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TOS: estos antecedentes; lo dispuesto en el
articulo 19 N°1y N° 9 de la Constitucién Politica de la Republica; en el D.F.L. N2 1, de 2005, del
Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N¢
2763, de 1979, y de las leyes N2 18.933 y N2 18.469; en el D.F.L. N2 725, de 1967, del Ministerio
de Salud, Cédigo Sanitario; en el decreto supremo N2 136, de 2004, del Ministerio de Salud,
Reglamento Organico de dicha Secretaria de Estado; en la ley N2 20.609, que establece
medidas contra la discriminacién; en la ley N2 20.584, que regula los derechos y deberes que
tienen las personas en relacién con acciones vinculadas a su atencién en salud; en la ley N®
21.120, que reconoce y da proteccién al derecho a la identidad de género; en laley N° 21.331,
del reconocimiento y proteccién de los derechos de las personas en la atencion de salud
mental; lo solicitado en memorandum B26/N° 164 de 2025, de la Jefa de la Division de
Prevencién y Control de Enfermedades; y en la Resolucién N2 36 de 2024, de la Contraloria
General de la Republica; y

CONSIDERANDO:

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

2. Que, igualmente, le corresponde fijar las
politicas, dictar las normas, aprobar los planes y programas generales y evaluar las acciones
que deben ejecutar los integrantes del Sistema Nacional de Servicios de Salud.

3. Que, la ley N2 21.120, que reconoce y da
proteccion al derecho a la identidad de género, dispone que se entenderd por identidad de
género la conviccion personal e interna de ser hombre o mujer, tal como la persona se percibe
a si misma, la cual puede corresponder o no con el sexo y nombre verificados en el acta de
inscripcion del nacimiento.

4. Que, asimismo, la aludida ley N2 21.120
establece como una de las garantias que toda persona tiene el libre desarrollo conforme a su
identidad y expresidon de género.

5. Que, la identidad de género constituye un
elemento esencial de la identidad de las personas, al presentarse como una manifestacion del
derecho ala identidad, el que a su vez es uno de aquellos derechos esenciales que emanan de
la naturaleza humana.



6. Que, la experiencia ha evidenciado que la

poblacién trans y de género diverso estd expuesta a situaciones de discriminacion, con
potencial detrimento para su salud fisica y mental.

7.

10.

11.

12.

13.

14.

Que, las personas trans y de género diverso tienen necesidades de salud especificas,
algunas relacionadas a la afirmacion de su identidad de género y otras generadas por
estructuras y normas sociales, y suelen experimentar barreras en el acceso a la salud.

Que, de conformidad a los Principios de Yogyakarta, sobre la aplicacién de la legislacion
internacional de derechos humanos con relacidn a la orientacién sexual y la identidad de
género, los Estados deben “proteger a todas las personas de la discriminacion, la
violencia, y cualquier otro dafio por motivos de orientacion sexual, identidad de genero,
expresion de género y caracteristicas sexuales, en establecimientos de salud”, y ademas
deben “garantizar el acceso a los estandares mas altos posibles de servicios de salud para
la afirmacion de género, basados en el consentimiento libre, previo e informado de la
persona concernida”.

Que, de conformidad a lo sefialado precedentemente, resulta necesario generar procesos
de colaboracidn en la formulacién de politicas publicas, planes, programas vy
orientaciones técnicas que aborden de forma integral la salud de las personas trans y de
género diverso, contando con la participacién activa de la ciudadania organizada, a fin de
reconocer e integrar las particularidades, caracteristicas y necesidades de la poblacion
objetivo, con un enfoque de derechos.

Que con fecha 31 de marzo del afio 2022, dia de la Visibilidad Trans, autoridades del
Ministerio de Salud y representantes de Organizaciones de la Sociedad Civil trans,
suscribieron una carta de compromiso en la que se expresa la voluntad y compromiso de
los firmantes en el desarrollo de un trabajo en conjunto con perspectivas de avanzar hacia
politicas publicas que aborden de manera integral la salud de las comunidades trans.

Que tras la firma de esta carta de compromiso y para avanzar en temas de salud trans
mediante el desarrollo de una politica publica, se conformé la Mesa de Salud Trans
mediante una convocatoria abierta a OSC de personas trans y género diverso. Para el
desarrollo de la Mesa se establecieron tres comisiones de trabajo, acorde a las
necesidades planteadas por las OSC: Comision Técnica, Comision Diagndstica y Comision
de Educacién.

Que con fecha 11 y 18 de marzo del aiio 2023, y como parte del proceso de construccion
de la Politica Nacional de Salud para Personas Trans y de Género Diverso, se llevaron a
cabo los Didlogos Participativos, via online y a nivel nacional. Esta instancia fue
desarrollada con el apoyo de la Division de Organizaciones Sociales del Ministerio
Secretaria General de Gobierno, quien asumid el rol de disefiar, implementar y
sistematizar el proceso participativo. La finalidad de estos didlogos fue recabar opiniones,
experiencias y necesidades en el dmbito de la salud de las personas trans y de género
diverso, contribuyendo asi a la elaboracién de politica publica impulsada por el Ministerio
de Salud.

Que con fecha 30 de julio del afio 2024, la Mesa de Salud Trans fue aprobada por
Resolucidon Exenta N° 1071 del Ministerio de Salud.

Que, mediante memorédndum N° 164 de fecha 31 de marzo del afio 2025, la jefa de la
Division de Prevencion y Control de Enfermedades de la Subsecretaria de Salud Publica



del Ministerio de Salud solicité formalizar, mediante resolucion, el documento
denominado “Politica Nacional de Salud para Personas Trans y de Género Diverso”.

15. Que, en mérito de lo anterior y de las facultades que otorga la ley, dicto la siguiente

RESOLUCION:

1. APRUEBASE el documento denominado
“POLITICA NACIONAL DE SALUD PARA PERSONAS TRANS Y DE GENERO DIVERSO”, cuyo texto
de 80 paginas se adjunta a la presente resolucion y forma parte de ella para todos los efectos.

2. PUBLIQUESE por la Division de Prevencion y
Control de Enfermedades el texto integro del documento “POLITICA NACIONAL DE SALUD
PARA PERSONAS TRANS Y DE GENERO DIVERSO”, y de esta resolucién en el sitio
www.minsal.cl, a contar de la total tramitacién de esta ultima.

3. Una copia de la presente resolucion y del
documento que ésta aprueba, debidamente visada por la Jefa de la Divisién de Prevencién y
Control de Enfermedades, se mantendrd en la Oficina de Partes del Ministerio de Salud.

4. REMITASE un ejemplar de la presente
resolucion y del documento aprobado por ella a todos los Servicios de Salud y las Secretarias
Regionales Ministeriales de Salud del pais.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
{

o 9¢n XIMENA AGUILERA SANHUEZA
WI\E“ ?:,:/ MINISTRA DE SALUD

DISTRIBUCION

- Servicios de Salud del pais

- Secretarias Regionales Ministeriales del pais

- Gabinete Ministra de Salud

- Gabinete Subsecretaria de Salud Publica

- Gabinete Subsecretaria de Redes Asistenciales

- Divisién de Prevencion y Control de Enfermedades
- Divisién de Gestidn de la Red Asistencial

- Division Juridica

- Oficina de Partes
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MINISTERIO DE SALUD DE CHILE
Subsecretaria de Salud Publica
Division de Prevencién y Control de Enfermedades

Este material puede ser reproducido total y parcialmente para fines de difusién y capacitacion. Prohibida su
venta.

1° Edicién y publicacién 2025

Durante la elaboracién de la Politica Nacional de Salud para Personas Trans y de Genero Diver
consideracion a las recomendaciones de la Academia Chilena de la Lengua (1), se opta por util
lexicas geneéricas ytérminos comunmente empleados por la saciedad civil. Par esta razon, dic
iéxicas y términos podrian no ceincidir con la:-normatividad establecida en diccionarios o en la liters
academica.

Ademas, se decidio no reemplazar los morfemas "o’ 'mediante el uso de signos graficos como

ni la letra "e", con el fin de preservar la efectividad comunicativa del texto. Esta eleccion se bas:
economia lingiistica y busca facilitar la t
formas de representacion y visibilizacion par
genero.

Por litimo, si a pesar de los esfuerzos realizados en algun momento se identifican términos o fr
esta Politica que puedan afectar la dignidad de cualguier persona, ello no refleja la intencion del Ministerio
de Salud.
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ABREVIATURAS

CIE
DDHH
DE

DSM

ENS

LGB,
LGBT,
LGBTI,
LGBTI+

MINSAL
NNA
OCDE
OoDS
OoOMS
oscC
OSIEGCS
PNUD
TGD

VIH

Clasificacién Internacional de Enfermedades
Derechos Humanos
Desviacion Estandar

Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (en idioma inglés
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)

Estrategia Nacional de Salud, Ministerio de Salud

Siglas* con diferente alcance en materia de identidades de género, orientacién y
caracteristicas sexuales. Segun su conformacién, puede considerar a personas
lesbianas, gais, bisexuales, trans, intersex y el “+” para incluir a aquellas que no se

representan en las letras anteriores.

* El uso de estas siglas varia a lo largo del documento para representar el alcance y poblacion
objetivo que tienen los estudios o la literatura citada en cada caso. De preferencia, se utilizara
“OSIEGCS diversas”™.

Ministerio de Salud

Nifio, nifiay adolescente

Organizacidn para la Cooperaciony el Desarrolto Econémico

Objetivos de Desarrollo Sostenible, Asamblea General de las Naciones Unidas
Organizaciéon Mundial de la Salud

Organizaciones de la Sociedad Civil

Orientacion Sexual, Identidad y Expresidn de Género, y Caracteristicas Sexuales
Programa de {as Naciones Unidas para el Desarrollo

Transy de Género Diverso

Virus de Inmunodeficiencia Humana



PRESENTACION

Un sistema de salud tiene tres finalidades: mejorar la salud, responder a las expectativas de las personas
otorgando un trato digno y adecuado a sus usuarios, y brindar proteccion financiera contra los costos de
la mala salud. Los sistemas de salud son parte esencial del tejido social, contribuyendo a la salud de la
comunidad y a la equidad, justiciay respeto a la dignidad de las personas (2,3).

Las personas trans y de género diverso (o quienes desarrollan su identidad de género de formas variadas
y fluidas) requieren que en todos los niveles exista una comprensién acabada en los equipos de salud de
las necesidades de acceso a los servicios de salud de esta poblacién, asi como prestaciones basadas en
evidencia actualizada acompafadas de una vinculacién efectiva de dichos equipos con las
organizaciones y agrupaciones de cada territorio (3).

Esta Politica se desarrollé con participacién de la sociedad civily con apoyo intersectorial, motivada por
la necesidad de avanzar hacia un sistema de salud cuyos servicios estén disponibles de manera
equitativa, centrado en las personas y que valore su diversidad.

La Politica Nacional de Salud para Personas Trans y de Género Diverso incluye los compromisos en
Derechos Humanos y recomendaciones internacionales, desarrollando cinco ejes que guiaran las
estrategias para mejorar el acceso y la experiencia en el sistema publico de salud de las personastransy
de género diverso:

.z L. Difusidn, formacién y capacitacion
Regulaciony proteccién de derechos ycap
. < Participacion y Comunicacion social
Acceso universal y prestacién de

semvicios Gestion de la informacidén e investigacién

Las iniciativas asociadas a los ejes anteriormente expuestos buscan transformar el sistema publico de
salud en uno libre de violencia, vulneracién y estigma. Esperamos que la implementacidn de esta
Politica signifique un avance importante en la disminucidén de las barreras de acceso a lasaludy enla
integracién de practicas asistenciales con altos estandares de calidad y basadas en los Derechos
Humanos.

Ximena Aguilera Sanhueza
MINISTRA DE SALUD




INTRODUCCION

Las razones para formular una politica son variadas y dependen del contexto socichistérico y la vision del
momento. Actualmente, la agenda mundial y nacional considera las teméticas relacionadas al géneroy
diversidad, debido a compromisos adquiridos por el Estado de Chile y a la ratificacién de tratados
internacionales en Derechos Humanos'.

En el marco de los estandares en Derechos Humanos, Naciones Unidas ha solicitado expresamente a los
Estados terminar con la violencia y discriminacidn hacia la poblacién con orientacidn sexual, identidad y
expresion de género, y caracteristicas sexuales (en adelante, OSIEGCS) diversas, en sus distintas etapas
del desarrollo de la vida. El llamado es a concretar el derecho a que todas las personas sin distincion
puedan disfrutar de una vida libre de persecucién, violencia, discriminaciény estigma (4).

El Ministerio de Salud tiene la misidon de garantizar el acceso libre e igualitario a las acciones de
promocién, proteccidn, recuperacion y rehabilitacion de ta salud de las personas. A partir de su funcion
de dirigir y orientar todas las actividades del Estado relativas a la provisién de acciones de salud?

Esta Politica se desarrollé en consonancia con tos principios rectores de la Ley 21.120, que reconoce y
da proteccién al derecho alaidentidad de género. Se fundamenta en el principio de dignidad, asegurando
el respeto y reconocimiento de todas las personas; el principio de igualdad y no discriminacion,
garantizando un acceso equitativo a la salud sin exclusiones; y el principio del interés superior de nifos,
nifias y adolescentes, promoviendo su bienestary desarrollo integral. Asimismo, incorpora el principio de
autonomia progresiva, permitiendo que cada persona exprese su identidad de género conforme a su
capacidad y madurez, y el principio de no patologizacién, reafirmando que la identidad de género no es
una condicién de salud, sino un derecho fundamental que debe ser protegido y garantizado.

Las personas con OSIEGCS diversas enfrentan experiencias y desafios que no son homologables a
quienes se identifican de manera heterosexual y cisgénero, que requieren medidas especificas para
abordarlos (7,8). La evidencia muestra que quienes se identifican como personas trans y de género
diverso suelen experimentar barreras en el acceso a la salud; que la experiencia de insatisfaccion y miedo
a vivir discriminacién hace menos probable que busquen ayuda en los establecimientos de salud, y que
esfrecuente que una vez dentro del sistema sean desatendidas o reciban una atencién con menor calidad
(9,10). Adicionalmente, las personas trans y de género diverso tienen necesidades de salud especificas,
algunas relacionadas a la afirmacién de su identidad de género y otras generadas por estructuras y
normas sociales discriminadoras, opresivas o excluyentes (11-13).

La marginalizacién econémica y social sistematica de las personas con OSIEGCS diversas, la
patologizacién de su identidad, estigma, discriminacion y la falta de oferta de ciertos servicios incide en
su alejamiento de los servicios publicos y en busqueda de alternativas fuera del sistema de salud, que
las expone a riesgos (3,19). Por esto, es esperable que enfrenten mayores dificultades que otras personas
en su satud mental y fisica, como también que posean peores habitos de cuidado de salud y un mayor

'L os compromisos adquiridos se detallan en la seccién Anexo 3:

MARCO INTERNACIONAL Y CONSIDERACIONES SECTORIALES de este documento.

2 DFL 1 (2006) fija texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto ley N° 2.763, de 1979y de las leyes N°18.933y N° 18.469,
art.1y4.
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acceso a procedimientos de salud informales, irregulares, dafinos y sin indicacion médica (20-26). Por
otro lado, es mas probable que las personas que pertenecen a grupos marginalizados -entre las que se
cuenta la poblacién con OSIEGS diversas- experimenten méas soledad y aislamiento que otros grupos
(202)

Para mitigar estos riesgos y fomentar el bienestar de estas poblaciones, se necesita un enfoque integral
que incorpore el reconocimiento y respeto a la identidad de género en la salud publica, mejore el acceso
al sistema publico de salud, fortalezca la recoleccion de datos de alta calidad, y promueva una
vinculacién efectiva con comunidades de personas trans y de género diverso locales para garantizar la
capacidad de respuesta y pertinencia cultural (3). En ese contexto, esta Politica propone el
establecimiento de acciones de salud integrales y especificas para personas trans y de género diverso®.

