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Estos protocolos deben ser enviados a esta Subsecret‘aria hasta el 24 de mayo
de 2019. Fecha en la cual se inicia el proceso de evaluar si cada protocolo cuenta con
los aspectos minimos sefialados las Orientaciones Técnicas que se adjuntan. Ante
cualquier consulta en la materia, favor contactar a Lucia Arias Pons, correo electrénico
lucia.arias@minsal.cl. |
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ANTECEDENTES

El género constituye una construccion socio-cultural Y por tanto, es un concepto dindmico
Y que puede variar, segtin evolucionan las culturas. En occidente, se tiende a asignar roles
y caracteristicas particulares por el hecho de haber nacido con genital masculino o
femenino, imperando una visign binaria de categorias “hombre” y “mujer”, tendiendo a
aislar e invisibilizar aquellas realidades que no coinciden con dichas categorias. Todo esto,
conlleva a conductas sociales discriminatorias y hostiles hacia seres humanos que no
responden a dichos patrones convencionales de género ' binario, trayendo como

consecuencia mermas en su salud emocional y en su integraciér} adecuada a la sociedad.

La identidad de género se puede expresar desde la infancia, sin émbargo, existen personas
que descubren una identidad Trans en otros estadios de su vida. En ese sentido, es
fundamental escuchar y comprender la experiencia particular del individuo, a fin de
favorecer el respeto a su identidad, asi como la proteccién de su salud mental. Asi, las
categorias facilitan la visibilizacién de las diversas realidades humanas, sin embargo, prima
sobre esto, la escucha Y comprensidn activa de la vivencia particular de cada individuo, ya
que existen personas que no necesariamente encajan con dichas categorias.

Por lo tanto, se entiende que la expresién “persona Trans” abarca a transgenero,
transexuales y travestis?. La informacién documentada respecto de las personas que estan
vivenciando la transexualidad en el pais se da en un contexto social desfavorable basado en
prejuicios, discriminacién, transfobia y violencia, y esto se conjuga para no facilitar el acceso
oportuno a la atencidn de salud.

En Chile, la atencién ciudadana se rige por un marco juridico que esta compuesto por una
serie de leyes que regulan la relacién de la sociedad civil con el Estado; entre ellas pueden
mencionarse las siguientes:

® Ley de Base de Procedimientos Administrativos (Ley N° 19.880);

* Ley de Deberes y Derechos de las Personas en Salud (Ley N° 20.584);

® Leyde Acceso a la Informacién Publica (Ley N° 20.285);

® Ley que Establece medidas Contra la Discriminacion (Ley N° 20.609);

* Ley que Modifica el D.L. N2 2.763, de 1979, con la Finalidad de Establecer una Nueva
Concepcidn de la Autoridad Sanitaria, Distintas Modalidades de Gestidn y Fortalecer la
Participacién Ciudadana (Ley N°19.937); y

® Ley que Reconoce y da Proteccién al Derecho a la Identidad de Género (Ley N° 21.120).

Cada una de estas leyes, establece responsabilidades para el sector salud, asi como el
respeto y proteccion de Derechos Humanos, Del mismo modo, cada uno de estos cuerpos
legales generan sistemas normativos que dan origen a protocolos de atencién y gestion a
los requerimientos ciudadanos con el objeto de dar respuesta oportuna y de calidad a las
personas que la solicitan.

! Circular N° 21, “Reitera Instruccién sobre la atencién de Personas Trans en la Red Asistencial”. Ministerio de
Salud, del 14 junio 2012.
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En este mismo sentido, se hace necesario en el sector salud, ir actualizando y/o levantando
nuevos protocolos que orienten el quehacer de los/las funcionarios/as en circunstancias
determinadas, protegiendo los derechos de las personas de acuerdo a sus caracteristicas
Unicas, velando por la entrega de una atencién de calidad y centrada en la satisfaccion
usuaria como una dimension de la atencién de calidad que se constituye en una linea
estratégica priorizada en la atencién de salud de las personas. En este contexto, el
mejoramiento de la satisfaccidn usuaria es un proceso permanente y continuo en los
establecimientos de salud del pais.

