y no binarias en Chile enfrentan un bajo nivel de acceso a prestaciones especificas en salud relacionadas a procesos de
acompafiamiento psicosocial, transicion hormonal y/o quirirgica.

Dentro de las dimensiones del género se encuentra la Identidad de Género, la cual se entiende como "La vivencia interna y personal con la cual

cada individuo se identifica como hombre, mujer, o alguna otra opcion entre la amplia gama de este binarisma” (Principios de Yogyakarta, 2017).
Las personas trans y no binarias son quienes poseen una identidad de género que no esta asociada de manera estereotipada al sexo asignado

al nacer, entendiendo que siempre dependeréa del contexto sociocultural en donde se desenvueive la persona. (Coleman et. al. 2012)

Tras una larga patologizacién de las identidades diversas en sexo y género, en el afio 2022 la Organizacion Mundial de la Salud publica la
onceava version de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11), donde se retira la vivencia trans de ia categoria de enfermedades |
mentales, y pasa a integrar la seccion de "Condiciones relacionadas con la salud sexuat”, incluyendo los conceptos discordancia de género en la
adolescencia y adultez (HA60), discordancia de género en la infancia (HA61) o discordancia de género sin especificar (HAGZ) (WHO, 2022).

Asimismo, la quinta version del Manual Diagnostico y Estadistico de la Asociacion Americana de Psiquiatria (American Psychiatnc Association,
2013) define la disforia de género en adolescentes y adultos como una marcada incongruencia entre el sexo que la persona siente o expresa y el
que se le asigna, durante al menos seis meses y que se manifiesta con al menos dos de las siguientes caracteristicas: 1. Una marcada
incongruencia entre el sexo que uno siente o expresa y sus caracteres sexuales primarios o secundarios, 2. Un fuerte deseo por desprenderse
de los caracteres sexuales propios primarios o secundarios; 3. Un fuerte deseo por poseer [os caracteres sexuales, tanto primarios como
secundarios, correspondientes al sexo opuesto; 4. Un fuerte deseo de ser del otro sexo (o de un sexo altemativo distinto del que se le asigna); 5.
Un fuerte deseo de ser tratado como del otro sexo {0 de un sexo alternativo distinto del que se le asigna); 6. Una fuerte conviccion de que uno
tiene los sentimientos y reacciones tipicos del otro sexo (o de un sexo alternativo distinto del que se le asigna); 7. El problema va asociado a un
malestar clinicamente significativo o a deterioro en lo social, laboral u otras éreas importantes del funcionamiento. Con esta definicion se
identifica que no toda persona con incongruencia de género presenta necesariamente disforia de género.

En cuanto a cifras, la reciente despatologizacién médica determina que el abordaje de esta temética con enfoque en derechos sea reciente, y por
tanto se cuenta con minimos datos acerca de la prevalencia de personas trans en la poblacién general. A esto agregar que, estos antecedentes
historicos determinan barreras de acceso de esta poblacién a los centros de salud, desencadenando resultados donde destaca, por ejemplo, que
las personas frans cuentan con una expectativa de vida continental que no supera los 35 afios (Coleman et al., 2018}, muy por debajo de la
expectativa de vida de poblacién general en latinoamericana, que asciende a los 75 afios (Organizacion Panamericana de la Salud, 2017).

A su vez, cuando se habla de bajo nivel de acceso a prestaciones de salud por parte de la poblacion trans, se refiere a una escasa presencia de
politicas publicas enfocadas en esta poblacion y escasa oferta de prestaciones en la red publica. Las estrategias existentes estén principalmente
enfocadas a la prevencién de VIH/SIDA, sin acoger otras demandas de salud de este grupo, conllevando frecuentemente a la automedicacion
(hormonal y aplicacion de sustancias de uso industrial no médico con fines estéticos), y en casos extremos, la automutilacion (Zapata et al ,
2019).

