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AUTORIZACION PARA LA PARTICIPACION EN EL PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO A LA
IDENTIDAD DE GENERO EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES MENORES DE 14 ANOS

En el marco del Decreto Supremo N°3 de 2019", del Ministerio de Desarrollo Social, que
aprueba reglamento del articulo 26 inciso primero de la ley N°21.120, que reconoce y da

proteccidn alderecho a la identidad de género, se desarrolla el Programa de Acompafiamiento
a la Identidad de Género (en adelante PAIG).

A partir de dicho Reglamento, el PAIG se ha ejecutado en la red publica de salud desde el afio
2023 en consideracion de los lineamientos brindados por la "Orientacién técnica para la
implementacion del acompafiamiento psicosocial a la identidad de género en la red de salud

plblica", que establecen el quehacer de los equipos en las acciones minimas del Programa
segln indica en el artn:ulo N°g de dicho Reglamento.

En el marco de dicho reglamento se ha establecido que para ingresar al programa bastaria la
manifestacion de voluntad del nifio, nifia 0 adolescente con independencia de lo manifestado
por su representante legal. Lo anterior se basa principalmente en el articulo 5° del Decreto N°

3 de 2019 del Ministerio de Desarrollo Social, que aprueba el reglamento del articulo 26 inciso
primero de la antes mencionada Ley N° 21.120, y sefiala lo siguiente:

Articulo 52 Acceso voluntario a los programas de acompafiamiento
profesional. La decision de acceder a los programas de acompafiamiento
profesional, asi como la de participar de las diversas acciones que éstos comprendan,
serd siempre voluntaria. El acompafiamiento profesional solo podrd otorgarse en la
medida que sea solicitado por el nifio, nifia 0 adolescente, de acuerdo a su edad y
grado de madurez, o su familia. Para estos efectos, se requerird el consentimiento
de cada uno de los sujetos de atencion de forma separada.

En ningdn caso, el nifio, nifia o adolescente accederd al programa de
acompafiamiento profesional, si es que manifiesta su oposicién al mismo.
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La voluntad del nifio, nifia o adolescente de participar en el programa deberd
ser informada a su representante legal. Si el nifio, nifia o adolescente tuviere mds de
uno, solo se informard al que dicho nifio, nifia o adolescente sefiale.

Ahora bien, en virtud de la Ley N°21.722 de Presupuestos del Sector Publico correspondiente
al afio 2025, se ha solicitado? en relacién al Programa de Acompafamiento a la Identidad de
Geénero que “Deberd garantizarse la autorizacién de los padres, madres o representantes
legales para la participacién en dicho programa en el caso de nifios y nifias menores de catorce
afos”. Asimismo, también sefiala gque “Constituira una vulneracion grave al principio de
probidad ejercer coaccién, amenazas, presidon indebida o cualquier forma de intimidacién
sobre los padres, madres o representantes legales de los nifics, nifias o adolescentes
involucrados, con el fin de que accedan a autorizar participacién en contra de su voluntad”.

Dado el caracter de la ley N°21.722, y su mayor jerarquia normativa respecto al decreto
N°3/2019, para que el NNA menor de 14 afios pueda ingresar al PAIG debera contarse ademds
con la autorizacién de su padre, madre, o representante legél, bastando para este efecto con
la autorizacion de uno de ellos. En razdn de lo anterior, la manifestacion de voluntad del nifio,

nina o adolescente seré suficiente para permitir su ingreso al PAIG sélo si éste tiene 14 afios o
mas.

En consecuencia, se instruye la utilizacion de un documento que establezca la autorizacién
para la participacion en el Programa de Acompafamiento a la Identidad de Género, en todos
los nifos, nifias y adolescentes menores de 14 afios, seglin se detalla en Anexo 1
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Distribucion:

- Servicios de Salud del pais

- Subsecretaria de Redes Asistenciales

- Establecimientos

- DIGERA

- Dpto. Procesos Clinicos y Gestién Hospitalaria
- Oficina de Partes

% Glosa N°16 de la Partida N°21, Capitulo 10, Programa 02, de la Ley 21.722.
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Anexo 1:

Autorizacién para la participacion en el Programa de Acompafiamiento a la
Identidad de género en nifios, nifias y adolescentes en menores de 14 afios

Yo, RUN: , padre/madre/representante
legal de RUN: ' ;
declaro que he sido debidamente informado(a) sobre los objetivos y alcances del Programa de

Acompafiamiento a la Identidad de Género (PAIG), en el cual mi hijo(a)/representado(a) ha
manifestado su voluntad de participar.

Se me ha explicado que el PAIG tiene por finalidad acompanar y favorecer el bienestar integral
de nifios, nifias y adolescentes, mediante la elaboracién e implementacién de un Plan de

Cuidados Integrales, que abordard aspectos psicosociales, individuales, familiares 1%
comunitarios.

En conocimiento de lo anterior, declaro lo siguiente sobre la autorizacién de la participacién
de mi hijo(a)/representado(a) en el PAIG:

Si, acepto que mi hijo(a)/representado participe del Programa.

No acepto que mi hijo(a)/representado participe del Progréma.

Firma del padre/madre/representante legal:

RUN:

Fecha: / /

Firma del profesional responsable:

Cargo/Profesion:

Fecha: / s