Chile ha suscrito diversos instrumentos internacionales que, al ser vinculantes,
comprometen a los gobiernos a dar cumplimiento a lo que alli se estipula. Respecto de
género, hay que tener en consideracion:

e Declaracién Universal de Derechos Humanos;

e Convencion Sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacién Contra la Mujer
(CEDAW);

e Convencién Internacional Relativa a la Represion de la Trata de Blancas;

e Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales;

e Convencidon Americana sobre Derechos Humanos;

e (Convencidn Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia Contra la
Mujer “Belem Do Para”;

Y otros, como los Principios de Yogyakarta y la Declaracién de Beijing, que sin ser

vinculantes, hay que tener a la vista por su importancia intrinseca en el tema género.

Es bajo esta mirada y considerando el compromiso que el Estado de Chile ha suscrito y
teniendo a la vista en relacién a aplicar los Principios de Yogyakarta cuyo N° 17 refiere:
“Todas las personas tienen el derecho al disfrute del mds alto nivel posible de salud fisica y
mental, sin discriminacién por motivos de orientacion sexual o identidad de género. La salud
sexual y reproductiva es un aspecto fundamental de este derecho” y lo indicado en la Ley
que Establece Medidas Contra la Discriminacién, en su articulo N° 3, sefiala que: “Toda
persona tiene derecho a ser reconocida e identificada conforme a su identidad de género,
una vez realizada la rectificacién que regula esta Ley, en los instrumentos publicos y privados
que acrediten su identidad respecto del nombre y sexo, en conformidad con lo dispuesto en
esta Ley. Asimismo, las imdgenes, fotografias, soportes digitales, datos informdticos o
cualquier otro instrumento con los que las personas figuren en los registros oficiales deberdn
ser coincidentes con dicha identidad”.

La Ley que Establece Medidas Contra la Discriminacién destaca que no sera condicion para
el reconocimiento del derecho a la identidad de género haberse sometido a algun tipo de
intervencién o tratamiento modificatorio de la apariencia.

El afio 2011, el Ministerio de Salud entrega indicaciones sobre la atencion de personas trans,
a través de la Circular N° 34, cuyo objetivo central indica: “Se instruye sobre la atencion de
personas trans 'y fortalecimiento de la estrategia de hospital amigo a personas de la

2 Principios de Yogyakarta.
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diversidad sexual en establecimientos de la red asistencial”, siendo un reconocimiento a la

® Identificar a la persona a través de la utilizacién de sy nombre social, independiente de
Su nombre legal. ‘

° Registrar a la persona en la ficha clinica, contemplando su nombre legal y social, siendo
identificado o identificada verbalmente a través de su nomb e social.

!

® Encasode hospitalizacién, ubicar a Ia persona segun el género con el cual se identifica.

profundiza y pone énfasis en Ia anamnesis, los antecedentes de tratamientos hormonales
administrados con o sin indicacién médica, los antecedentes quirdrgicos y/o uso de
implantes u otros procedimientos sin indicacién médica.

Se hace necesario en el sector salud, ir actualizando y/o levantando nuevos protocolos que
orienten el quehacer tanto de los funcionarios como de pacientes en circunstancias
determinadas, protegiendo a las personas en su vulnerabilidad, promoviendo la
Satisfaccidn Usuaria en el marco de derechos. M3s aun, la satisfaccién usuaria, como una

En este contexto y considerando el enfoque de equidad en salud, los derechos y deberes de
los pacientes, los Principios de Yogyakarta, y la Circular N° 21 emanada de este Ministerio,

en las cuales se instruyen medidas a seguir por los establecimientos de Ia red asistencial,

® Circular N° 34, “Instruye sobre la Atencién de Personas Trans y Fortalecimiento de Ia Estrategia de Hospital
Amigo a Personas de |a Diversidad Sexual en Establecimientos de la Red Asistencial”. Ministerio de Salud, del
13 de septiembre, 2011

4 Circular N° 21.
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OBIJETIVOS
Objetivo General

Disminuir las inequidades, brechas y barreras en la atencién de salud de personas Trans,
especificamente en los ambitos de trato y registro, de acuerdo a lo indicado en la Circular
N° 21, leyes y tratados que resguardan el derecho a la atencién digna, de calidad, equitativa
y sin discriminacion.