Un sistema de salud que facilita prestaciones en necesidades especificas de salud trans puede contribuir en disminuir ia brecha expuesta. Estas
prestaciones en necesidades especificas son: acompafiamiento en salud mental, que busca entregar soporte y herramientas que permitan una
experiencia salisfactoria, donde en caso de ser necesario, saber como enfrentar situaciones de acoso y/o discnminacion debido a los
estereotipos del género que ain persisten en la sociedad. En segundo lugar la terapia hormonal, la cual se subdivide en terapias de supresion y
terapias de reemplazo hormonal. La terapia de supresion es aquella que busca suprimir el desarrollo de caracteres sexuales secundarios -
principalmente - en la pubertad y en la adolescencia, que es donde fisiolégicamente apareceran los caracteres sexuales aproximadamente en las
etapas Il a lll de Tanner {cronolégicamente alrededor de los 10 afios de edad), en caso de decidir detener la supresién hormonal, continuara el
desarrollo anatémico fisiclogico. En este punto cabe destacar que existe evidencia en Estados Unidos y Paises Bajos donde se ha reportado un
incremento de personas que transitan en su identidad de género antes de la pubertad, por lo que la edad que pareciera ser crucial en la
persistencia de la identidad es entre los 10 y 13 afios, y por lo tanto un momento adecuado para acompafiar sin patologizar (Olson-Kennedy et
al., 2016). Por otro lado, la terapia de reempfazo hormonal esta caracterizada por la bdsqueda de alcanzar niveles hormonales de la identidad de
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género de la persona, con un desarrollo fisico acorde a los caracteres sexuales deseados. Finalmente, la tercera de estas necesidades
especificas en salud trans, son las terapias quirirgicas género afirmativas, entre las cuales se encuentran principalmente: genitoplastia,
mastectomia y faloplastia.

Si bien existen paises en donde estas prestaciones se entregan por parte del servicio publico de salud, el caso de Chile es preacupante. En la
década del afio 2000 se comenzaron a articular profesionales de la salud en distintos centros de atencién terciaria, identificando estas
necesidades especificas en salud trans, y organizandose para poder ofrecerlas a la poblacién. Sin embargo, esta gestién fue a pesar de no
contar con una orgénica institucional a nivel ministerial, tampoco financiamiento, ni coordinacién en red

En ef afio 2018 se genera de forma independiente la agrupacion autodenominada “No-Red”, un conjunto de profesionales de la salud que
realizan atenciones en las necesidades especificas mencionadas. Al afio 2021 se cuenta con 19 centros hospitalarios que cuentan con este tipo
de atenciones, un namero oscilante en el tiempo debido a que depende de las voluntades personales de cada profesional. Esta articulacién fue
también acompafiada desde la demanda colectiva de la sociedad civil, donde diversas agrupaciones activistas levantan el "Bloque Salud Trans
Para Chile", permitiendo entregar visibilidad politica a la necesidad de contar con un programa de salud que gestione las prestaciones
especificas en salud de esta comunidad.

Finaimente, es impartante aclarar que no todas las personas trans y no binarias tienen como meta una transicién hormonal ni una genitoplastia.
En cada caso se evalda qué es lo que solicita la persona para su bienestar biopsicosocial en relacién a su identidad y expresién de género (Tsoi,
1993).

ESTRUCTURAY GASTO POR COMPONENTES

Gaslo eslimado 2023 (Miles ¢ Produccion estimada 2

Co nle .
mponanle 2022) (Unidad)

3.069 (Personas con asistencia

Acompaitamiento psicosocial 1.084.429 efectmuva a a(encngnes d,e 353,35
acompariamiento psicosocial de '

- acuerdo al PCl.)
Transicién hormonal 2.719.351 614 (Personas con terapia 442891
hormonal recibida.) !
Transicion quirdrgica 1425769 96 (Personas con intervencion 14.851,76
quirdrgica realizada.)

Gasto Administrativo 42.187

Total 5271736

Porcentaje gasto administrativo 1%

POBLACION Y GASTO

lpo de Poblacion Descripcion 2023 (cuantificacion)

Poblacién Potencial Personas Trans y no binarias en Chile 95.580 Personas

Poblacion Obijetivo Personas trans y no binarias en Chile ge? 10'ar!os 0 Més y que cuenten con inscripcién
en el servicio publico de salud.