Las personas trans y de género diverso representan, en su individualidad, su propia existencia diversa. Es
decir, no son un grupo homogéneo ni tienen las mismas expectativas, por lo que no hay una forma Unica
de ser una persona trans o de género diverso, de expresar la identidad, ni de tomar decisiones. Tampoco
existe un curso Unico en el desarrollo de la vida. Si bien la diversidad de género es comun a todos los seres
humanos y no es patoldgica, existe una experiencia de incongruencia de género que puede causar
malestar y deterioro clinicamente significativos, y a menudo requiere atencion clinica (27).

Por lo tanto, el propdsito de la construccion de esta politica sectorial es que los equipos de salud, quienes
lideran los servicios de salud y el sistema publico de salud en general avance en accesibilidad, desarrollo
de competencias y de seguridad para la poblacién con OSIEGCS diversas, en consideracion a su
situacion social y cultural desaventajada por la estigmatizacién de su identidad de género.

3 Leave no one behind corresponde al propdsito de la agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y sus Objetivos de Desar
Sostenible.
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POLITICA NACIONAL DE SALUD PARA PERSONAS TRANS Y DE
GENERO DIVERSO

Un sistema sanitario gue promueve el
bienestar de todas las personas transy de
género diverso, que respeta la identidad y
su expresion de género, asegura la
accesibilidad y calidad mediante un
proceso de atencion centrado en la

persona.

Impulsar todas las medidas que contribuyan a
lograr la igualdad efectivaen elacceso ala
salud y el desarrollo integral de las personas
trans y de género diverso, en un marco de
Derechos Humanos, con perspectiva de genero,
curso de vida, equidad e interseccionalidad.

PROPOSITO

Construir un sistema sanitario accesible,
pertinente y seguro para todas las personas
trans y de género diverso.
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EJES DE LA POLITICA

Acorde a la visién y propdsito de la Potitica, se desarrollan los cinco ejes que daran estructura a las lineas
estratégicas para avanzar a unaigualdad efectiva en elacceso a la salud de las personas transy de género
diverso. Asimismo, se considera que para su desarrollo deben ser considerados los enfoques de
derechos humanos, género, equidad y de curso de vida, junto a la interseccionalidad y los cuatro
principios relevados por las organizaciones de la sociedad civil: integridad, no patologizacion, dignidad y
autonomia (ver llustracién 1).

llustracion 1. Desarrollo de la Politica Nacional de Salud para Personas Trans y de Género Diverso.

01

Regulaciény

proteccion de
derechos

NO
PATOLOGIZACION

ety POUTION S
R veatigacion NACIONAL DE provislén de THE
SALUD PARA servicios
PERSONAS
TRANS Y DE
GENERO DIVERSO

INTEGRIDAD
QvaiNoIa

AUTONOMIA

Participacion y Difusion,
Comunicacion CURSO formaciony
Social D& VIDA capacitacion

04 03

Fuente: Elaboracién propia.
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Eje 1: Regulacion y proteccion de derechos

Existe consenso, en investigaciones, literatura cientifica y recomendaciones internacionales, en
fomentar que los establecimientos de salud sean acogedores, espacios libres de discriminacion y
percibidos como lugares seguros para las personas trans y de género diverso. Esto como un elemento
fundamental para responder adecuadamente a sus necesidades de salud (143). Para ello se recomienda
el desarrollo de politicas, planes, normativas y protocolos antidiscriminacién (144). Todas las medidas
gue se adopten deben reconocer la naturaleza interseccional de la discriminacidn y exclusion, abordar
sus causasy establecer procesos participativos en la toma de decisiones (54).

Por otro lado, la proteccién social es esencial desde los determinantes sociales de la salud y como parte
del resguardo de derechos, los cuales se ven afectados en personas trans y de género diverso al ser un
grupo marginado que enfrenta barreras de acceso a servicios sociales (78,145,146). Asimismo, es
necesario avanzar en la prevencién de procedimientos informales, dafiinos y con alta afectacién de la
salud en personas trans y de género diverso, alternativas que se buscan frente a la falta de oferta en el
sistema de salud; y, a su vez, resguardar la provisién de servicios seguros y acordes a la identidad de
género de las personas (119).

Este eje busca avanzar en proveer a la red publica de salud de un marco que regule las estrategias a
implementar para esta poblacién y oriente su quehacer, enfocados en las necesidades especificas de
salud.

Actualizary disefar politicas, planes y normas ministeriales que protejan el derecho a la salud de
las personas trans y de género diverso en todos los niveles de atencidn, disminuyan el riesgo de
discriminacion arbitraria y ta patologizacién de su identidad de género.

Avanzar en laregulacidn de servicios y establecimientos de salud para la entrega de prestaciones
de promocidn, prevencion e intervenciones especificas de calidad y seguras para las personas
trans y de género diverso.

Fortalecer la complementariedad y articulacion del Sistema de Salud con otros sectores, para
fomentar el bienestar integral de las personas trans y de género diverso.

Eje 2: Acceso universal y provision de servicios

Antes de ta promulgacion de la Ley N°® 21.120, que reconoce y da proteccidn a la identidad de género, y
del Decreto Supremo N°3 de 2019 del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, que reglamenta las
acciones minimas que debe contemplar el acompafiamiento psicosocial a nifios, niflas o adolescentes
trans y género no conforme, en Chile ya existia un desarrollo de iniciativas diversas, desarrolladas con
recursos limitados y en funcién del marco presupuestario local, y enfocadas principalmente en personas
trans adultas (32,155).
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Las personas trans y de género diverso forman parte de un grupo especialmente marginado. Para ellas,
las barreras de acceso a la salud que ya afectan a la poblacion general se profundizan, surgen obstaculos
especificos y aumenta el riesgo de enfrentar problemas de salud no diagnosticados ni tratados
oportunamente (147).

Como consecuencia, muchas postergan la bisqueda de atencion sanitaria, recurren a alternativas
informales o, directamente, evitan asistir a servicios de salud para no exponerse a situaciones de
discriminacion. Esta falta de respuesta adecuada por parte del sistema impacta negativamente su
bienestar a lo largo del curso de vida, dificulta la deteccidon temprana de necesidades de salud y restringe
el acceso a prestaciones integrales (31, 148,149,150,151,154).

Ademas, esta situacion refuerza la desconfianza hacia la red publica de salud (142) y lleva a algunas
personas trans y de género diverso a buscar alternativas no reguladas para afirmar su identidad de
género. Estas practicas pueden implicar graves riesgos para la salud, como ocurre con el uso de rellenos
sintéticos permanentes (biopolimeros o silicona industrial, entre otros), asociados a complicaciones
médicas (119).

En este escenario, el sistema publico de salud tiene que establecer acciones proactivas para comprender
estas barreras y tomar acciones para su disminucién. Este eje busca avanzar en proveer servicios de
salud que sean adecuados para el abordaje de las necesidades de salud de personas trans y de género
diverso, con una mirada pais en la red asistencial.

Definir y actualizar prestaciones de salud en la red asistencial, pertinentes a las necesidades
especificas de personas trans y de género diverso, coherentes con el resguardo del Derecho a la
Salud y sus Derechos Sexuales y Reproductivos.

Mejorar la cobertura, acceso a prestaciones universales y acciones de promocidn, prevencion,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y recuperacién para personas trans y de género diverso.

Resguardar la provisién de servicios seguros en todo el continuo de la atencién, basados en
evidencia cientifica y en un marco de derechos humanos.

Eje 3: Difusion, formacion y capacitacion

Actualmente, los sistemas de salud presentan una escasa difusién del conocimiento sobre necesidades
de salud de personas trans y de género diverso; esta brecha se origina, en gran parte, desde la formacion
profesionaly técnica (143,156), y se traduce en una provisiéon inadecuada de servicios sanitarios.

El personal de salud, incluso sin intencidn de discriminar, puede tener una comprension limitada de los
problemas que afectan desproporcionadamente a personas con OSIEGCS diversas. Esta falta de
capacitacion puede restringir la inclusion, interferir en la atenciény afectar la toma de decisiones clinicas
al basarse en suposiciones inapropiadas (157).
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A pesar de que los equipos de salud suelen mostrar disposicién a avanzar en este ambito, la oferta
formativa es escasa (156,158,159) y la falta de conocimiento puede aumentar el riesgo de la entrega
servicios de salud inadecuados (35), mientras que el manejo de conocimiento disminuye este riesgo
(160). A su vez, las propias personas trans y de género diverso enfrentan barreras de acceso al
conocimientoy condiciones socioecondmicas que dificultan su relacion con el sistema de salud (20,84),
junto con presentar tasas diferenciadas de prevalenciay riesgo en comparacién con la poblacién general
(161).

Por lo tanto, las estrategias de formacién y difusion deben incorporar acciones transversales de
sensibilizacion y desarrollo de competencias para todo el personal de salud (administrativo, técnico y
profesional), asi como instancias especificas de formacién especializada para equipos que aborden
necesidades particulares (143, 162, 163). Se recomienda que estas estrategias sean integrales,
sostenidas en el tiempo y evaluadas peridédicamente para garantizar su efectividad (164)

En resumen, este eje busca avanzar en la actualizacién de conocimientos y capacidades en el Sistema
de Salud para el abordaje adecuado de las necesidades de salud de personas trans y de género diverso.

Fomentar la adquisicién de competencias especificas en los equipos de salud para la atencidn
segura y adecuada de personas trans y de género diverso mediante estrategias de capacitacion
sobre diversidad sexual y de género, para las personas tomadoras de decisiones en la Red de
Salud.

Implementar en la Red de Salud, estrategias de difusién, concientizacién y sensibilizacion parala
prevencién del estigma y eliminacidn de violencia hacia las personas trans y de género diverso.

Avanzar en el desarrollo, actualizacion y difusién de marcos y referencias técnicas de salud, para
el abordaje adecuado de las necesidades sanitarias de las personas trans y de género diverso.

Propender a la integracién de contenidos de diversidad sexualy de género, asi como el abordaje
de sus necesidades de salud en las mallas curriculares de profesionales de la salud

Eje 4: Participacion y Comunicacion Social

Por tratarse de un grupo estigmatizado, es importante la participacion social y en comunidad de las
personas transy de género diverso, y las instancias comunitarias e inclusivas —ademas de percibir apoyo
social- resultan en factores protectores para su bienestar (115,135). Sin embargo, el estigma, la
discriminacion y violencia contindan siendo un desafio para la sociedad, y se requieren acciones para la
promocién de comunidades mas inclusivas con la diversidad de género, situacidon que resulta
fundamental para la efectiva disminucién de las inequidades de salud de esta poblacidn (165). Por otro
lado, fomentar la participacion de las personas y comunidades trans y de género diverso, en la toma de
decisiones sobre el disefio e implementacidn de acciones y politicas publicas de salud, no solo se
relaciona con un ejercicio democratico y acorde a la direccién hacia la cual los sistemas de salud y la
gestion publica continuan avanzando, sino que favorece que las estrategias en salud cuenten con mayor
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pertinencia a las necesidades de esta poblacién y que se disminuya el riesgo de discriminacion arbitraria
en su disefio e implementacién (32,166-168).

Este eje busca avanzar en el logro de comunidades mas inclusivas con la diversidad, asi como en el
fomento de la participacion de personas y organizaciones de personas trans y de género diverso en el
disefio e implementacion de acciones y politicas publicas de salud.

Generar estrategias de comunicacion social para la promocién de la inclusidon y prevencion del
estigma y discriminacién hacia las personas trans y de género diverso.

Difundir las estrategias y prestaciones especificas y universales, disponibles para personas trans
y de género diverso.

Establecer mecanismos de participacion nacionaly territorial en los establecimientos de salud,
Servicios de Salud y Secretarias Regionales Ministeriales de organizaciones de la sociedad civil de
personas trans y de género diverso.

Eje 5: Gestion de la informacion e investigaciéon

Contar con sistemas de registro actualizados que recojan informacion relevante sobre la salud de
personas con OSIEGCS diversas es fundamental para una gestion sanitaria efectiva y para el
desarrollo de prestaciones de salud pertinentes a ese grupo (169,170). Esta informacidn, integrada en
todos los niveles del sistema, permite mejorar la toma de decisiones y visibilizar necesidades especificas
de esta poblacién (171,172).

La evoluciéon en la atencién de salud, los avances en la clasificacion y marcos de referencia
internacionales de salud y los nuevos marcos juridicos chilenos relacionados a las personas con
identidades trans y de género diverso, generan un desafio y urgencia en la actualizacidn de los sistemas
de registro y la investigacion (173,174), junto a dejar atras la reproducciéon de esquemas de
discriminacion, prejuicios y estereotipos negativos en su abordaje en salud (173). Ademas, es necesario
reforzar los avances logrados, ya que las personas con OSIEGCS diversas aun sienten que no se puede
garantizar la confidencialidad y la privacidad de su informacién (157).

Cabe destacar que, por el auge investigativo y el debate en este ambito de la salud (175,176), se requiere
de una revisién periddica y critica, tanto por su valor para entregar una atencién culturalmente
competente en salud como para evaluar su congruencia con los modelos y marcos legales nacionales, y
bajo la declaracién de los principios utilizados para la implementacién de esta Politica.

Este eje busca avanzar en una gestion de la informacidn y difusion de evidencia que permita visibilizar y
caracterizar adecuadamente a esta poblacidén, optimizar el disefo e implementacién de politicas
publicas y la mejora continua del proceso asistencial, para lo cual la investigacion es fundamental (115).
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Lineas estratégicas

. .‘,/
~

Actualizary disponer de sistemas de informacién y registros de salud de calidad y confiable, para
la toma de decisiones en la gestidén clinica y administrativa, en relacion con las personas trans y
de género diverso.

Fomentar la produccidny divulgacion cientifica para el desarrollo de Politicas Publicas y acciones
de salud pertinentes a las necesidades de personas trans y de género diverso.
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ANEXOS

Anexo 1:

Datos relevantes para la construccion de la Politica Nacional de Salud para
Personas Trans y de Género Diverso

Durante los afios 2022 y 2023 el Ministerio de Salud implementé la Encuesta Nacional de Salud,
Sexualidad y Género (ENSSEX). Dentro de sus resultados, se reveld que un 0,8% de la poblacién
mayor de 18 afos se identifica como transgéneroy un 0,2% como no binario (ver Grafico 1).

Griafico 1. Porcentaje de personas trans y de género diverso, segun el sexo asignado al nacer.

= Sexo asignado al nacer HOMBRE m Sexo asignado al nacer MUJER

0,56
0,37
0,31 ’
=43 S
i . ]

Transgénero No binario No responde

Fuente: ENSSEX 2022/2023, MINSAL.

En la misma encuesta se observa que la representacion de personas transgénero y no binario
aumenta en el grupo de edad de 18 a 29 afos (ver Grafico 2 y Grafico 3)

Grafico 2. Porcentaje de personas trans y de género diverso, segln grupo de edad.