Objetivos Especificos

a. ldentificar en los registros de atenciones médicas de personas Trans que se atienden en
los hospitales de la red de salud Publica (digitales y no digitales), datos personales que
cumplan con los criterios establecidos en la Circular N° 21.

b. Promover atenciones centradas en el trato digno y no discriminatorio, hacia pacientes
Trans que asisten a los hospitales de la red de salud Publica.

c. Sensibilizar y promover el buen trato en los funcionarios y funcionarias de la red
asistencial.

ORIENTACIONES PARA LA IDENTIFICACION Y REGISTRO DE LA PERSONA

La Ley que Reconoce y da Proteccion al Derecho a la Identidad de Género, en su articulo 1°
establece: “El derecho ala identidad de géneroy la rectificacion de sexoy nombre registral”.
El derecho a la identidad de género consiste en la facultad de toda persona cuya identidad
de género no coincida con su sexoy nombre registral, de solicitar la rectificacion de estos.

El principio de la dignidad del trato, la Ley que Reconoce y da Proteccién al Derecho a la
|dentidad de Género indica que los 6rganos del Estado deberan respetar la dignidad
intrinseca de las personas, emanada de la naturaleza humana. Como un eje esencial de los
derechos fundamentales reconocidos por la Constitucién Politica de la Republica y por los
tratados internacionales sobre derechos humanos ratificados por Chile y que se encuentran
vigentes. Por esto, los establecimientos de salud buscaran los medios para favorecer el
respeto por la identidad de género. Estos cambios son procesos sociales en los cuales todas
las personas estan llamadas a ser parte, construyendo un pais mas justo, inclusivo y que
respeta la diversidad sexual transversalmente. En la atencién de salud, estan presentes en
este cambio de paradigma, tanto usuarios/as como funcionarios/as, bajo el foco de
derechos.

En las plataformas digitales, tanto las administradas desde el Ministerio de Salud, como las
que son de dependencia de los Servicios de Salud, deben incluir como minimo los siguientes
datos:

e Variable sexo (hombre “H” - mujer “M” — Intersex “I")
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® Variable Género, con las categorias Femenino — Masculino — Femenino Trans “FT” —
Masculino Trans “MT”.

i
Asi, siguiendo las disposiciones de la Ley que Reconoce y da Proteccién al Derecho a la
Identidad de Género, “Las imdgenes, fotografias, Soportes digitales, datos informdticos o
cualquier otro instrumento con los que las personas figuren en los registros oficiales deberdn
ser coincidentes con dicha identidad.”s Se debe registrar el nombre social entre paréntesis
en todos los registros clinicos. (En caso de que Ia persona aun no haya hecho el cambio de
nombre y sexo registral en el Registro Civil) ‘

ORIENTACIONES PARA UNA ATENCION CENTRADA EN UN TRATO DIGNO Y NO
DISCRIMINATORIO

Para proporcionar una atencign centrada en el trato digno y n? discriminatorio hacia las
personas Trans, los equipos de salud, deben procurar cumplir con las siguientes medidas,
en cada una de las etapas de atencign:

e Utilizar siempre un lenguaje formal e inclusivo de género.

® Ensala de espera, se debe llamar a todos (as) los (as) usuarios (as) por el nombre social
o identitario con el cual la Persona se siente identificada evitando de esta forma, llamar
a la persona Trans por el nombre registral que no corresponda a su identidad de género.

e Consignar en registro de admisién, ficha clinica u otro sistema de registro, el nombre
social del (la) persona, con el propésito de disminuir las posibilidades de que sea llamada
por su nombre registral.