61.376 Personas

La poblacién beneficiaria son las personas trans y no binarias de 10 afios o mas
que cuenten con inscnpcién en el servicio publico de salud y con priorizacién segun
el orden de solicitud de atencion hasta agotar los cupos disponibles de la oferta
asistencial. Las personas que no alcancen los cupos disponibles entraran a una
lista de espera para ordenar su ingreso al programa.

Poblacion Beneficiaria De esta manera, y considerando que es un Programa nuevo sin antecedentes 3.069 Personas
estructurales en la red publica de salud, se iniciaré con una cobertura de! 5% de la
poblacion objetivo durante el primer afio de implementacion, para avanzar a un 10%
al afic 2024, un 50% en 2025 y 70% en el afio 2026. Se espera para el afic 2026
como meta atender a 42.964 personas. Esta l6gica de arrastre se justifica en que
las personas trans pueden permanecer de manera permanente en el Programa,
considerando el componente 2 de acompafiamiento a la transicién hormonal.
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Gaslo por beneficiano 2023 (Miles de
$2022)

1.718 por cada beneficiario (Personas)

Cabertura (Objetivo/Potencial)

2023 (Meta) 2024

Cuantificacion de Beneficiarios

2025

Caobertura (Beneficiarios/Objetivo)

Nombre del Indicador

Formula de Calculo

Dimensién

2026

2023 (Estimado)

Porcentaje de personas trans y no
binarias que disminuyen su disforia de
género en el afio t

Porcentaje de personas trans y no
binarias egresadas del programa que
logren el 100% de los objetivos
planteados en el PCI en el afio t

(Numero de personas trans y no
binarias atendidas por el programa y
que disminuyen su grado de disfona de
género evaluado en el PCl en el afio
t/Nimero de personas trans y no
binarias atendidas por el Programa en
el afio t)*100

(Nomero de personas trans y no
binarias egresadas del Programa que
cumplen los objetivos planteados en el
PCl en el afio YNumero de personas
trans y no binarias ingresadas en el
programa con PCI elaborado en el afio
t)*100

Eficacia

Eficacia

40%

40%

INDICADORES A NIVEL DE COMPONENTES
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Nombre del Indicador Faormula de Calculo Dimension 2023 (Estimado)
(Numero de personas trans y no
Porcentaje de personas frans y no binarias atendidas por el programa que
binarias atendidas que presentan participan en al menos el 90% de las Eficacia 50%
permanencia en el acompafiamiento atenciones asociadas al componente 1
psicosocial en el afio t en el afio t / Niumero de personas trans
atendidas por el programa el afio t)*100
(Namero de personas trans y no
binarias atendidas por el programa que
desarrollan caracteres sexuales
Porcentaje de personas trans y no secundarios del género identitario
binarias atendidas que desarrollan luego de un afio de atencién segun las Eficacia 50%
caracteres sexuales secundarios del expectativas desarrolladas en el PCI
género identitario en el ario t en el afio t'Numero de personas trans y
no binarias que permanecen en el
componente 2 del programa el afio
t)*100
(Nimero de personas trans y no
binarias atendidas por el programa y
que se les realiza una intervencién
Porcentaje de personas trans y no quirirgica género afirmativa
binarias con resultados postoperatorios presentando un resuitado .
) - ! . . R Eficacia 60%
funcionales anatoémica y postoperatorio funcional a nivel urinario
fisiolégicamente en el afio t. y sexual en el afio Y¥YNumero de
personas ftrans atendidas por el
programa y que se les realiza una
intervencidn quinirgica el afio t)*100

El programa cumple en términos de atingencia (pertinencia del disefio del programa para resolver el problema o la necesidad, en relacion a la
poblacién que se ve afectada por dicho problema), coherencia (relacién o vinculo entre sus objetivos, poblacién a atender y su estrategia de

intervencion) y consistencia (relacién entre el disefio planteado y su posterior sjecucion, analizada a partir de la definicion de indicadores, del
sistema de informacion y los gastos planificados).