4 Se agrupé en “transgénero” a las personas que respondieron como “transfemenino” y “transmasculino”, independiente de
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= 18a29anos m 30a39afos w40a49afios m50a59anos w600 masanos

0,89
0,78
0,68

" 0,34 0,32

0,22 m 4
J 0,11 0,07 = 0,09 0,08

0 T
o e o W

Transgénero No binario No responde
Fuente: ENSSEX 2022/2023, MINSAL.
Grafico 3. Porcentaje de personas cisgénero, segin grupo de edad®.
m 18 a29afios m30a39anos mw40a4d49afos m=m50ab9afos W600mMAasanos

99,57

99,04
98,78

97,55

Fuente: ENSSEX 2022/2023, MINSAL.

Esto es concordante con la 10° Encuesta Nacional de Juventudes (2022) que, con una muestra de
10.700 participantes de 15 a 29 afios, establece que en un 1,7% de las personas la identidad de
género no corresponde al sexo asignado al nacer (0,6% tenia una identidad masculinay sexo asignado
al nacer femenino, un 0,7% se identificé como transgénero® u otro, y un 0,4% que tenia una identidad
femeninay sexo asignado al nacer masculino) (28).

5 Se excluye el item de “no sabe o no responde” de este gréfico.
8 Se usa “transgénero” ya que fue el concepto utilizado en la descripcion de resultados de la encuesta referenciada.
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Continuando con la ENSSEX, en ésta destaca que una de cada tres personas con identidad
transgénero considera que su salud no es buena (ver Grafico 4), como respuesta a la pregunta “En
general, Ud. diria que su salud es...”.

Grafico 4. Percepcion de salud de personas transgénero’.

68,24
()
‘@
=
g 26,36
o
o
4’03 -
R
Muy mala / Mala Ni buena ni mala Muy buena / Buena

Fuente: ENSSEX 2022/2023, MINSAL.

En lo que respecta a salud mental, la ENSSEX mostré que las personas con identidad transgénero y
no binaria presentan mas sintomatologia depresiva y ansiosa - moderada y severa—-que las personas
cisgénero (ver Grafico 5).

Grafico 5. Presencia de sintomatologia ansiosa y depresiva (PHQ-4).

= Total mCisgénero = Transgénero ® No binario

56,4
53,2753,48
46,02
(]
2 24
5 33,2433,16 33
c
[
o 1
O
)
':_I . 12941395
9,79 9,74
7,04
i o
No presenta sintomas Leves Moderados Severos

Fuente: ENSSEX 2022/2023, MINSAL.

7 Se excluye el item de “no sabe o no responde” de este grafico.
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En los registros del Servicio Civil e Identificacion, se levantd un total de 9.961 personas que habian
realizado la rectificacidn de su sexo registral, desde la promulgacion de la Ley 21.120 hasta el 06 de
julio del afio 20258, La rectificacion del sexo y nombre del registro (el referido “cambio de sexo
registral”) ocurre en el marco de la Ley N.° 21.120, promulgada en el afio 2018, que reconoce y da
proteccién al derecho a la identidad de género y entrega una herramienta judicial para realizar esta
modificacién (37).

Entre los afios 2015 y 2023, 3.316 personas hospitalizadas tenian entre sus antecedentes el haber
realizado el cambio de sexo registral, generando un total de 4.892 egresos hospitalarios; es decir, un
promedio de 1,5 egresos por persona en todo el periodo 2015-2023 (ver Tabla 1).

Tabla 1. Namero de egresos hospitalarios 2015-2023 por afio y promedio de egresos por persona.

Ano N° personas N° egresos N°egresos/persona
2015 250 303 1,2
2016 220 260 1,2
2017 287 354 1,2
2018 289 381 1.3
2019 390 494 1,3
2020 339 466 1,4
2021 444 574 1,3
2022 549 688 1,3
2023 548 1.372 2,5
Total® 3.316 4.892 1,5

Fuente: Egresos hospitalarios 2015-2023. DEIS, MINSAL (Extraida el 15-07-2024).

A continuacién, se analizan los egresos hospitalarios por causas prevenibles (ver Tabla 2). Al
desagregar las causas externas de morbilidad y mortalidad, los que mas concentran egresos
hospitalarios son las lesiones autoinfligidas intencionalmente (44,3%) junto a otras lesiones de
caracter accidental, que alcanzan un 27,93% (V01-V09, V10-V19, V20-V29, V40-V49, V50-V59, V80-
V89, V98-99, W00-W19, W75-W84, X40-X49, X58-59, segun la Clasificacion Internacional de
Enfermedades en su version 10, CIE-10). Esto es congruente con los resultados de la 9° Encuesta
Nacional de Juventudes (2018), que es el Ultimo instrumento en que se realizé este analisis. En dicha
encuesta, los jovenes trans reportaron 3,29 mas posibilidades de sufrir ideacidn suicida y 1,63 mas
posibilidades de reportar sintomas depresivos, que sus pares cisgénero (7).

8 Cabe sefar que este dato no incluye a las personas que rectifican su sexo registral via judicial
® El nimero de personas del total de periodo no coincide con la suma de cada periodo, ya que la misma persona puede te
mas de un egreso en cada afio 4




Tabla 2. Egresos hospitalarios 2015-2023 por causas externas.

V01-Y98/Causas externas de morbilidad y de mortalidad

X60-X84/ Lesiones autoinfligidas intencionalmente

WO00-W19/ Caidas

X58-X59/ Exposicion accidental a otros factores y a los no especificados
Y83-Y84/ Procedimientos quirurgicos y otros procedimientos médicos como
la causa de reaccion anormal del paciente o de complicacion posterior, sin
mencion de incidente en el momento de efectuar el procedimiento
Y10-Y34/ Eventos de intencion no determinada

X85-Y09/ Agresiones

W20-W49/ Exposicion a fuerzas mecanicas inanimadas

V20-V29/ Motociclista lesionado en accidente de transporte

X40-X49/ Envenenamiento accidental por, y exposicion a sustancias nocivas
Y40-Y59/ Drogas, medicamentos y sustancias bioldgicas causantes de
efectos adversos en su uso terapéutico

V10-V19/ Ciclista lesionado en accidente de transporte

Y70-Y82/ Dispositivos médicos de diagnosticos y de uso terapéutico
asociados con incidentes adversos

W50-W64/ Exposicion a fuerzas mecanicas animadas

X10-X19/ Contacto con calor y sustancias calientes

Y85-Y89/ Secuelas de causa externa de morbilidad y de mortalidad
V40-V49/ Ocupante de automovil lesionado en accidente de transporte
X00-X09/ Exposicion al humo, fuego y llamas

V01-V09/ Peaton lesionado en accidente de transporte

V80-V89/ Otros accidentes de transporte terrestre

V50-V59/ Ocupante de camioneta o furgoneta lesionado en accidente de
transporte

X50-X57/ Exceso de esfuerzo, viajes y privacion

Y60-Y69/ Incidentes ocurridos al paciente durante la atencion médicay
guirurgica

Y90-Y98/ Factores suplementarios relacionados con causas de morbilidad y
de mortalidad clasificadas en otra parte

V98-V99/ Otros accidentes de transporte, y los no especificados
W75-W84/ Otros accidentes que obstruyen la respiracion

Total general

N° egresos
310

78

59

57

35
27
21
16
12
12

N A DO OO ~

N

691

Fuente: Egresos hospitatarios 2015-2023. DEIS, MINSAL (Extraida el 15-07-2024).
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%
44,86%
11,29%

8,54%
8,25%

5,07%
3,91%
3,04%
2,32%
1,74%
1,74%

1,59%
1,01%

0,87%
0,87%
0,87%
0,72%
0,72%
0,58%
0,58%
0,29%

0,29%
0,29%

0,29%
0,14%

0,14%
100,00%
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Anexo 2:

PROCESO DE CONSTRUCCION DE LA POLITICA

Este documento contribuye al objetivo de que las personas trans y de género diverso accedan al
mismo nivel de salud que las personas cisgénero, en concordancia con la misién del Ministerio de
Salud, las recomendaciones y observaciones generales realizadas por organismos nacionales e
internacionales y las demandas de la sociedad civil organizada, las que se habian materializado en
un compromiso sectorial para avanzar en la implementacion de medidas para mejorar la salud de la
poblacidn trans, a raiz del cual se implementé una Mesa de Trabajo.

1. Experiencias en el sector salud

Las personastransy de género diverso que han requerido de una atencion de salud se han encontrado
con barreras tanto en la atencidn general como en el acceso a procedimientos relacionados con su
identidad de género, por falta de oferta y de competencias de los equipos de salud (20,28), lo que
repercute en la calidad de los servicios (29). Los encuentros con el sistema de salud son percibidos
como negativos, deshumanizantes, alienantes y discriminatorios, incluso cuando su expectativa no
es una atencion diferente o privilegiada en el acceso, sino que se les trate como cualquier otra
persona (28,30). (31).

Las experiencias negativas percibidas por esta poblacién abarcan la discriminacion activa, que en
salud se puede ejemplificar con una atencion violenta por parte del personal de salud que podria
anteponer creencias personales por sobre una atencién digna, respetuosa y profesional; la
invisibilizacién, que ocurre cuando no se reconoce la realidad de personas trans y de género diverso
(32); y las practicas denominadas “terapias de conversion”, las que son patologizantes de las
identidades diversas (33) y estan prohibidas en la actualidad (34). Estas percepciones son
congruentes con investigaciones en distintas regiones del territorio nacional (35,28). A nivel nacional
o internacional, las investigaciones muestran que pocos profesionales tienen un nivel de
conocimiento o las competencias culturales minimas para brindar et acompafamiento que esa
poblacién necesita (32,20), lo que en otros estudios también se ha asociado con la justificacion de
errores por falta de experiencia o ignorancia (35).

Igualmente, se ha identificado que el modelo biomédico da pie a actitudes paternalistas, en donde la
toma de decisiones no es compartida, sino realizada por el personal de salud. Esto impacta en la
entrevista o primera atencién, cuando hay preguntas que no son realizadas o se asume su respuesta,
y donde muchas personas trans y género diverso evitan hablar cuando creen que no es médicamente
relevante (28). También consideran que mucho depende de la voluntad de los equipos de salud, ya
que se encuentran con profesionales que pueden o no tener dificultades para arreglar el registro, o
algunos ignoran la solicitud de modificacién del nombre, o se confundeny usan ambos nombres (28).

Otras barreras que se han identificado para la poblacién trans y género diverso son barreras
socioecondmicas (transporte/traslados, alojamiento), las financieras (pago y aseguramiento en
salud, valor de los examenes de laboratorio); aquellas relativas a los registros clinicos electronicosy

formularios, y la inexistencia de espacios clinicos de atencidn apropiados en los establecimientos de

salud (15).
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El acceso a una atencion médica de calidad exige que se implementen procedimientos inclusivos y
respetuosos, y que los equipos de salud sean culturalmente competentes, tengan una capacidad de
comunicacion adecuada y comprendan la individualidad de sus pacientes (203). Existen
oportunidades de mejora en los servicios de atencidn de salud dirigidos a la poblacién transy género
diverso. Uno de los estudios mencionado anteriormente indica que en los equipos de salud de zona
norte del pais, un 96% de quienes participaron en el estudio’ manifesté interés en recibir informacién
respecto a la atencién de salud trans (35), y existen asimismo experiencias de buenas practicas
locales, como las realizadas por la Mesa de Salud Trans en Talcahuano, con aspectos claves como la
participacién social y la existencia de redes de apoyo de personas con el rol de agente comunitario,
activista y funcionaria (32), las que son posibles de replicar.

Asimismo, tras los primeros casos de VIH/SIDA en el pais, desde el Estado se impulsé el trabajo
conjunto con la sociedad civil organizada, promoviendo el desarrollo de organizaciones de la
comunidad de personas trans y de género diverso. Estos primeros avances permitieron visibilizar y
fortalecer el desarrollo de intervenciones comunitarias dentro de la respuesta sanitaria al VIH/SIDA
en Chile, con un enfoque basado en Derechos Humanos y no discriminacion, involucrando a las
personas trans y género diverso en la entrega de informacién sobre promocién del sexo seguro y
prevencién del VIH/SIDA e ITS. Del mismo modo, en el afio 2017 se celebré la constitucion de la
primera “Mesa de Trabajo de Derechos Humanos de personas trans en materia de VIH/SIDA e ITS en
Salud”, la que fue aprobada por Resolucion Exenta N°408, de 9 de marzo del 2018 de la Subsecretaria
de Salud Publica, y actualizada mediante la Resolucién Exenta N°1793 de 21 de diciembre del 2022,
de la misma Subsecretaria. Esta instancia fue creada para promover el trabajo en favor de los grupos
de personas trans y de género diverso, especialmente aquellos mas vulnerables y expuestos al
VIH/SIDA.

En el mismo sentido, con fecha 27 de junio del afio 2025, mediante la Resolucién Exenta N° 733 del
Ministerio de Salud se aprobé el documento “Consideraciones Técnicas Operativas para el abordaje
de la Terapia Hormonal en Personas Trans Adultas”, el que contiene tres elementos esenciales: la
despatologizacidn de las identidades trans; la estandarizacién de procesos clinicos, con una
perspectiva de ética de cuidado desde el ciclo vital; y por Gltimo, entrega herramientas operativas a
los equipos de salud de la red asistencial desde el modelo de redes integradas. Asi, Chile dio un paso
importante, respetando la autonomia y dignidad de cada persona trans en sus decisiones de salud.

También se destacan los esfuerzos que por afios han realizado los equipos de salud de algunos
hospitales de la red publica de salud, quienes comenzaron a brindar atencién a personas trans y de
género diverso de manera autogestionada, con apoyo de los equipos directivos y autoridades locales.
Este avance marcé un primer paso hacia la implementacién actual de estas prestaciones de salud a
nivel nacional.

Las personas trans y de género diverso reconocen la importancia del didlogo y la participacién como
ejes fundamentales para la despatologizacion y el buen trato, necesarios en el sector salud para

VeEe
JEF/:ATLWn otal de 126 personas.
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disminuir tanto resistencias y desconocimiento sobre la salud de personas trans y de genero diverso,
como los actos discriminatorios y la invisibilizacion (32).

2. Carta Compromiso y Mesa de Salud Trans

Las Organizaciones de la Sociedad Civil (en adelante, OSC) de personas trans y de género diverso
tienen una trayectoria de participacion para la promocion de la salud integral de personas trans en
Chile. Estas organizaciones trabajan en diversas 4areas, como la defensa de derechos,
acompafiamiento, atencion psicoldgica, incidencia politica y educacién, contribuyendo a la
construccidn de un sistema de salud mas inclusivo y respetuoso de la diversidad de género.

La virtualidad a causa de la pandemia por COVID-19 posibilité la articulacion de las OSC de personas
trans y de género diverso con profesionales de la salud que atendian a personas trans en los
hospitales publicos, colegios profesionales y sociedades cientificas, el sector académico, actores
relevantes de la politica nacional y de personas independientes. Esta alianza permitio realizar un
diagnéstico de la situacién nacional en los hospitales de la red publica de salud que realizaban
atenciones especificas a personas trans, sus prestaciones, protocolos, brechas, su relacion con las
OSC, entre otras. Este trabajo mancomunado, sumado a las recomendaciones de organismos
internacionales del sector sanitario propiciaron la instalacién de la necesidad de una Politica de
Salud Trans para Chile.

El dia 31 de marzo del afio 2022, dia de la Visibilidad Trans, autoridades del Ministerio de Salud y
representantes de OSC trans suscribieron una carta de compromiso en la que se expresa la voluntad
y compromiso de los firmantes en el desarrollo de un trabajo en conjunto con perspectivas de avanzar
hacia politicas publicas que aborden de manera integral la salud de las comunidades trans, el respeto
irrestricto a la diversidad y la proteccion de los derechos humanos, intencién que se concretaria
mediante una Mesa de Trabajo.