® Siempre preguntar a la Persona como quiere ser llamada (nombre registral o social), si
el nombre entregado no coincide con el nombre de su cédula de identidad o el registrado
en la ficha clinica, box de atencién o en cualquier otro espacio, debe primar siempre el
nombre entregado por el o Ia persona.

® Conservar en todos los €asos, una atencidn cordial, en especial si los requerimientos de
informacion o atenciones de salud son en favor de nifios o nifias, considerando las
mismas atenciones en cuanto a solicitar el nombre social, cuando se manifieste o se
Présuma una discordancia entre lo observado y lo registral, manteniendo siempre el
respeto y cordialidad necesaria.

® En caso de hospitalizacién, consultar a Ia persona si se siente cémodo (a) en el sector
designado seglin su identidad de género, o si prefiere que se le traslade a otra sala.

® No realizar gestos o expresiones no verbales que pudiesen afectar la dignidad de la
persona Trans.

* Ley N° 21.120, articulo niimero 4, letra b).
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ESTRUCTURA MINIMA PARA LA ELABORACION DE PROTOCOLO

. Objetivo: Se debera establecer la relacién de los contenidos del protocolo con lo

dictaminado en la Circular N° 21, considerando lo establecido en los puntos 3 de estas
Orientaciones Técnicas.

. Alcance: Se deberan indicar las unidades y/o servicios en las que se aplicard este

protocolo.

_ Definiciones: Se debera definir conceptos asociados al proceso, tales como: persona

trans, intersex, nombre social y registral, trato, anamnesis, identidad de género, entre
otros.

. Procedimiento: Se deberd establecer el procedimiento, tiempos de implementacién y

control para llevar a cabo el registro de la persona Trans en cada Unidad y/o Servicio,
acorde a la realidad de cada unay a los sistemas disponibles, enmarcado en el decreto
N° 41 Reglamento sobre Fichas Clinicas (15 de diciembre de 2012).

_ Coordinaciones: Se debera indicar las coordinaciones que se deben realizar con otras

lineas programaticas tales como Satisfaccion Usuaria, Linea Hospital Amigo, Calidad y
Seguridad en la Atencion, Capacitacion, Registro, Laboratorio y otras unidades de apoyo.

. Informacién: Los protocolos sobre las modalidades de identificacién de la persona,

registro y trato por medio del nombre social en toda la etapa de atencion.

. Derechos y deberes de los usuarios/as: Las correspondientes a la Ley N° 20.584.

. Responsables: Se debera establecer los roles de funcionarios/as responsables.

Difusiéon: Se deberan realizar las actividades pertinentes a la difusion y efectivo
cumplimiento de los contenidos del presente protocolo, estableciendo ademas las
medidas de control correspondientes a dichas actividades.

Actualizacién y formalidades: Se debera indicar el periodo de revision, actualizacién y
difusion del protocolo. Asimismo, el protocolo deberd estar aprobado por la autoridad
méxima del establecimiento por medio de una resolucion exenta.
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GLOSARIO

Diversidad sexual: Término referido a Ia diversidad de sexos, identidades de género,
orientaciones sexuales Y éxpresiones de género existentes.

Equidad de género: Concepto que se refiere al principio conforme al cual hombres y
mujeres acceden con justicia a los bienes y servicios de la sociedad, incluyendo aquellos
socialmente valorados.

Equidad en salud: Se define como la ausencia de desigualdades que son consideradas
injustas y evitables,

Expresién de género: La manifestacion externa del género de|la persona, la cual puede
incluir modos de hablar o vestir, modificaciones corporales, o formas de comportamiento e
interaccién social, entre otros aspectos.