Atingencia: Se evidencia la pertinencia del disefio del programa para resolver el problema o la necesidad identificada en relacion a la
poblacién que se ve afectada.

Coherencia: Se observa una adecuada relacion entre los objetivos (fin, prop6sito y componentes), la poblacion a atender y la estrategia de
intervencion propuesta. Sin embargo, se solicita revisar que la cuantificacién de la poblacién objetivo (61.376) coincida con la cuantificacion
ingresada en la fuente de informacion utilizada para cuantificar a la poblacién (87.680). Ademas, se reitera comentario de evaluacién anterior
sobre especificar si los beneficiarios pueden acceder mas de una vez al programa. Lo sefialado solo da cuenta que el proceso de transito no
tiene edad limite, lo que corresponderia més bien a un criterio de ingreso

Consistencia: Se observa una adecuada relacion entre el disefio del programa v su posterior ejecucion, analizada a partir de los indicadores y
los gastos planificados
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OFICIO N° 69998
INC.: solicitud

Irg/ogv
$.39°/372 VALPARAISO, 07 de junio de 2024

El Diputado sefior DIEGO SCHALPER SEPULVEDA,
en uso de la facultad que le confieren los articulos 9° de la ley N° 18.918, organica
constitucional del Congreso Nacional, y 308 del Reglamento de la Camara de
Diputados, ha requerido que se oficie a Ud. para que, al tenor de la solicitud
adjunta, informe a esta Camara sobre la cantidad total de menores de edad
pertenecientes al programa de acompafiamiento a la identidad de género (PAIG)
"Crece con Orgullo”, que han recibido tratamientos hormonales y que se ha
realizado mastectomias, vaginoplastias o genitoplastias, remitiendo los demas
antecedentes que solicita, en los términos que requiere.

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

Lo que tengo a bien comunicar a Ud., conforme a lo
dispuesto en las sefaladas disposiciones.

Dios guarde a Ud.

—

LUIS ROJAS GALLARDO
Prosecretario de la Camara de Diputados

A LA SENORA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

H0
Ii;é":/‘.
#-¢ https://extranet.camara.cl/verificardoc

#.
R Codigo de verificacion: 62DD83BA2B45SEDDO
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Solicitud de Oficio

De: Diego Schalper Sepulveda
H. Diputado de la Republica

Para: Andrea Albagli
Subsecretaria de Salud Publica

Materia: Consulta sobre programa “Crece con Orgullo” — Programa de
Acompafamiento a la Identidad de Género (PAIG)

Vengo en solicitar se oficie a las Autoridades antedichas a raiz de las
denuncias® que hemos conocido a propésito del programa de acompafiamiento a la
identidad de género (PAIG), denominado “Crece con  Orgullo”
(www.crececonorgullo.cl). Especificamente, nos interesa indagar sobre el empleo
de tratamientos hormonales y/o quirdrgicos respecto de menores de edad, ya sea
en el marco de procesos de “pubertad interrumpida” u otros analogos.

En ese contexto, venimos a consultar,

1. Cantidad total de menores de edad que han recibido tratamientos hormonales,
desde el 2010 a la fecha, segun edad y distinguiendo si se trata de bloqueadores
de pubertad y/o hormonacion cruzada.

2. Cantidad total de menores de edad a los que se les han realizado mastectomias,
desde 2010 a la fecha, indicando edad y establecimiento de salud.

3. Cantidad total de menores de edad a los que se les han realizado vaginoplastias,
desde 2010 a la fecha, indicando edad y establecimiento de salud.

4. Cantidad total de menores de edad a los que se les han realizado genitoplastia,
desde 2010 a la fecha, indicando edad y establecimiento de salud.

5. Cantidad total de menores de edad que ingresaron al PAIG desde su
implementacion, segun edad y establecimiento de salud.

6. Cantidad total de menores de edad que han sido atendido por el Programa de
Salud Trans, segun edad y establecimiento de salud.

7. Cantidad total de personas que han solicitado tratamientos de “detransiciéon”,
segun edad y afo.

8. Copia de la evidencia nacional sobre estudios de seguimiento de largo plazo
respecto de los efectos de los bloqueadores de pubertad.