Tras la firma de esta carta de compromiso y para avanzar en temas de salud trans mediante el
desarrollo de una potitica publica, se conformé la Mesa de Satud Trans mediante una convocatoria
abierta a OSC de personas trans y género diverso. Para el desarrollo de la Mesa se establecieron tres
comisiones de trabajo, acorde a las necesidades planteadas por las OSC: Comisién Técnica,
Comisién Diagnéstica y Comisién de Educacién. En cada una de estas comisiones se realizaron
sesiones participativas e integradas por equipos técnicos del Ministerio de Salud, representantes de
los hospitales de la red publica de salud y representantes de las OSC de personas trans y género
diverso. El objetivo de ta Comisidn Diagnéstica fue colaborar en la elaboracion de un diagndstico de
salud de personas trans, travesti, no binarias y diversidades de género. Paralelamente, la Comision
Técnica de Salud tuvo como propdsito asesorar en la formulacién de politicas publicas, planes,
programas y orientaciones técnicas de salud de personas trans, travesti, no binarias y diversidades
de género, y la Comision Educativa tuvo como finalidad proponer metodologias que permitan y
aseguren una capacitacion y sensibilizacién continua en la materia para los distintos niveles y
estamentos de la red publica de salud.

Adicionalmente, mediante la Mesa de Salud Trans se articularon acciones con la Division de
Organizaciones Sociales del Ministerio Secretaria General de Gobierno para disefar, implementary
sistematizar un proceso participativo desarrollado mediante didlogos a nivel nacional enfocados
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recoger insumos claves'' a ser considerados durante la fase de diagndstico para la elaboracién de la
Politica Nacional de Salud de Personas Trans y Género Diverso.

Santiago, 31 de marzo, 2022

CARTA COMPROMISO

Quienes a continuacién suscribimos la presente carta de compromiso, en representacion del Bloque Salud
Trans para Chite y del Ministerio de Salud, expresamos nuestra voluntad y compromiso en el desarrollo del
trabajo conjunto, con et abjetivo de implementar de manera participativa, cotaborativa y calectiva, soluciones y
respuestas a las necesidades de las personas trans. Declaramos este compromiso con perspectivas de avanzar
hacia politicas piblicas que aborden de manera intsgrd ud de las comunidades trans, el respeto irrestricto
a la diversidad y la proteccion de los Derechos Hunfanos de tofle
Asi mismo, concretaremos esta intencién con la corfformacion de tipa Mesa de Trabajo amplia. con el objetivo de
lograr las transformaciones necesarias y urgentes kue desde larga\historia las comunidades trans justamente
han exigido.

Firmantes:

'_____,_._--—
Dra. Maria Be; Yarza Saez
Ministra de Salud

A} 2 B
Dr. Fernando Araos Dattol " DFtristibal Cuadradb Nahum
Subsecretario de Redes Asistenciales Subsecretario de Salud Piblica

Bloque Salud Trans para Chile:

Carta Compromiso

1 El Ministerio Secretaria General de Gobierno, mediante su departamento de Estudios y Género, desarrollé Didlogos
articipativos en salud trans, llamados “Nuestras voces, nuestras vivencias”.
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3. Dialogos Participativos

Como parte del proceso de construccién de la Politica Nacional de Salud para personas Trans y de
género diverso, se realizaron Dialogos Participativos con la finalidad de recoger la opinién y
necesidades en el Ambito de la salud de las personas Trans y no bjnarias.

Para identificar de manera mas clara las experiencias, opiniones y perspectivas de quienes
participaban, cada didlogo tuvo una convocatoria particular, dirigida a la poblacién transfemenina, la
poblacidn transmasculina y la poblacion no binaria. Las personas participantes buscaban levantar
experiencias de atencién en el sistema publico y privado de salud, desde una reflexion colectiva, que
conté con la participacion de 62 personas en total'? a nivel nacional.

La metodologia se orienté al proceso participativo. En cada sesién, se generd una conversacidn en
torno alas preguntas: i Como ha sido su experiencia de atencién en el sistema sanitario, tanto publico
como privado? En caso de haber sido negativa, ; COmo fue resuelta la situacion?; ; Cuales han sido
sus necesidades en salud atendidas por el sistema sanitario, tanto publico como privado?; y ;Qué
espera de la atencion en el sistema sanitario (publico o privado)?

La Divisién de Organizaciones Sociales del Ministerio Secretaria General de Gobierno, que llevd
adelante el proceso participativo, concluyd que en los dialogos se refleja “una realidad compleja que
necesita de acciones urgentes para su abordaje”, entre ellas la capacitacién y sensibilizacion, contar
con datos sistematizados de las personas trans y no binarias en la atencién de salud y registro de las
situaciones de vulneracion, para identificar los contextos desfavorables para el cuidado de su
integridad.

A continuacién, el resumen de los resultados mas relevantes de los Dialogos Participativos para las
personas trans y de género diverso, el desarrollo de esta politica:

Con relacion a como se vive la atencion, las experiencias y necesidades en el sistema
sanitario:

| Las experiencias son mayoritariamente negativas. Aquellas evaluadas como positivas, se relacionaban
al acceso a medicamentos hormonales de forma gratuita y, para quienes eran parte det comercio
sexual, el acceso a la entrega de preservativos. Las negativas con las experiencias, especialmente en lo
privado, de no poder acceder por costos a hormonas y en caso de cirugias el sistema publico era
identificado como incapaz de responder a la demanda, empujando a tratamientos en lugares sin
autorizacién sanitaria 0 competencias para ello.
A lo anterior se suma gue existe un acceso diferenciado en las prestaciones segun el territorio, lo que
tiene como consecuencia la migracion para acceder.
Ademds, existe una mirada critica al trato digno y respetuoso, el que era evaluado como sujeto a
voluntad del personal de salud, tanto en lo plblico y lo privado.

| Se repite la sensacion de una mala experiencia en la atencion recibida en el sistema publico de salud,
| como no respetar el nombre social, no poder acceder a uso de bafos, entre otros. Esto genera
| alejamiento del sistema.

12 Cabe destacar que también se realizé una sesion de didlogos con personas Intersex, el cual es considerado en este nimero
total. Sus resultados han sido utilizados para el desarrolilo de otras tlineas técnicas.
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Se identificaron situaciones especiales de violencia, como en la atencion ginecBlégica, donde hubo
experiencias de malos tratos, preguntas inadecuadas (relativas a las preferencias sexuales) y la
negacion especifica de la prestacién.
Consideran dentro de sus necesidades del sistema sanitario, principalmente, la administracion de
hormonas, histerectomia y mastectomia. Esta Gltima puede abrir un espacio de vulneracién para los
hombres trans, ya que esta cirugia también se realiza a personas con cancer de mamas, y en la atencion
cerrada se puede juntar a estos dos grupos sin distincién. También identifican el alto costo de las
hormonas como una barrera en el sistema privado.
Hacen énfasis en la importancia del acceso a acompafiamiento en salud mental en los procesos de
transicién, sobre todo cuando hay uso de hormonas de por medio. Existe una mala evaluacién en la
atencién, por una alta rotacién de profesionales que impide generar confianza, sumado a experiencias
que reflejan la poca preparacidn profesional de algunos terapeutas en la materia.

Personas Coinciden con los apartados anteriores. Expresan que, frecuentemente, en los centros de salud no se
binarias respeta el nombre social, utilizando como justificaciéon que ese nombre no es el que aparece
formalmente en la cédula. Se repite también la incomodidad al utilizar los servicios sanitarios, |
generando una sensacion de impunidad frente a los malos tratos ejercidos por quienes trabajan en el
sistema de salud. Al existir un alto desconocimiento por parte de los profesionales de salud sobre qué
significa que una persona no se identifique ni como hombre ni como mujer, transmiten un
cuestionamiento, trato degradante y, muchas veces, ridicutizan la propia identidad de género, lo que
genera evitar el sistema. En estas personas, especialmente, se identifica desconocimiento de quienes
componen el sistema de salud, ya que no logran identificar sus necesidades, no hay protocolos de
derivacion, falta comprension respecto al uso de hormonasy no existe un enfoque no patologizante en
el acompanamiento de la transicién. Ademas, no hay un criterio clinico que incluya a este grupo, pues
en la lectura de exdmenes o en la aplicacién de campafas de vacunacion solo se contempla la
posibilidad de atencién de hombres y de mujeres.

> Conrelacién a sus expectativas del sistema de salud y los desafios que deben abordarse:

Personas Establecieron la importancia de incorporar a profesionales trans en los procesos relativos a los |
transfemenina centros de salud, garantizando que existan cupos laborales que permitan crear espacios seguros para
toda persona usuaria. También consideraron que es relevante un cambio en la forma que se aborda lo
trans, pasando de una temdtica en el area de salud mental a tratarla desde la salud sexual y
reproductiva. De esta forma, hay un enfoque despatologizante respecto de la propia identificacion de
géneroy en el acceso a diversas prestaciones a lo largo de la vida. Ademas, sefalan la necesidad de
contar con una Politica Nacional de Salud Trans descentralizada, con recursos y fiscalizacién, que
asegure un trato digno con acceso al sistema de salud de manera integral.

Personas Hicieron hincapié en la urgencia de sensibilizar y capacitar a todo el personal involucrado en la '
| transmasculinas atencién de salud. Este proceso deberia estar a cargo de profesionales trans para asegurar cupos de
trabajo a quienes hoy se ven discriminados/as/es en otras areas.

Enrelacién con que no se respeta el nombre social, se propone actualizar los sistemas de informacion

para poder cumplir con lo establecido en la Circular N°21 del Ministerio de Salud (2012} y asegurar un

trato digno para las personas transmasculinas.

Entienden que la transicién es compleja y particular para cada persona, por eso se debe abordar

contemplando los aspectos que puedan generar repercusiones. En este sentido, es importante

generar un acompafamiento para las familias, porque pueden ser la principal red de contencion

E durante este proceso. —f’ffﬂﬂ-“"
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En este didlogo se menciona el cupo laboral trans para la construccion de espacios de atencion de
salud seguros y empaticos, particularmente en la transferencia de conocimientos y en la generacion
de espacios de reflexion y concientizacion para el personal del sistema sanitario. Esta tarea no se
circunscribe exclusivamente a la salud, sino que debe extenderse al resto de la poblacion mediante
campanas comunicacionales que propendan a la inclusidn de personas no binarias en todo ambito.
Se menciona la importancia de incorporar a las personas no binarias en las distintas etapas de la
elaboracion de una politica sobre salud trans, basada en un enfoque de derechos.

4. Proceso de Consulta Publica

El proceso de Consulta Publica del documento borrador, se llevé a cabo desde el 25 de marzo al 30
de abril del afio 2024, mediante la pagina web ministerial de la Division de Prevencién y Control de
Enfermedades de la Subsecretaria de Salud Publica de MINSAL. En el curso de dicho proceso se
recibieron 160 revisiones, las que provinieron de, entre otros, 8 instituciones gubernamentales
nacionales e internacionales; 1 institucion privada; 7 centros investigativos y nucleos de
investigacion; y 20 organizaciones no gubernamentales y civiles.
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Anexo 3:

MARCO INTERNACIONAL Y CONSIDERACIONES
SECTORIALES

Compromisos en Derechos Humanos

Tal como lo sefalé el Tribunal Constitucional de nuestro pais el afio 2020, el derecho a la identidad
de género, como emanacion del derecho a la identidad personal, ha ido recibiendo en este dltimo
tiempo reconocimiento tanto en el ambito del Derecho Internacional como en la legislacion
comparada’. Si bien los tratados internacionales no establecen una definicidn sobre la cuestion de
la identidad de género desde la perspectiva de un derecho, tanto los sistemas de proteccion como
organismos consultivos que velan por el cumplimiento del Derecho Internacional de los Derechos
Humanos lo han reconocido al considerarlo como una de aquellas categorias sospechosas de
discriminacion a que aluden diversos documentos internacionales’. Siendo entonces la identidad de
género una derivacion del derecho general a la identidad personal cabe reconocer que, si bien éste
no se encuentra reconocido expresamente en nuestra Carta Fundamental, no puede desconocerse
que el derecho a la identidad de género emana de la dignidad humana (articulo 1° inciso 1°); reviste
un caracter personalisimo, ya que moldea la vida de cada persona, constituyendo por ello uno de los
aspectos mas determinantes que permiten el desarrollo de la personalidad y et ejercicio de la libertad
y, al encontrarse recogido implicitamente en diversos tratados internacionales sobre derechos
fundamentales ratificados por Chile y que se encuentran vigentes, es uno de aquellos derechos
esenciales que emanan de la naturaleza humana a los que alude el articulo 5° inciso 2°
constitucional’s.

Los tratados y normas del derecho internacional de los derechos humanos se rigen por los principios
fundamentales de universatidad, igualdad y no discriminacién. Por ello, todas las personas tienen
derecho a disfrutar de la proteccion del derecho internacional de los derechos humanos respecto al
derecho a la vida, a la seguridad, a la privacidad, a no ser sometidos a tratos crueles, ni a
discriminacién ni detenciones arbitrarias, asi como a todos los demas derechos civiles, politicos,
econdémicos, sociales y culturales (29).

Al respecto, debe tenerse presente que, como lo ha sefialado la OMS, todas las personas tienen
derecho al mas alto nivel posible de salud fisica y mental, y los paises tienen la obligacion legal de
formular y aplicar leyes y politicas que garanticen el acceso universal a unos servicios de salud de
calidad y aborden las causas profundas de las disparidades en materia de salud, incluidas la pobreza,
la estigmatizacion y la discriminacion. (49).

De acuerdo a la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos,
los Estados (incluyendo a Chile) tienen establecida la obligacidn de respetar, proteger y hacer

13 Sentencia Rol 7670-19-INA de 4 de junio de 2020 del Tribunal Constitucional, Considerando Décimo.
" Ibid., Considerando Décimo Primero.
'5 Ibid., Considerando Décimo Tercero.
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efectivos los derechos humanos de todas las personas que se encuentren bajo su jurisdiccion,
incluidas las personas LGBT e intersexuales. Estas obligaciones abarcan el hecho de abstenerse de
interferir en el disfrute de los derechos, de prevenir los abusos por parte de terceros y de combatir de
forma proactiva los obstaculos al disfrute de los derechos humanos, en particular, en el presente
contexto, las actitudes y las practicas discriminatorias (29).

Cabe sefalar que el Comité para la Eliminacidn de la Discriminacién contra la Mujer, que supervisa
la aplicacion de la Convencién sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacion contra la
Mujer (CEDAW), sefald el 6 de junio de 2024 en el numeral 52 b) de las Observaciones finales sobre
el sexto informe periddico, que se recomienda a los Estados parte de la CEDAW que “Proteja(n) los
derechos humanos de las mujeres lesbianas, bisexuales, transgénero e intersexuales en todos los
ambitos cubiertos por la Convencién; lleve(n) a cabo actividades de sensibilizacion para que dejen de
estar estigmatizadas en la sociedad; y vele(n) por que disfruten de derechos igualitarios a la
educacién, el empleo, la vivienda y la atencién de la salud, en particular los servicios de salud sexual
y reproductiva, y de igualdad en las relaciones familiares, asi como de proteccién contra la violencia
y los abusos”.