Género: Construccidn cultural, social e histérica que, sobre la base bioldgica del sexo
determina normativamente lo masculino y lo femenino en |a s;ociedad, y las identidades
subjetivas y colectivas, refiere a roles y responsabilidades as{gnados por la familia, el
mercado, el Estado, la sociedad y la cultura. Estas construcciones estan en constante

evolucién y sus expectativas pueden variar con el tiempo. ‘

Intersex: Persona que nace con combinacidn de caracteristicas fenotipicas que pertenecen
tanto al sexo biolégico femenino como masculino. Cuyos genitales internos, externos, o
aspectos genéticos no encajan con la concepcion tradicional de ser hombre 0 mujer, sino
que constituyen un espectro entre ambos Sexos.

Identidad de Género: Conviccién personal e interna del género, tal como la persona se
percibe a si misma, la cual puede corresponder o no con el sexo verificado en el acta de
inscripcién de nacimiento. Toda persona posee una identidad de género.

Incongruencia de género: Falta de correspondencia marcada Y persistente entre género
experimentado por la persona Y su sexo asignado.

Orientacién Sexual: Patrén individual de atraccién sexual Yy emocional hacia otras personas,
que contempla excitacién fisica/sexual e interés emocional y romantico, incluye la
heterosexualidad, homosexualidad, bisexualidad, pansexualidad y asexualidad.

Nombre registral/legal: E| que se le asigna al nacer, en relacién a Su sexo bioldgico, es decir,
hombre o mujer. Relacionado con la inscripcién de nacimientos en el Registro Civil.

Nombre social: Es el nombre por el cual la persona se siente identificada, en base a su
identidad de género, y con el cual espera ser reconocida e identificada en los instrumentos
publicos y privados que acreditan su identidad.

Sexo: Se refiere al sexo bioldgico, anatémico o marcadores fisioldgicos u organicos. Se
asigna al nacimiento en base a genitales, érganos sexuales, hormonas Yy cromosomas.
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Cisgénero: Se le denomina a una persona que tiene una concordancia entre su identidad de
género y sexo asignado al nacer. Lo contrario a cisgénero, seria una persona transgénero.

Trans: Agrupa a las identidades no tradicionales de género comprendiendo esta categoria
a las personas transgénero, transexuales, travestis e intersex.

Transexual femenina: Persona cuyo Sexo asignado al nacer es masculinoy su identidad de
género y percepcion interna corresponde al género femenino. Ademds, en alguna etapa de
su vida decide realizarse una intervencién hormonal o quirdrgica para adecuar su cuerpo a
la identidad auto percibida.

Transexual masculino: Persona cuyo sexo asignado al nacer es femenino y su identidad de
géneroy percepcion interna corresponde al género masculino. Ademas, en alguna etapa de
su vida decide realizarse una intervencién hormonal o quirdrgica para adecuar su cuerpo a
la identidad auto percibida.

Transexuales: Persona que decide realizarse una intervencion hormonal o quirurgica para
adecuar su cuerpo a la identidad de género con la que se siente identificada

Transgénero: Persona cuya identidad de género no se corresponde con el sexo asignado en
la partida de nacimiento.

Travestis: Persona que modifica temporalmente su expresion de género y viste ropa u
accesorios del sexo opuesto, sin que esto comprometa su identidad de género.
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de salud chileno en relacién a su identidad de género. Nufiez Galleguillos Soledad, Tesis
para optar al grado de Magister en Salud Sexual y Reproductiva Universidad de
Concepcidn, 2017.