1 https://www.biobiochile.cl/noticias/nacional/chile/2024/05/29/pubertad-interrumpida-ninos-trans-
inician-tratamiento-hormonal-en-medio-de-controversias.shtml




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

FIRNACO DIGITANENTE:
H.D, DIEGO SCHALPER S,

Adjuntar copia de todos los documentos y antecedentes del Programa Piloto de
atencién a poblacion trans, ejecutado en el Consultorio N°1 del Servicio de Salud
Metropolitano Central.

Adjuntar copia de los documentos emitidos por la Mesa de Salud Trans, desde
su conformacion.

Cantidad total de consentimientos informados en que los padres y/o
representantes legales de un menor de edad de edad, haya rechazado su
ingreso al PAIG.

Cantidad total de denuncias contras padres y/o apoderados que se opongan a
que sus hijos menores de edad ingresen al PAIG o al Programa de Salud Trans,
efectuadas por cualquiera de las instituciones de los niveles de atencion
primaria, secundaria o terciaria de salud.

Cantidad total de denuncias recibidas por directores de establecimientos
educacionales contra padres que se opongan a que sus hijos menores de edad
reciben un trato social de acuerdo a su identidad de género.

Listado de convenio con establecimientos privados de salud para la ejecucion
de tratamientos afirmativos, sea social, hormonal o quirurgico, en menores de
edad, copia de los mismos y de sus renovaciones.

Copia de todas las versiones, actualizaciones y evaluaciones ex ante del PAIG.
Copia de todas las versiones, actualizaciones y evaluaciones ex ante del
Programa de Salud Trans.

Cantidad total y copia de los Protocolos de Identidad de Género de los
establecimientos de la red publica de salud.

Cantidad total de Policlinicos de Identidad de Género en la red publica de salud,
fecha de inicio de operaciones, cantidad de funcionarios, prestaciones que
entregan y cantidad de menores ingresados y atendidos segun edad y
tratamiento afirmativo, sea social, hormonal o educacional.

Copia de documentos que explican el sistema de derivacion del PAIG al
Programa de Salud Trans.

Cantidad total de urélogos, pediatras, ginec6logos u otros profesionales de la
salud que intervengan en los procedimientos transafirmativos, sean sociales,
hormonales y quirlrgicos, segun establecimiento de salud, ya sea publicos o
privados.

DIEGO IGNACIO SCHALPER SEPULVEDA
H. Diputado de la Republica




OFICIO N° 70089
INC.: solicitud

Irg/ogv
$.39°/372 VALPARAISO, 10 de junio de 2024

Por orden de la Presidenta de la Camara de
Diputados, cimpleme poner en su conocimiento la peticion del Diputado sefor
DIEGO SCHALPER SEPULVEDA, quien, en uso de la facultad que le confieren
los articulos 9° de la ley N° 18.918, organica constitucional del Congreso Nacional,
y 308 del Reglamento de la Camara de Diputados, ha requerido que se oficie a
US. para que, al tenor de la solicitud adjunta, informe a esta Camara sobre el
programa de acompafiamiento a la identidad de género (PAIG), denominado
"Crece con Orgullo"(www.crececonorgullo.cl), refiriéndose al empleo de
tratamientos hormonales y/o quirtrgicos respecto de menores de edad, ya sea en
el marco de procesos de "pubertad interrumpida” u otros analogos y remitiendo los
antecedentes que requiere.

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

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

Dios guarde a US.

—

LUIS ROJAS GALLARDO
Prosecretario de la Camara de Diputados

A LA SENORA MINISTRA DE SALUD

": https://extranet.camara.cl/verificardoc
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Solicitud de Oficio

De: Diego Schalper Sepilveda
H. Diputado de la Republica

Para: Ximena Aguilera
Ministra de Salud

Materia: Consulta sobre programa “Crece con Orgullo” — Programa de
Acomparfiamiento a la Identidad de Género (PAIG)

Vengo en solicitar se oficie a las Autoridades antedichas a raiz de las
denuncias' que hemos conocido a propdésito del programa de acompanamiento a la
identidad de género (PAIG), denominado “Crece con Orgullo”
(www.crececonorgullo.cl). Especificamente, nos interesa indagar sobre el empleo
de tratamientos hormonales y/o quirtrgicos respecto de menores de edad, ya sea
en el marco de procesos de “pubertad interrumpida” u otros analogos.