Por otro lado, deben tenerse presentes los Principios de Yogyakarta (2007), aplicables en elmarco de
la legislacién internacional, aunque de caracter no vinculante. sefialan “Los Principios de Yogyakarta
se ocupan de una amplia gama de normas de derechos humanos y de su aplicacion a las cuestiones
relativas a la orientacién sexual y la identidad de género. Los Principios afirman la obligacion
primordial que cabe a los Estados en cuanto a la implementacion de los derechos humanos. Cada
Principio se acompana de recomendaciones detalladas dirigidas a los Estados” 42). Para el desarrollo
de esta Politica debe destacarse el Principio 17, que indica:

Todas las personas tienen el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, sin
discriminacidn por motivos de orientacion sexual o identidad de género. La Satud Sexual y Reproductiva es
un aspecto fundamental de este derecho.
Los Estados:
Adoptaran todas las medidas legislativas, administrativas y de otra indole que sean necesarias a fin de
asegurar el disfrute del derecho al mas alto nivel posible de salud fisicay mental, sin discriminacién por
motivos de orientacién sexual o identidad de género;
Adoptaran todas las medidas legislativas, administrativas y de otra indole que sean necesarias para
asegurar que todas las personas tengan acceso a establecimientos, productosy servicios para la salud,
incluidos los relacionados con La Salud Sexualy Reproductiva, asi como a sus propias historias clinicas,
sin discriminacion por motivos de orientacion sexual o identidad de género;
Aseguraran que los establecimientos, productos y servicios para la salud estén disefados de modo que
mejoren el estado de salud de todas las personas, sin discriminacion por motivos de orientacion sexual
o identidad de género; que respondan a sus necesidades y tengan en cuenta sus singularidades, y que
las historias clinicas relativas a estos aspectos sean tratadas con confidencialidad;
Desarrollaran e implementaran programas encaminados a hacer frente a la discriminacion, los
prejuicios y otros factores sociales que menoscaban la salud de las personas debido a su orientacion
sexual o identidad de género;
Garantizaran que todas las personas estén informadas y su autonomia sea promovida a fin de que
puedan tomar sus propias decisiones relacionadas con el tratamiento y la atencién médica en base a
un consentimiento genuinamente informado, sin discriminacién por motivos de orientacion sexual o
identidad de género;

v
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Garantizaran que todos los programas y servicios de salud, educacion, prevencion, atencion y
tratamiento en materia sexual y reproductiva respeten la diversidad de orientaciones sexuales e
identidades de género y estén disponibles en igualdad de condiciones y sin discriminacion para todas
las personas;

Facilitaran el acceso a tratamiento, atencién y apoyo competentes y no discriminatorios a aquellas
personas que procuren modificaciones corporales relacionadas con la reasignacion de género;
Aseguraran que todos los prestadores de servicios para la salud traten a sus clientes, clientas y las
parejas de ellos y de ellas sin discriminacion por motivos de orientacion sexual o identidad de género,
incluso en lo concerniente al reconocimiento como parientes mas cercanas 0 cercanos;

Adoptaran las politicas y los programas de educacién y capacitacion gue sean necesarios para
posibilitar que quienes trabajan en el sector de salud brinden a todas las personas el mas alto nivel
posible de atencién a su salud, con pleno respeto por la orientacién sexual e identidad de género de
cada una.

Fuente: Principios de Yogyakarta (2007).

Asimismo, la oficina del Alto Comisionado de Derechos Humanos sefiala en su observacion generat
namero 18 del aflo 1989 que “La no discriminacion, junto con la igualdad ante la ley y la igual
proteccién de la ley sin ninguna discriminacién constituye un principio basico y general relativo a la
proteccion de los derechos humanos. Asf, el parrafo 1 del articulo 2 del Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos establece la obligacion de cada Estado Parte de respetar y garantizar a
todos los individuos que se encuentren en su territorio y estén sujetos a su jurisdiccién, los derechos
reconocidos en el Pacto, sin distincién alguna de raza, color, sexo, idioma, religién, opinion politica o
de otra indole, origen nacional o social, posicién econémica, nacimiento o cualquier otra condicion
social. En virtud del articulo 26 todas las personas no solamente son iguales ante la ley y tienen
derecho a igual proteccién de la ley, sino que también se prohibe cualquier discriminacion en virtud
de la ley y garantiza a todas las personas proteccién igual y efectiva contra cualquier discriminacion
por motivos de raza, color, sexo, idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier indole, origen
nacional o social, posicién econémica, nacimiento o cualquier otra condicién social” (43). Por otro
lado, hay autores nacionales que han sefialado, en el mismo sentido que lo hizo el Tribunal
Constitucional'®, que la libre determinacion del género es un derecho humano fundamental que debe
ser reconocido y es inseparable del derecho al libre desarrollo de la personalidad, siendo aplicable
también a la nifiez de género diverso (44).

La OMS, al referirse al Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales y a los
derechosy libertades que éste abarca ha sefialado que entre esas libertades se encuentra el control
sobre el propio cuerpoy a no sufrir injerencias (como torturas o tratamientos no consentidos); y entre
los derechos, se incluye el derecho a acceder a unos servicios de salud de calidad sin ser objeto de
discriminacién de ningun tipo (49).

El informe “Reconocimiento de Derechos de Personas LGBTI” de la Comisién Interamericana de
Derechos Humanos (CIDH) sistematizé las medidas adoptadas por algunos Estados, incluyendo
aquellas orientadas a garantizar el acceso integral a la salud para las personas LGBTI. En él se observé
que varios paises presentaron informacién sobre el reconocimiento del derecho a la salud

/
'8 Ibid., Considerando Décimo Tercero. { JEFATU



39

unicamente, o principalmente, vinculado con el VIH/SIDA. Esto da cuenta de lo vulnerable que es esta
poblacidn, ya que no es el “ser LGBTI” lo que facilita la infeccion por VIH/SIDA, sino la discriminacion
que enfrenta esa comunidad (50).

Los principios de no discriminacién y de igualdad exigen que los Estados adopten medidas para
reformular toda legislacion o politica discriminatoria (49). Por ello, ninguna norma, decisién o practica
de derecho interno, sea por parte del Estado o particulares, puede disminuir o restringir, de modo
alguno, los derechos de una persona a raiz de su orientacion sexual, identidad de género, expresién
de género y/o sus caracteristicas sexuates (50,51). Estas medidas pueden ser aseguradas mediante
la adopcién de disposiciones positivas para reducir o eliminar las condiciones que originan o facilitan
que se perpetuie la discriminacién, incluyendo medidas temporales y/o preferenciales para esos
sectores de la poblacion con el objetivo de corregir la discriminacion de hecho, lo gue constituye una
diferenciacion legitima (43).

El Alto Comisionado para los Derechos Humanos recomienda combatir la violencia por motivos de
orientacién sexual e identidad de género, y proteger a las personas LGBTI+ de violaciones en sus
derechos humanos. En ese contexto, expresa que es responsabilidad de los Estados el sensibilizar a
profesionales de la satud en cuanto a sus necesidades sanitarias, en particular los derechos sexuales
y reproductivos, la prevencion del suicidio, el asesoramiento sobre el VIH/SIDA y las dificultades
derivadas de situaciones de adversidad; la creacién de servicios de apoyo a adolescentes y jovenes;
la expedicién de documentos oficiales que reflejen la identidad de género sin requisitos de
modificacién corporal (como la esterilizacién, uso de hormonas o proceso quirlrgico, entre otros); el
avanzar en la educacién contra actitudes transfébicas y combatir la difusién de estereotipos; y el
velar por la consultay participacién de las organizaciones y personas LGBTI+ en las politicas publicas
que afecten sus derechos (43).

Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible

En la Asamblea General de Naciones Unidas del afio 2015 se adopté la Agenda 2030, la que incluye
17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). A partir de ellos, los paises se comprometen a adoptar
todas las medidas para poner fin a la pobreza, proteger el planeta y mejorar las vidas y perspectivas
de las personas, incluyendo las transiciones en las politicas y marcos regulatorios para movilizar
acciones y generar las transformaciones necesarias, entre otras metas y compromisos (562,53). Las
personas lesbianas, gais, bisexuales, trans y de género diverso, al igual que otras personas, grupos,
comunidadesy pueblos histéricamente objeto de discriminacion, deben serincluidos en las politicas
nacionales de salud y en laimplementacién de los servicios de salud (54).

La Politica Nacional de Salud para Personas Trans y de Género Diverso se enmarca en tres de los
objetivos de esta agenda:

ODS 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades.

ODS 5: Lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y las nifas.

ODS 10: Reducir la desigualdad en y entre los paises.

El Banco Mundial, a su vez, posee una Estrategia de Género 2024-2030, la que considera que relevar
a las personas con OSIEGCS diversas es necesario para cerrar las brechas en las materias de poner
fin a laviolencia de género, elevar el capital humano, ampliar oportunidades econémicas e involucrar
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a las mujeres como lideres. La discriminacién con este grupo tiene consecuencias economicas, por
lo que tomar acciones de inclusién puede mejorar el desarrollo econémicoy productivo de los paises
(55).

A raiz de la necesidad de avanzar en la inclusién de personas LGBTI+y en el contexto de los ODS, el
PNUD y el Banco Mundial han propuesto un conjunto de indicadores para medir la inclusion en tos
Estados. Su construccién considera cinco dimensiones: salud, bienestar econémico, educacion,
participacién politica y civica, y seguridad personaly violencia (ver llustracién 1) (56).

Por su atingencia en la construccién de esta Politica, se evalu6 en detalle la dimension de satud (ver
alfinal de este apartado el “Anélisis de Chile en dimensién salud (indice de inclusién de personas
LGTBI+)”. Esto permitié objetivar brechas y oportunidades de las personas trans y género diverso en
cuatro aspectos de dicho lindice de inclusion, y se determiné que con relacion a:

Politicas y leyes sobre salud inclusivas para personas con OSIEGCS diversas: existen variados
cuerpos legales que aseguran la atencién y evitan la discriminacién especifica.

Acceso a atencidn en salud que responda a OSIEGCS diversas: se necesita optimizar y actualizar
los registros e informacion disponible, garantizar el derecho a la autodeterminacion y valoracion
de la diversidad, y mejorar las prestaciones para ser inclusivas y culturalmente competentes.
Salud y derechos sexuales y reproductivos para personas con OSIEGCS diversas: Si bien ha
habido un avance en su reconocimiento, se deben seguir relevando para mejorar las coberturas,
garantias y avanzar en pertinencia.

Estado de salud de personas con OSIEGCS diversas: Ha habido importantes encuestas para
obtener informacidn sobre depresion y percepcion en salud, pero no han permitido discernir la
situacion que viven las personas trans y de género diverso.
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Ilustracion 2. Las cinco dimensiones del indice de inclusion de personas LGBTI

BIENESTAR ECONOMICO

INDICE DE
INCLUSION

LGBTI

Fuente: extraido de PNUD y Banco Mundial (56).

En la misma linea, la OCDE, en su reporte de 2020 sobre inclusién LGBTI, concluyd que Chile habia
alcanzado un nivel de avance “moderado” (57). El analisis considerd los siguientes componentes:

Proteger a las personas LGBTI contra la discriminacidn.

Proteger a las personas LGBTI contra la violencia.

Proteger a las personas LGBTI que han solicitado asilo.

Contar con una comision u organismo para ta iguatdad e inclusién, o Defensor/a de los Derechos
Humanos de las personas LGBTI.

Trato igualitario entre las personas, del mismo y de diferente sexo.

Prohibicidon de las préacticas llamadas “terapias de conversion”."”

Reconocimiento legal de la unidn de parejas del mismo sexo.

Igualdad de derecho a la adopcidn para parejas de distinto e igual sexo.

7Cabe destacar que, en materia de {as practicas llamadas “terapias de conversion”, en 2021 se promulgd la Ley N°21.331
sobre et reconocimiento y proteccion de los derechos de las personas en la atencién en salud mental, la que sefiala que el
diagnéstico del estado de salud mental debe establecerse conforme dicte la técnica clinica, considerando variables
biopsicosociales, y no puede basarse en criterios relacionados con (...) la identidad u orientacién sexual de la persona. Con
base en dicha norma, mediante la Circular B2 N°6 de 2023, de la Subsecretaria de Salud Ptiblica, el Ministerio de Salud instruyé
al personal de salud en et sentido de que las denominadas “terapias de conversion “no son practicas clinicas reconocidas y
representan una amenaza para la salud, el bienestar y a vida de las personas que participan de ellas.
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Igual acceso a las prestaciones de reproduccidn asistida para parejas de distinto e igual sexo.
Eliminar las identidades trans de las clasificaciones nacionales de enfermedades.

Permitir en el registro civil cambiar su marcador de género a las personas trans.

No condicionar el reconocimiento legal de la identidad de género a requisitos médicos.

Permitir en el registro civil la opcién de identidad de género no binaria.

Prohibir tratamientos o cirugias de normalizacién sexual médicamente innecesarias en nifios, nifasy
adolescentes intersexuales.

En virtud del avance “moderado”, el reporte recomendd que el pais mantenga una agenda activa en
el desarrollo de politicas y planes de accidn que refuercen la inclusién de personas LGBTI. Estas
acciones deben, entre otros puntos, asegurar la aplicacién efectiva de leyes antidiscriminacién, la
proteccion frente a crimenes de odio y de asilo inclusivo; fomentar una cultura de trato igualitario en
salud, educaciéon y empleo mas alld del marco legal; y fortalecer el respaldo social a la inclusién de
esta poblacién (57).

En este contexto, tanto elindice de inclusion del PNUDy el Banco Mundial como el reporte de la OCDE
permiten identificar brechas persistentes en politicas publicas, al tiempo que visibilizan los avances
ya logrados. Estos instrumentos constituyen una hoja de ruta concreta para orientar los esfuerzos del
Estado hacia unainclusién real, sostenible y con enfoque de derechos para las personas LGBTI+.

Estrategia Nacional de Salud

La Estrategia Nacional de Salud (ENS) define los objetivos sanitarios de la década 2021 -2030. Enella
se establecen las lineas de trabajo priorizadas para el sector, a saber, cuyos ejes son: mejorar la salud
y bienestar de la poblacion; disminuir inequidades; asegurar la calidad de la atencion en salud; y
avanzar hacia la construccion de comunidades y entornos saludables (58).

En este contexto, la Politica Nacional de Satud para Personas Trans y de Género Diverso pretende ser
una contribucion para abordar los principales desafios que tiene el pais y proponer lineas estratégicas
gue influiran directamente en los resultados esperados de la Estrategia Nacional de Salud En
consecuencia, los temas de saludy objetivos de impacto (58) claves de la ENS para esta Politica son:

Condiciones Sanitario-Ambientales (Eje: Medio ambiente y entornos saludables), su objetivo de
impacto es Reducir la poblacién expuesta y/o vulnerable a condiciones sanitario-ambientales
desfavorables que afectan la salud y la calidad de vida, dentro de su territorio.

Salud Familiary Comunitaria (Eje: Medio ambiente y entornos saludables), su objetivo de impacto
es Fortalecer el cuidado centrado en las personas, familias y comunidades avanzando hacia la
cobertura universal.

Salud Mental (Eje: Estilos de vida), su objetivo de impacto es Mejorar la salud mental de la
poblacién en Chile con enfoque en lo promocional y preventivo.

Salud Sexual y Salud Reproductiva (Eje: Estilos de vida), su objetivo de impacto es Abordar
integralmente las necesidades en Salud Sexual y Reproductiva de las personas a lo largo del
curso de vida, desde un enfoque de género, interseccionalidad, intercultural y de derechos.
Violencia (Eje: Enfermedades crénicas no transmisibles y violencia), su objetivo de impacto es
Disminuir la prevalencia de violencias que afectan a las personas, familias y comunidades de
manera diferenciada, segun su género, curso de vida, etnia, nacionalidad, entre otros.
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Desarrollo Integral Infantil (Eje: Funcionamiento y discapacidad), su objetivo de impacto es
Disminuir la prevalencia de nifios y nifias que no alcanzan su desarrollo integral acorde a su
potencialidad.