Via Clinica para la adecuacién corporal en personas con incongruencia entre sexo fisico
e identidad de género.

https://www.iguales.cl/archivos/lev-de-identidad-de—genero/PROYECTO-DE—LEY.pdf

http://www.msp.gub.uv/sites/default/files/archivos adjuntos/GU%C3%8DA%20HORM

ONIZACI%C3%93N Digital Corregidalulio.pdf

Subsecretaria de Redes Asistenciales
Departamento de Participacion y Derechos Humanos
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S TRANS EN LA RED

REITERA INS
ASISTENCIAL

Persona siente, generalmente desde
la infancia, Pertenecer al sexo opuesto al que sys genitales y fisim indican. La transexualidaq es
i le tanto Para la persong que decide Mediante Procesos médicos
modificar sy fisico de acuerdo a |a identidad de género de la cual $¢€ siente parte, come para quien -
i ’ e que [a BXpresion “persong trans” abarga a
Transgéneros, Transexuales Y travestis, ‘

TRANS FEMENINAS: pPersonas i
sienten y actuan como Mujeres,

TRANS MASCULINOS: personas

que biolégicamente tienen un ¢
sienten y actian como hombres.

=rpo de mujer y que se visten,

En ambos casos

Puede existir transformacisn parcial o totaj] déﬂ
farmacolégicas h i1

cuerpo por acomodaciones
Ormonales e incluso quirdrgicas?, i

Las personas intersex o que nacen con ambigliedad genital, tamblén Pueden llegar manifestar
una situacign similar, cuando el sexo genital, no se Corresponde con la Identidaq de Género que la
persona va desarrollando. i

Fi
i
i

34 del 13 de Septiembre del 2011, se instruyei gacerca de lag medidas para

: | enfoque de equidad ep salud,
N0s y los derechog ciudadanos.




ATENGION DE SALUD
1. Identificacién de la persona

Los establecimientos de atencion primaria y de especialidades que brinden atencién de salud a
una persona trans deben considerar siempre el uso del nombre social y el género (masculino o
femenine) con el cual dicha persona se identifica (independiente del nombre legal).

En caso de que una person
nombre social y genero, se
prefiere ser inscrita y tratada.

a trans o intersex no pida voluntariamente, ser identificada segun su
le debe informar de la existencia de esta circular y preguntar cémo

De esta manera se espera que al

ser tomados los datos de identificacion, propios del proceso de
atencién de salud, se le pregunte a

la persona, el nombre social y el nombre legal.
2. Registros

Todos !és registros utilizados durante la atencion de salud deben contemplar en primer lugar el
nombre legal de la persona {consign

ado en el carnet de identidad) y en segundo lugar el nombre
social con el cual dicha persona se i

dentifica. Esto aplica para la ficha clinica, tarjeteros, ordenes
de examen, recetas, interconsultas y otros registros que se utilicen

N por ejemplo con fines
estadisticos (hoja de estadistica diaria de atenciones). .

No obstante lo anterior, es imprescindible que la identificacién verbal durante el trato y la atencion
debe ser a través del nombre social.

3. Consideraciones

Al corresponder atencion por parte del equipo de salud se debe considerar como relevante dentro
de la anamnesis, los antecedentes de tratamientos hormonales administrados (con y sin indicacion
médica), los antecedentes quirargicos y/o de uso de implantes, asi como si esta cursando alguna
etapa descrita en la via clinica, (por ejemplo: experiencia de vida real).

En este sentido, el equipo de salud debe realizar, en lo posible, las coordinaciones necesarias para
facilitar la atencion segin se describe en la via clinica® de acuerdo a la realidad de la persona, y las
caracteristicas de la red asistencial 2 la que pertenece el establecimiento de atencion.

Sin oim particular y solicitando, dar la mas amplia difusion
que @ septende la fecha de recepcion de ésta, entre ©

a los contenidos de esta Circular, para
Vigenoia e implementacion, le saluda

7 ahAiZ
# SALUD PUBLICA
Distribucién:

SERVICIOS DE SALUD

SEREMIS DE SALUD 3

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES ,
DIVISION DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
DIVISION DE GESTION DE LA RED ASISTENCIAL

DIVISION JURIDICA

DEPARTAMENTO DE PREVENCION Y CONTROL DEL VIH/SIDA E ITS
OF DE PARTES/

e s 60 60 02

% Ministerio de Saiud, "Via Clinica para 1a adecuacién corporal en personas con incongruencia
entre sexa fisico e identidad de género”, Minsal, 2010, -
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