En ese contexto, venimos a consultar,

1. Cantidad total de menores de edad que han recibido tratamientos hormonales,

desde el 2010 a la fecha, segun edad y distinguiendo si se trata de bloqueadores

de pubertad y/o hormonacién cruzada.

Cantidad total de menores de edad a los que se les han realizado mastectomias,

desde 2010 a la fecha, indicando edad y establecimiento de salud.

3. Cantidad total de menores de edad a los que se les han realizado vaginoplastias,
desde 2010 a la fecha, indicando edad y establecimiento de salud.

4. Cantidad total de menores de edad a los que se les han realizado genitoplastia,
desde 2010 a la fecha, indicando edad y establecimiento de salud.

5. Cantidad total de menores de edad que ingresaron al PAIG desde su
implementacion, segun edad y establecimiento de salud.

6. Cantidad total de menores de edad que han sido atendido por el Programa de
Salud Trans, segun edad y establecimiento de salud.

7. Cantidad total de personas que han solicitado tratamientos de “detransicion”,
segun edad y afo.

8. Copia de la evidencia nacional sobre estudios de seguimiento de largo plazo
respecto de los efectos de los bloqueadores de pubertad.

o

1 https://www.biobiochile.cl/noticias/nacional/chile/2024/05/29/pubertad -interrumpida-ninos-trans-
inician-tratamiento-hormonal-en-medio-de-controversias.shtml




10.

11.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

FIRNADO DIGITALMENTE:
H.D. DIEGO SCHALPER S,

Adjuntar copia de todos los documentos y antecedentes del Programa Piloto de
atencion a poblacion trans, ejecutado en el Consultorio N°1 del Servicio de Salud
Metropolitano Central.

Adjuntar copia de los documentos emitidos por la Mesa de Salud Trans, desde
su conformacion.

Cantidad total de consentimientos informados en que los padres y/o
representantes legales de un menor de edad de edad, haya rechazado su
ingreso al PAIG.

. Cantidad total de denuncias contras padres y/o apoderados que se opongan a

que sus hijos menores de edad ingresen al PAIG o al Programa de Salud Trans,
efectuadas por cualquiera de las instituciones de los niveles de atencion
primaria, secundaria o terciaria de salud.

Cantidad total de denuncias recibidas por directores de establecimientos
educacionales contra padres que se opongan a que sus hijos menores de edad
reciben un trato social de acuerdo a su identidad de género.

Listado de convenio con establecimientos privados de salud para la ejecucion
de tratamientos afirmativos, sea social, hormonal o quirdrgico, en menores de
edad, copia de los mismos y de sus renovaciones.

Copia de todas las versiones, actualizaciones y evaluaciones ex ante del PAIG.
Copia de todas las versiones, actualizaciones y evaluaciones ex ante del
Programa de Salud Trans.

Cantidad total y copia de los Protocolos de Identidad de Género de los
establecimientos de la red publica de salud.

Cantidad total de Policlinicos de Identidad de Género en la red publica de salud,
fecha de inicio de operaciones, cantidad de funcionarios, prestaciones que
entregan y cantidad de menores ingresados y atendidos segun edad y
tratamiento afirmativo, sea social, hormonal o educacional.

Copia de documentos que explican el sistema de derivacion del PAIG al
Programa de Salud Trans.

Cantidad total de urdlogos, pediatras, ginecologos u otros profesionales de la
salud que intervengan en los procedimientos transafirmativos, sean sociales,
hormonales y quirdrgicos, segun establecimiento de salud, ya sea publicos o
privados.

DIEGO IGNACIO SCHALPER SEPULVEDA
H. Diputado de la Republica