Participacidn social (Eje: Gestidn, calidad e innovacién), su objetivo de impacto es Fortalecer un
modelo de gestién participativa en el area de la salud.

Tecnologia e informacién en salud (Eje: Gestidn, calidad e innovacién), su objetivo de impacto es
Contar con sistemas de informacién de salud sostenibles, suficientes, integrados y alineados con
las necesidades del sector.

Calidad de la atencién (Eje: Gestion, calidad e innovacion), su objetivo de impacto es Fortalecer
la entrega de servicios de salud con equidad, calidad y seguridad a la poblacidn a lo largo de su
curso de vida.

Marcos, clasificaciones y registros

Histéricamente, la poblacion trans y de género diverso ha sido invisibilizada en su identidad por los
registros o patologizada en las clasificaciones de salud, siendo solo identificada en relacién con las
prestaciones de salud asociadas a enfermedades, como Lo son las infecciones de transmisidn sexual
o a la identificacién de casos especificos, como explotacién sexual, lo que da cuenta de su
vulnerabilidad social y del paradigma desde donde se les ha atendido. Estos registros, valorables en
su mérito, han permitido politicas focalizadas en estos grupos, pero requieren no ser las Unicas que
permitan conocer los riesgos a las que las personas trans y género diverso estan expuestas.

Congruentemente, en el pais se han documentado resultados adversos de salud en la poblacién
trans, como la prevalencia de VIH, problemas de salud mental y abuso de sustancias. No obstante,
otras dreas han sido poco estudiadas o han tenido un desarrollo incipiente, al igual que la vigilancia
de rutina de este grupo (3). A esto se suma que la definicidn de las identidades ha evolucionado, por
lo gque muchos de los datos deben ser considerados con sus limitaciones y alcances.

Actualmente, se cuenta con variados estudios sobre los factores que interfieren en las prestaciones
de salud, mediante la percepcidn de los grupos y la calidad de provisién de servicios, pero muchos
de ellos refieren ser autoreportados y no son extrapolables a nivel nacional. Asimismo, muchas veces
los términos género y sexo se han utilizado indistintamente (59).

Adicionalmente, la sociedad civil ha relevado principios que mejorarian la implementacion actual y
futura de los marcos vigentes, los que son no patologizacidn, autonomia, dignidad e integridad'®.

Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM)
La Asociacién Americana de Psiquiatria, en la tercera versién de su manual (1980), incluyd a la

identidad de género como un trastorno mental. Pero ya en su quinta version (DSM-5), del 2013, se
modifica esta concepcion, haciendo énfasis en que el malestar que se genera en la persona trans y

'8 Ryvisar seccion GLOSARIO.
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de género diverso es resultado de vivir en un contexto que le estigmatiza, victimiza y violenta;
utitizando para ese malestar el diagnédstico “Disforia de género”.

Actualmente, el DSM-5 reconoce que la diversidad sexuat es parte normal de la variacién humanay
no estéa asociada a ninguna condicion patolégica (60).

Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE)

Den de la perspectiva de despatologizacidn de las identidades de género diverso, destaca el cambio
de la clasificacién diagndstica. En la CIE-9 (1977), entre los “Trastornos Mentales, del
Comportamiento y Desarrollo Neuroldgico” se consideraban los Trastornos sexuales y de identidad
sexual, los que incluian el transexualismo y los trastornos de identidad sexual en nifios, adolescentes
o adultos. En ta CIE-10 (1992) el “Trastorno de la identidad de género” se encuentra incluido en el
capitulo de “Trastornos mentales organicos, incluidos los trastornos sintomaticos”, y considera el
transexualismo, el travestismo y los trastornos de la identidad de género (61).

No obstante, en linea con los conocimientos actuales, en mayo de 2019 la Asamblea Mundial de la
Salud aprobd la versién 11 de la CIE que despatologiza estos conceptos, creando un capitulo llamado
“Condiciones relacionadas con la salud sexual”, donde se incluyen 3 secciones: Disfunciones
sexuales, Trastornos del dolor sexual y Discordancia de género. Este ultimo tiene por objetivo la
creacion de este capitulo y su estructura es eliminar el estigma, manteniendo el reconocimiento de
éstas como condiciones reales, para que las intervenciones sanitarias relacionadas puedan ser
identificadas dentro del sistema de salud (62).

Registros sectoriales

Actualmente, la Norma Técnica N°0231 de “Estandares de Informacién en Salud” (2023) constituye
el marco regulatorio vigente para la informacién de salud y rige a todos los formularios de satud, ya
sean electrénicos o de papel. En ella se establecen las caracteristicas obligatorias que deben cumplir
los datos, independientemente de las etapas del proceso (generacion, envio, recepcion,
almacenamiento y procesamiento) en que se encuentren (63).

Para producir informacion confiable, pertinente, comparable e integrada, en su ultima version se
dispuso la modificacién de las variables de “sexo biolégico” e “identidad de género” en los Sistemas
de Registro de Informacién en Salud. Esto incluye la modificacién paulatina de los Registros
Estadisticos Mensuales (REM)'®, y de egresos hospitalarios, entre otros disponibles en la red publica
de salud. En “sexo bioldgico” se considera como categorias de respuesta hombre, mujer, intersexual
y desconocido; y en “identidad de género” las categorias disponibles son masculino, femenino,
transgénero masculino, transgénero femenino, no binario, otray no entrega su identidad de género.

° REM A05 SECCION Q: ingresos y egresos a Programa Infeccion por Transmision Sexual; SECCION R: ingresos y egresos del

Programa de VIH/SIDA; y SECCION S: ingresos y egresos por comercio sexual; REM A07 SECCION D: consultas Infeccién
Transmision Sexual (ITS) y controles de Salud Sexual en el nivel secundario; REM A11 SECCION A.1y A.2: examen VDRL por

grupo de usuarios; SECCION A.3 y A.4: examen RPR por grupo de usuarios; SECCION A.5 y A.6: examen MHA-TP por grupo de

usuarios; SECCION C.1 y C.2: exdmenes de VIH por grupos de usuarios; SECCION D: examenes de gonorrea por grupos de

usuarios; SECCION E: examenes de chlamydia trachomatis por grupos de usuarios; SECCION F: exdmenes de VIH por técnica
visual/rapida y grupos de usuarios; REM A19 SECCION A.1: consejerias individuales; SECCION A.2: consejerias |nd|V|duales ——g
por VIH;REM P11 SECCION A: poblacién en control del programa de VIH/SIDA; SECCION B: poblacion en control por comer l/ ™
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Si bien este ultimo marco representa un avance, las limitaciones del Registro Estadistico Mensual y
la disparidad con que se hace su actualizacidn, la que responde a la evolucién de la comprension del
fendmeno de la identidad de género, genera una brecha que requiere de un esfuerzo constante del
sector para capturar la situacion de las distintas poblaciones OSIEGCS diversas.

“Analisis de Chile en dimension salud (indice de inclusion de personas
LGTBI+)”.

A continuacién, se analiza la dimensién salud del “indice de inclusién de personas LGTBI” en Chile.
La Tabla 3 se crea a partir de la propuesta realizada por el PNUD y Banco Mundial (56) para evaluar la
inclusién de las personas LGTBI en 5 dimensiones.

El andlisis consistié en un levantamiento de informacién y evaluar el nivel de factibilidad de los
indicadores, para ello se realizé una revision de las normativas y politicas publicas existentes. En ese
contexto, se elaboré una tabla con los 13 indicadores de los aspectos de inclusién en la dimensién
salud y se asignaron niveles de factibilidad, segun:

Nivel 1: Ya existen datos en un formato que puede utilizarse inmediatamente.

Nivel 2: Ya existe algun tipo de dato (por ejemplo, si existe o no una ley o politica), pero se
necesitarian recursos para recopilarlos.

Nivel 3: Se refiere, principalmente, a los indicadores para los que se precisan datos recabados
por encuestas a personas de la comunidad LGBTI+ o a encuestas a la poblacién que incluyan
preguntas sobre OSIEGCS. En muchos paises no hay datos, y se necesitaran tiempo y recursos
para poder generarlos.
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Anexo 4:

MARCO CONCEPTUAL

Género, identidades e interseccionalidad

En las ultimas décadas, se ha difundido que la identidad de género es diferente al sexoy la orientacion
sexual y, en parte, la razén de ello es para que las diferencias sexuales sean reconocidas y no
utilizadas para establecer desigualdad (64). El sexo o tas caracteristicas sexuales se conciben como
un atributo biolégico (genes, hormonas, caracteristicas corporales y genitales) y la orientacion sexual
se refiere a la atraccidn afectiva y/o sexual de las personas (65).

Asuvez, el género se concibe como una construccién social de los atributos, identidades y funciones
definidas por la sociedad que se consideran ‘apropiados’ y moldea las relaciones humanas, es decir,
establece un margen de expectativas sobre como las personas debieran actuar, expresarse y ser
mediante jerarquias y relaciones de poder (66); y cuando las personas o grupos no se ajustan suelen
ser objeto de estigmatizacion, exclusién social y discriminacién por parte de su familia, comunidad,
instituciones y sistemas (67). Todos ellos — género, caracteristicas sexuales y orientacion sexual-son
considerados determinantes sociales de la salud (68,69). En consecuencia, se promueve que los
sistemas de salud los tengan en cuenta y reconozcan, comprendan y modifiquen el modo en que
estos determinan las conductas con relacién a los servicios, acceso y vias de atencién, como también
consideren la interaccion con otros determinantes de salud y causantes de inequidades (67).

Especificamente, la identidad de género se entiende como el sentido personaty profundo de ser una
persona masculina, femenina, ambas identidades o ninguna de ellas, en un espectro de posibilidades
diverso, amplio, fluido, mas abierto que sélo esas dos opciones, y en constante expansion (27,70-
73). La expresion de género se refiere a cOmo una persona expresa su identidad, la que puede ser
mediante su presentacion, aparienciay conducta, incluyendo —pero no restringiéndose— a aspectos
que socialmente se han establecido como femeninos o masculinos, como nombre, pronombres,
vestuario, accesorios, peinado, lenguaje no verbal, modificaciones corporales, entre otros (46), la
expresion de género puede o no coincidir con la identidad de género o con el sexo asignado al nacer.

Cabe destacar que la comprensién de los términos que se utilicen para describir y expresar
identidades debe ser concebida acorde al contexto sociocultural, territorialidad y comunidad en que
se desenvuelven las personas, y en un determinado momento. La interpretaciéon y reflexion se suele
realizar desde prismas preconcebidos y segun los preceptos morales que la sociedad entrega. Por
ejemplo, la multiplicidad de lo dual y fluidez que concibe la Cultura Mapuche suele ser simplificada
desde el binarismo sexual, alejado de su sentido profundo y cosmovision, y homologado o traducido
a que las identidades de género diversas y trans son equivalentes a Epu Pulld o Epu Piilan, sin
considerar que estos abarcan ambitos espirituales y energias que la cultura occidentatl -

4
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establecia diferencias de género entre las personas aymaras a medida que iban creciendo, valorando
las diferenciasy reconociendo et complemento (Chacha-Warmi), pero la categoria de género se cruza
con otros sistemas que brindaban prestigio en la comunidad, como la edad o fase del ciclo vitaly el
rango social (76).

Por lo tanto, es necesario destacar que las personas con identidades de género trans o diversas
también pertenecen a otros grupos, que pueden sufrir exclusidon o poseer mas (o menos) barreras
para recibir atencién. La interseccionalidad evidencia como se cruzan distintos sistemas de
dominacion (racismo, heterosexismo, clasismo, entre otros). Esta complejizacién se podria dar, por
ejemplo, con personas migrantes, quienes presentan una mayor fatta de consulta, de cobertura e
insatisfaccion de necesidades sanitarias (77) y que, si ademas viven en regiones, también se
encuentran con barreras estructurales para acceder a servicios especializados, a causa de una
menor cantidad o incluso de un unico prestador de salud, lo que limita su accesoy causa desventajas
si este prestador muestra prejuicio, ignorancia o estereotipos.

Cada persona nace con caracteristicas sexuales (hormonas, genitales, genes y caracteristicas
corporales) y se desarrolla en un sistema social, donde interactuan distintos determinantes - como
engranajes entrelazados {ver llustracion 2) - como la raza, edad, capacidades, y el género, entre
otros. Dicho sistema social también interactua con otros ejes de privilegio y poder, para dar forma a
la posicién social de una persona en relacién con otras (59).

Las investigaciones sobre identidad de género han aumentado y son coincidentes en que su
construccidniniciaenunaetapatempranay se extiende a lo largo de toda lavida. Estas han entregado
testimonios sobre sensaciones de extrafieza de si mismo, uso de elementos sociales con el género
que se identifica (ropa, accesorios, entre otros) (78), percepcién de rechazo social y estrés
emocional, intensificAndose con la llegada de la pubertad. Se suele establecer un deterioro en las
interacciones y sufrimiento emocional, ya sea por mantener su identidad oculta o por experiencias
adversas como el hostigamiento y victimizacion por sus pares, especialmente en sus contextos
escolares u otros en que se normaliza la transgresion de su identidad (79,80). Es habitual que las
personas trans y de género diverso crezcan enfrentando mayores problemas de salud mental en
comparacidén que sus pares cisgénero. Las investigaciones sefialan una mayor prevalencia de
sintomatologia depresiva y ansiosa, de abuso de sustancias y de riesgo suicida en esta poblacidn
(81). Estas manifestaciones se atribuyen al estrés de minorias, y se enfatiza la importancia de
intervenciones que reconozcan y respeten la identidad de género, promoviendo el bienestar
psicosocial. Algunas asociaciones al sufrimiento pueden ser el desarrollo de los caracteres sexuales
secundarios, los conflictos con su circulo social en relacion a la aceptacién-rechazo y socializacion-
ocultamiento de la propia identidad, y la vivencia de situaciones de rechazo y discriminacién. Al
contrario, el bienestar y calidad de vida de este grupo se asocia al apoyo de padres y aceptacion
familiar, el que puede proyectarse a la adultez temprana (78,79). Esto no es distinto en las personas
mayores, donde aln se convive con el sesgo de asumir su identidad como también la invisibilizacion
de su sexualidad, por lo que el apoyo institucional y sensibilizacién en la materia sera necesario en
todo el personal de salud y no sélo en las primeras etapas de la vida (82).

El género, especialmente las expectativas y las normas a las que se le asocia, es restrictivo con las

posibilidades en salud y se traduce en diferencias de bienestar, medibles en impacto y carga de

) enfermedad (ver llustracién 2) (59). Por tanto, los sistemas sanitarios deben considerar este
// vege
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determinante y, ademas, las identidades de género y circunstancias que se entrecruzan. Estas
pueden estar vinculadas a patrones de privacion tnicos, reproduciendo desigualdades y sesgos de
género que impactan en el acceso a servicios y afectando negativamente a la salud (30,59).

Las inequidades de género modifican las tasas de exposicidn o vuinerabilidad a enfermedades o
infecciones, y aumentan la carga acumulada por enfermedad (67). Por ejemplo, un estudio
retrospectivo mostrd un riesgo incrementado en personas trans a morir por enfermedades
cardiovasculares, cancer de pulmon, VIH/SIDA y suicidio (83). Parte de estos hallazgos pueden
relacionarse con las diferencias de salud y su menor acceso a recursos (69), pero también a otros
factores, como presentar altos indices de inactividad fisica, mayor ingesta calérica y de menor
calidad, y mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad. Este riesgo también se asocia al uso de
antiandrdgenos, que provocan un aumento de la masa grasay la resistencia a la insulina, incidiendo
en la ocurrencia de eventos cardiovasculares especialmente en tratamientos iniciados a edades
tempranas, por largos periodos y sin supervisién clinica adecuada (84).

Asimismo, la necesidad de prestaciones especializadas para modificaciones corporales —como
aumento de mamas, gliteos o cadera—, la falta de oferta o las barreras en su acceso generan
alternativas que no cumplen con la capacitacién y los criterios sanitarios requeridos, y ponen en
peligro a quienes lo utilizan. La enfermedad asociada a relleno sintético® permanente, junto con las
complicaciones por infecciones, considera problemas pulmonares, reacciones inflamatorias,
problemas dermatolégicos, hipercalcemiay otras repercusiones, como la adqguisicién de infecciones
de transmision sexual (como VIH y Virus Hepatitis C) (85).

Sin embargo, la interaccion del género con otros determinantes sociales también podria tener un
efecto protector e impactar favorablemente en comportamientos relacionados con salud (67). Un
ejemplo de ello es una revisidn sistematica que mostré que dentro del universo de personas trans y
de género diverso que han utilizado terapias hormonales y se han sometido a cirugias relacionadas
con su identidad de género, cerca del 80% logra insertarse a la vida laboral, mejorando su calidad de
vida, mientras que un 78% experimenta una reduccién de sintomas psicolégicos y un 72% reporta
mejoras en la funcidn sexual. Asimismo, se observa una mayor satisfaccién en adolescentes trans
que han accedido al bloqueo hormonal (86,87). El ‘National LGBT Health Education Center’ de
Estados Unidos describe que este tipo de acciones puede crear resultados de salud muy positivos,
como que el 78% de las personas trans en el corto plazo se sintieron mas cdmodas en su empleo y
mejoraron su desempefio laboral, relaciondandose asi a la disminucién de las morbilidades en salud
mental (88).

Lo anterior es un ejemplo de cémo el sistema de salud actua en funcién del género (67), en este caso
entregando prestaciones integrales y adecuadas a las necesidades de este grupo.

20 Sustancias, en su mayoria sintéticas, que se utilizan como material de relleno tisular para efectos estéticos. Si bien hay

varias estan aprobados, existen otras que son utilizadas ilegalmente, como la silicona industrial, el aceite de cocinay la o
parafina, entre otras. P
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Hustracion 3. Marco conceptual del sistema de género y salud.
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Competencias y capacidades para el abordaje de la diversidad en salud

Dentro de las barreras de acceso a la salud, las personas trans y de género diverso tienen dificultades
para encontrar profesionales con el conocimiento y sensibilidad para tratar los temas relacionados a
su identidad de género y necesidades de salud (31); ademas, la inexperiencia y estigmatizacién
influyen en un disefio de servicios que no incluye el abordaje adecuado de la salud de este grupo de
personas, y que suele reproducir esquemas de discriminacion en su implementacion (89). Por to
tanto, el desarrollo de competencias y capacidades impactaria en una mejor utilizacién de servicios
de salud por parte de esta poblacién (90).

Las competencias estructurales consideran la habilidad para identificar aquellos sintomas, actitudes
o enfermedades que representan ‘decisiones’ que estan mediadas por factores como la prevision de
salud, acceso a agua, transporte, residencia urbana o rural o medios de comunicacién, entre muchos
otros. Se han descrito como una forma de reconocer, comprender y actuar en las desigualdades
estructurales?’, en el desarrollo de habilidades y capacidades, en el trabajo interdisciplinarioy en la
reproduccién de inequidades (91); es decir, en el reconocimiento de los factores no bioldgicos que
influyen en los resultados de salud, como los determinantes sociales y, dentro de ellos y
especialmente, las propias caracteristicas de los sistemas de salud. Y, en este sentido, es primordial
elreconocer cémo la culturay factores estructurales estan mutuamente implicados en la produccion
y reproduccion del estigma y desigualdad (92).

Dentro de las competencias estructurales, las habilidades y capacidades que los equipos y sistemas
de salud deben desarrollar son (92):

Reconocer cémo los factores estructurales moldean interacciones clinicas. El uso de esta
perspectiva implica considerar como otros factores y circunstancias pueden afectar a la persona
y su bienestar.

Desarrollar un lenguaje de estructura (extra clinico). El énfasis del uso de un lenguaje comun,
sobre factores y fuerzas estructurales, permite colaborar entre disciplinas para el entendimiento
real de los aspectos sociales que determinan los resultados de salud.

Rearticular presentaciones culturales en términos estructurales. Considera el reflexionar sobre
ta nocidn de cultura aprendida al alero de las concepciones clinicas y avanzar en como surgen,
se reproducen y se manifiestan en las barreras "culturales". Por ejemplo, cuando factores
estructurales — normas sociales, transporte publico, redes comunitarias, etc. — se expresan en la
atencion de salud, en las practicas institucionales y comunicacion interpersonal.

Observar e imaginar la intervencidn estructural. Busca reconocer c6mo las estructuras impactan
y moldean la salud, y tras ello evaluar en qué y cdmo se puede intervenir.

Desarrollar humitdad estructural. Corresponde a la habilidad para reconocer las propias
limitaciones e identificar metas realistas. Esta conciencia es productiva cuando se usa como
punto de partida del disefo de los sistemas de salud y la interaccién clinica -y no al final -, y
permite tomar roles que se ajustan al contexto y persona.

2! La estructura o factores estructurales hace referencia a cdmo los sistemas econémicos, sociates y politicos impactan en la ‘ "‘*z»\
decisiones en salud y en la enfermedad. VOBO AN
| JEFATUR
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En ese contexto, se ha identificado a las competencias culturales (también conocida como atencién
culturalmente competente o cuidados culturales?? como un recurso necesario para la atencion de
calidad. Su desarrollo reconoce que las personas viven dentro de un sistema social, que la cultura
determina sus resultados en bienestar y salud, y que se deben considerar los significados,
concepciones y expresiones especificas relacionadas con los cuidados de su salud (93). Existen
diferentes modelos conceptuales para esta competencia, siendo uno de los mas difundidos el
propuesto por Campinha-Bacote (2002), que la entiende como un proceso que incorpora cinco
constructos interrelacionados y aplicados a salud (94):

Conciencia cultural: Autoexamen del propio trasfondo sociocultural, reconociendo prejuicios y

suposiciones para disminuir el riesgo de disefar y entregar sistemas y servicios que son

imposiciones de las propias creencias, valores y comportamiento.

Conocimiento cultural: Busqueda y obtencidn de informacién sobre la diversidad cultural, para

integrar este conocimiento en el disefio y entrega de servicios de salud adecuados a esa

diversidad.

Habilidad cultural: Conjunto de comportamientos, especialmente relacionados a la habilidad

para indagar sobre los estados de salud, comunicar informacién y satisfacer necesidades de

salud de manera adecuada y sin reproducir interacciones 0 actitudes estigmatizantes y

discriminatorias.

Deseo cultural: Motivacion para participar en los procesos culturalmente diversos; es la base

para avanzar hacia un cuidado genuino y culturalmente humilde.

Encuentros culturales: Proceso de participacion e interaccion directa con personas 0 grupos

culturalmente diversos. Son valiosos en si mismos y para el avance en el desarrollo de los otros

constructos.

Asimismo, existen modelos multidimensionales que sefialan la aplicacién de esta competencia a
niveles individuales, profesionales, comunitarios, organizacionales y sociales (89,95-97). Bajo estas
definiciones, también surge el concepto de humildad cultural, que busca que profesionalesy equipos
mantengan una actitud de aprendizaje continuo y a no situarse como expertos ni expertas de los
procesos de desarrollo individuales de cada persona (91,98).

La competenciay humildad cultural son especialmente Utiles para el trabajo con grupos socialmente
estigmatizados, que suelen ser aquellas personas con diversos trasfondos socioculturales (como
personas migrantes o pertenecientes a pueblos originarios) (99,100) y quienes pertenecen a grupos
minorizados (como personas racializadas (101), mujeres (102) o personas con OSIEGCS diversas
(103)). La consideracion y desarrollo de una respuesta de salud culturalmente competente y humilde
lleva a comprender cdmo los patrones culturales impactan en el curso de vida y los resultados de
salud de las personas; en las interacciones que se establecen en las atenciones; en las formas que
adoptan los encuentros de las personas con el sistema de salud; y en la manera en que quienes
prestan vy disefian servicios abordan (o no) las necesidades de grupos estigmatizados.

sponde, especificamente, a la teoria transcultural de Madeleine Leininger.
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Se ha propuesto que avanzar hacia una practica culturalmente competente con grupos de personas
estigmatizadas y discriminadas, involucra el desarrollo de la creacién de entornos de salud seguros
(104,105,106).

Esta mirada también considera como uno de los factores estresantes, la falta de reconocimiento y
respaldo por parte de los sistemas de salud (107). El logro de entornos de atencidn seguros para la
diversidad suele requerir conocimientos sobre idioma, lengua o lenguaje, la comprensién de traumas
histéricos, considerar la diversidad dentro de cada grupo, empatizar con la renuencia a confiar en los
servicios de salud, valorar las creencias culturales tradicionales, considerar las dinamicas de poder
interpersonal y, al mismo tiempo, comprender las estructuras de poder que oprimen y estigmatizan
a los grupos vulnerables (106).

En lo relativo a la diversidad en la identidad y expresion de género, la cisnormatividad y el patriarcado
siguen regulando las formas de relacionarse entre las personas; esto se manifiesta en un afan por
‘corregir’ y ‘castigar’ aquellas identidades de género fluidas o diversas, complejizandose cuando
aquello se entrecruza con la etnia, la clase social, capacidad/discapacidad, raza, entre otras
caracteristicas. Aquellos contextos que refuerzan posiciones dominantes y excluyentes (como el
binarismo, sexismo, clasismo, machismo y mas) son inseguros y generan barreras para quienes no
son visibilizados, incluidos o valorados por esa normatividad (77).

En su desarrollo histérico, los sistemas y servicios de salud en el mundo no han comprendido las
necesidades de salud de las personas trans y de género diverso, o lo han hecho desde los prejuicios
y los estereotipos; han considerado a la diversidad de la identidad de género como una enfermedad,;
han desplegado escasos, o insuficientes, esfuerzos por disminuir o eliminar la reproduccion de
esquemas de discriminacidén; y no han disefiado ni implementado una provisidn de servicios que sea
capaz de responder integratmente a sus necesidades de salud (108). Las necesidades de este grupo
histéricamente estigmatizado siguen siendo poco comprendidas, y se perpetua la invisibilizacidny la
falta de servicios o normativa enfocados en sus necesidades integrales de salud (109).

La Organizaciéon Mundial de la Salud sefiala que las personas trans y género diverso comparten
muchas de las mismas necesidades de salud que la poblacién general; pueden tener otras
necesidades especificas de atencion especializada; y, a menudo, experimentan una carga
desproporcionadamente alta de enfermedades. La atencion de salud dirigida a personas trans y de
género diverso puede incluir, 0 no, una variedad de intervenciones sociales, psicoldgicas,
conductuales o médicas, orientadas a respaldar el reconocimientoy la vivencia plena de su identidad
de género (110).

El desarrollo y avance de los sistemas en este &mbito no es un proceso que ocurre por si solo, al
contrario, necesita de esfuerzos estructurales, explicitos, decididos, complejosy sistematicos (111).
Avanzar requiere del compromiso organizacional con la diversidad, la gestion de actividades
enfocadas en diversidad, contar con personal diverso trabajando en ella, mantener los registros de
datos de la poblacién a la que se da cobertura, y facilitar una comunicacién culturalmente
competente (112).

Desarrollar las competencias culturales y estructurales, junto a la humildad y el avance en la
afirmacién de los grupos socialmente estigmatizados, incide - en cierta medida — en disminuir la =~

reproduccién y aumentar la comprensidn de la experiencia de estigma y sus consecuencias, y en J¥°R°
mejora de los resultados del encuentro de las personas con el sistema de salud. Requieren ‘eﬁgﬂ;g‘URA
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integradas por las instituciones educativas (en mallas curriculares, practica profesional y educacion
continua)y cuerpos legales, para transformar al sistema de salud en uno mas equitativo, con equipos
con capacidad critica para reflexionar, reconocer inequidades, comprender y valorar cdmo el pasado
y presente interactiany se refuerzan (90,91).

Es apremiante que el sistema publico de salud y quienes toman las decisiones en salud publica
avancen en ser culturalmente competentes, para garantizar que se desarrollen estrategias de
equidad y que minimicen las desigualdades en salud. Es probable que el cambio hacia el logro de la
competencia cultural en el disefio de las politicas, en la practica clinica y en el desarrollo
institucional, contribuya a desafiar cémo se interviene en las desigualdades en salud, y permita el
despliegue de estrategias innovadoras para la promocion de la salud y la Salud Pudblica. En este
sentido, con el aumento del reconocimiento de la diversidad, se espera que la competencia cultural
se convierta en el sello distintivo de sistemas, programas e investigaciones de salud publica de alta
calidad (113).

Modelos y paradigmas en Salud

El Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria se define como: “Un Modelo de
relacion de los miembros de los equipos de salud del sistema sanitario con las personas, sus familias
y la comunidad de un territorio, en el que se pone a las personas en el centro de la toma de decision,
se les reconoce como integrantes de un sistema sociocultural diverso y complejo, donde sus
miembros son activos en el cuidado de su salud y el sistema de salud se organiza en funcion de las
necesidades de los usuarios y las usuarias, orientandose a buscar el mejor estado de bienestar
posible, a través de una atencion de salud integral, oportuna, de alta calidad y resolutiva, en toda la
red de prestadores, la que ademds es social y culturalmente aceptada por la poblacion, ya que
considera las preferencias de las personas, la participacién social en todo su quehacer - incluido el
intersector - y la existencia de Sistemas de Salud indigena. En este modelo, la salud se entiende como
un bien social y la Red de Salud como la accion articulada de la red de prestadores, la comunidad
organizaday las organizaciones intersectoriales” (114), definicidn que permite apreciar la vigencia del
modelo aludido en el desarrollo de esta Politica. En este contexto, el reconocimiento de las personas
como integrantes de un sistema diverso se manifiesta y concreta en los siguientes principios del
Modelo de Atencion Integral de Salud:

Centrado en la persona: Considera las necesidades y expectativas de las personas y sus familias
desde su particular forma de definirlas y priorizarlas, en un modelo de relacién basado en la
corresponsabilidad del cuidado de la salud y enfatizando en los derechos y deberes de las
personas.

Integralidad: Definido desde dos aproximaciones complementarias, una referida a los niveles de
prevencion (incluye la promocién, prevencidn, curacion, rehabilitaciény cuidados paliativos}y la
otra sobre la comprensién multidimensional de los problemas de salud de las personas (para
responder a las necesidades de salud de la poblacidn desde una aproximacidn biopsicosocial-
espiritualy cultural del ser humano).

Continuidad del cuidado: Desde la perspectiva de las personas, es el grado en que una serie de
eventos del cuidado de la salud se experimentan como coherentes y conectados entre si en el
tiempo. Este principio involucra una continuidad clinica (coordinacién de las diversas funciones,
actividades y unidades operativas), funcional (gestidn coordinada del sistema) y profesional
(disposicidn de equipos de salud).
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Ademads, existen otros factores que inciden en la implementacidn del modelo de atencién y que han
sido relevados por la sociedad civil para avanzar en un sistema sanitario de calidad, tales como
territorialidad y descentralizacién, los que se encuentran descritos en el GLOSARIO.

El avance hacia una atencidn integral, centrada en la persona y culturalmente competente para las
personas trans y de género diverso involucra un amplio rango de enfoques y estrategias que
garanticen entornos seguros, respetuososy accesibles, que las reconozcan activamente como parte
de la diversidad humana y se caractericen por comprender la manera en que los procesos de
estigmatizacion socialimpactan en los resultados de salud, detener la reproduccion de esquemas de
discriminacién en los encuentros de las personas con el sistema de salud, abordar sus
consecuencias, y afirmar y promover que las personas logren su maximo nivel de desarrollo y
resultados en salud, cualquiera sea su identidad de género (34,109,115,116).

La aplicacidon de estos enfoques y estrategias en la atencién clinica no busca fomentar que las
personas cursen un desarrollo de identidad preferible por sobre otro, o uno diferente a lo que ellas
auténomamente van descubriendo, si no que tiene como propdsito avanzar hacia sistemas de salud
que se disefien e implementen para ser entornos de cuidado seguro para la expresion de la identidad
de las personas, comprendiendo y empatizando con la discriminacién que ha afectado sus
posibilidades de autodeterminacidn (106). Esta atencion se centra en la persona, considera sus
tiempos, es sensible a su desarrollo integral, respeta su autonomia y capacidad de tomar decisiones
-de forma progresiva- respecto del cuidado de su salud; y busca abordar la integralidad de las
necesidades de salud de las personas, considerando los distintos sistemas que acompanan a las
personas y velando por la proteccién de sus derechos y desarrollo integral (80,117).

Elenfoque basado en el reconocimiento y respeto de la identidad de género suele involucrar acciones
normativas y de cambio sociocultural en las instituciones, destinadas al resguardo de derechos,
disminuir el riesgo de situaciones de discriminacién en las interacciones que las personas tienen con
el sistema de salud, y fomentar entornos que reconozcan, valoren y estén familiarizados con la
diversidad en OSIEGCS (118). Ademas de los instrumentos normativos y de resguardo de derechos,
algunos ejemplos de estas practicas se pueden observar en la promocion de interacciones sensibles,
que son valoradas y suelen involucrar el uso de pronombres y nombres sociales, la visibilizacién de
la diversidad, el fomento de habilidades para indagar y comunicar de manera adecuadas la
informacién de salud, o una actitud cuidadosa para entregar comodidad y anticiparse a las
aprehensiones que pueden ser productos de experiencias negativas pasadas en la atencion de salud
(90).

Ademas, en el desarrollo de su identidad de género — para algunas personas? - resulta necesario
acceder a procedimientos relacionados con su identidad de género, las cuales se constituyen como
necesidades especificas. Estas necesidades pueden involucrar el uso de hormonas; cirugias de
cuello, cara, mamas, genitales; modelacion corporal; y prestaciones fonoaudioldgicas,
kinesiologicas, nutricionales, de salud sexual y reproductiva, entre otras (119,120). La realizacion de
estos procedimientos ha mostrado ser satisfactorios para las personas trans y de género diverso que
los necesitan (121), beneficiosos en la promocién de su desarrollo integral y para el logro de

e indicacién de las prestaciones debe evaluarse individualmente y ser acorde a sus expectativas. No todas las personas trans

23 Cabe destacar que, ya gue todas las personas son distintas y el desarrollo de su identidad toma un curso propio, la demandi//—
. . L ; . } 9
y de género diverso necesitan o buscan estos procedimientos, mientras que algunas si los necesitan (19). ?
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resuttados positivos en su salud (122-124), ademas de aportar a la prevencidn de problemas de salud
posteriores (80,125).

Considerando la persistencia de situaciones de adversidad en un contexto de sostenida
estigmatizacion social, surgen necesidades de intervenciéon que incorporen consideraciones para
una adecuada comprension de las consecuencias negativas de la estigmatizacion, discriminaciony
victimizacidn, y aliviar sus consecuencias en el bienestar psicosocial y salud mental. Un elemento
importante en este tipo de intervenciones es no persistir en la histdrica concepcidn de la diversidad
de identidad de género como un problema de salud mental, y evitar la ejecucion de practicas que
consideren a la diversidad de género como una patologia o algo indeseable (34,73,126,127).

Finalmente, las guias y estandares internacionales destacan la importancia de que todas las
personas, especialmente aquellas con riesgo de exclusiéon, puedan acceder a prestaciones
universales de promocidny prevencidn primaria, y a aquellas destinadas a la prevencidn de factores
de riesgo, la promocidn de estilos de vida saludable y el acceso a anticoncepcidn y a vacunas, entre
otros. Ademas, estas prestaciones deben mantenery facilitar los controles de satlud que permitan la
deteccidon tempranay la derivacién oportuna de personas expuestas a factores de riesgo psicosocial,
como maltrato, abuso, cesantia o interrupcidn de la trayectoria educativa (27,128).

Asimismo, los equipos de salud deben contar con las competencias para brindar una supervisién
clinica integral y emitir indicaciones de manera segura (129,130}, complementando estas acciones
con la provisién de servicios de promocidn y prevencion transversales a toda la poblacion. Se debe
aspirar a que el acceso a prestaciones especificas para la salud de las personas trans y de género
diverso no dependa exclusivamente de la disponibilidad de los servicios, sino que esté integrado
dentro de un marco de abordaje clinico integral (128). Existe consenso en la necesidad de que estas
se desarrollen en un contexto de acompafamiento profesional, por su complejidad, ya que se
desarrolla en circunstancias o una cultura que estigmatiza intensamente la propia experiencia (131).

Las conceptualizaciones mas recientes sobre equidad en salud han puesto el foco sobre cdmo
evoluciona la salud de las personas trans y de género diverso a lo largo del tiempo y dentro de su
propia comunidad. En este avance se ha dado lugar a una mirada confoco en los recursos personales,
y no solo puesta sobre los problemas de salud, la adversidad y el impacto negativo de la
discriminacion. Se invita a que las acciones de salud se centren en fortalecer el empoderamiento y el
rescate de recursos; sostener una mirada promocional de la salud; enfocarse en la identidad de
género de cada persona como unica y no verlas como alguien gque pertenece a una categoria; y
destinar esfuerzos para garantizar que cada persona logre desarrollar su maximo potencial y su
proyecto de vida de forma satisfactoria (132). Este foco invita a recordar que, incluso en situaciones
de marginacion social, las personas trans y de género diverso han logrado — la mayoria de las veces —
desarrolltar comunidad y fortalecer sus habilidades de afrontamiento para construir sus vidas de
manera satisfactoria e integral en un contexto de adversidad (115).

Asi, el avance hacia una atencién centrada en las personas y acorde a su identidad de género
involucra un amplio rango de practicas en los ambitos social, buscando la inclusién y familiaridad
con la diversidad de género; normativo, para resguardar derechos y reducir la discriminacién; y
clinico, para el abordaje de necesidad especificas e integrales de salud.
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Necesidades y resultados en salud de las personas trans y de género diverso

Existen investigaciones que han mostrado que las personas trans y de género diverso muestran
mayores dificultades en su salud mentaly fisica en comparacién con las personas cisgénero. y que
la presencia de esas dificultades se relaciona con factores como la violencia, el estigma, peores
habitos saludables, menor apoyo social, el uso de procedimientos de salud informales, irregularesy
sin indicacién médica, y la existencia de barreras de acceso a servicios de salud primarios y
especializados (20-26). Estos factores generan mayor susceptibilidad a desarrollar necesidades
psicosociales y de salud especificas (28,133,134), siendo algunas propios del sistema social de
género y de los marcos normativos que las excluyen, segregan y/o estigmatizan (5,44). Incluso, la
percepcidn de estigma y discriminacién por parte del personal afecta el deseo y capacidad de las
personas para acceder a la atencion de salud {(20). La evidencia chilena sefiala que la percepcidn de
apoyo social decrece la sintomatologia emocional (ansiosa y depresiva) en personas trans y de
género diverso, y muestra una menor percepcién de este apoyo en comparacion con personas que
se identificaron como lesbianas, gais y bisexuales (135).

En relacién a lo anterior, también existe consenso en gue la sostenida situacidén de adversidad a la
que las personas trans y de género diverso son expuestas {(actualmente reconocido como Estrés de
Minoria), permite comprender que 1a vulnerabilidad a los problemas de salud y el impacto negativo
en su desarrollo integral no son reflejo de problemas propios, sino que son el resultado final de un
proceso estresante de discriminacién y violencia al que son expuestas durante toda su vida (21,136-
138). Asimismo, segun ONUSIDA, en el afio 2019 el riesgo de contraer el VIH era 13 veces mayor en
personas transgénero respecto del resto de la poblacidn adulta, y al mismo tiempo este grupo goza
de menor acceso a servicios en materia de VIH (139); existiendo el riesgo de que el estigma y
discriminacion porrazones de identidad de género se interrelacione con las formas de discriminacion
relacionadas al estado serologico respecto del VIH, empeorando el acceso a servicios (140).

Un estudio realizado en Chile encontré que entre las personas trans y de género diverso que utilizan
hormonas como parte de su transicién, el 47,8% reportd obtenerlas de fuentes informales
(amistades, mercado no formal o compra fuera del pais) y, generalmente, sin prescripciéon o
acompafiamiento médico (119), es decir, no encuentran en el sistema formal la oferta que requieren.
Esto es coherente con lo levantado en la Encuesta de Identidad (2018), donde el 32% de quienes
utilizaban hormonas se dividia entre lo autoadministrado (5%), lo obtenido de la salud publica (12%)
y el area privada (15%) (19).

Ademas, en el pais los NNA trans y de género diverso reportan peor calidad de vida relacionada a
salud, especialmente en salud mental, en comparacidn con el grupo de NNA cisgénero, y sus madres
y padres tienden a subestimar su bienestar (141). Al investigar sobre la busqueda de ayuda en salud
mental en Chile segln la percepcion de estudiantes universitarios LGBT+, se identifican barreras
personales relacionadas con la experiencia al buscar ayuda en servicios de salud (miedo a vivir
discriminaciéon por el personal de salud, preocupaciones sobre la confidencialidad y experiencias
negativas pasadas con personal de salud mental), especialmente en estudiantes trans y de género
diverso. Asimismo, se identifican barreras sociales en relacion con la familia (como la minimizacion
de las dificultades o la determinacidn de que la ayuda profesional no es necesaria), especialmente

cuando no se tiene la autonomia o la edad para acceder alos servicios por cuenta propia; y enrelacion -~
a los servicios de salud universitarios se identifican barreras especificas (como la negacidén de/ \,aa“
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servicios de salud mentat basada en la identidad trans o género diversa), o genéricas (como las
brechas de profesionales de salud mental o alto costo de servicios en el sector privado) (142).

En Chile, se han observado necesidades percibidas por personas con OSIEGCS diversas que son
padres o madres. Algunas de estas necesidades son la disminucién de brechas, la incorporacién de
la perspectiva de género y el trato inclusivo, contar con programas de salud mental con enfoque
comunitario, acceso a programas de fertilizacion asistida y la generacion de alianzas colaborativas
con enfoque comunitario entre servicios de salud, organizaciones de la sociedad civily la comunidad
LGBT+ (132).
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GLOSARIO

Las diferencias y los debates sobre términos apropiados y terminologias especificas son comunes, y
ningun término puede utilizarse sin controversia. No obstante, se insta a quienes proveen salud que
utilicen lenguaje y conceptos culturalmente asertivos, que reduzcan el estigma y faciliten el acceso de

las personas trans y de género diverso.

El objetivo de esta seccidn es ofrecer conceptos respetuosos y que reflejen las diversas experiencias de
las personas, sin dejar de ser accesible para profesionales, proveedores de salud y publico general, para
la comprensién y bajo los propdsitos de este documento.

TERMINO APROXIMACION COMPRENSIVA Y DEFINICIONES

AFIRMACION DE LA
IDENTIDAD DE GENERO

Corresponde a una gama de acciones gue las personas trans y de género
diverso pueden considerar para el desarrollo satisfactorio de su identidad,
por lo que es personal, variable y acorde a los recursos que se tiene acceso.
Podrian considerar medios sociales, legales, psicosociales, de salud mental
o médicos (177).

AUTODETERMINACION
Y AUTONOMIA
CORPORAL

Es la capacidad de tomar decisiones sobre sus cuerpos y su sexualidad, lo
que implica la libertad de determinar su propio destino sin interferencias
indebidas, siendo un requisito esencial para vivir con dignidad. Este derecho
es fundamentat para las personas trans y de género diverso, quienes a
menudo enfrentan trato cruel, como requisitos abusivos para el
reconocimiento de su identidad de género. El Estado debe proteger la libre
determinacion de las personas y garantizar el acceso a la atenciéon de salud,
incluyendo acciones que respeten su identidad y autonomia corporal, lo cual
es clave para asegurar la dignidad y autonomia de las personas trans(178).

AUTONOMIA

La autonomia hace referencia a la capacidad de decision y accion de las
personas sin restricciones externas, y el derecho a que se respete su voluntad
en lo relativo a si misma, asumiendo ta responsabilidad de éstasy respetando
la autonomia de las demas (179). Este reconoce el valor fundamental de la
libre eleccién en el propio plan de vida y la adopcién personal de ideales de

excelencia humana. El ejercicio de la autonomia lleva a las personas a |

apropiarse de su cuerpo, identidad y de sexualidad, la que depende de su
sistema de valores, ideal y proyecto de vida. La autonomia es un derecho
esencial de las personasy se constituye segun el desarrollo del curso de vida.
Entainfanciayadolescenciase considerala autonomia progresiva, donde las
libertades van acordes a su desarrollo. Por tanto, con el derecho a expresar
su opinién y a que ésta se tenga debidamente en cuenta en todas las
decisiones que le afecten (180).

CURSO DE VIDA
(ENFOQUE)

La consideracion de este enfoque optimiza las trayectorias de vida, en la
relacion dinamica de las exposiciones de las primeras décadas de la vida con
los resultados de salud posteriores. Por lo que releva acciones que no sélo se
centren en el manejo de enfermedades, sino en la personay en la promocion
de su salud, focalizandose en sus capacidades y habitidades (181).
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Este marco promueve y protege los derechos humanos a través de acciones
que afronten y corrijan desigualdades, practicas discriminatorias y las
relaciones de poder injustas que suelen ser aspectos centrales en los
resultados de inequidad (182). En el &mbito sanitario su objetivo es que todas
DERECHOS las politicas, estrategias y programas se formulen para garantizar el goce del
HUMANOS (enfoque) | derecho alasalud paratodas las personas (49). Suimplementacion se basa en
los principios de igualdad y no discriminacién, participacion de la sociedad
civil, acceso a mecanismos de reclamo y rendicidn de cuentas, los que
orientan las acciones estatales para fortalecer su respuesta frente a la
obtigacién de satisfacer los derechos de su ciudadania (183).

Se refiere a la transferencia de una variedad de poderes, responsabilidades y |
recursos del gobierno central a los gobiernos subnacionales (184). En salud, es
. una herramienta que permite el logro de metas estratégicas, como mejorar las
| DESCENTRALIZACION | condiciones de salud de la poblacién, mejorar el acceso a los servicios y la
| calidad de la atencién, superar las ineficiencias, mejorar el costo-beneficio de
l las acciones, en coherencia con el derecho de las personas a la salud.

Corresponde a reconocer que la diversidad en la orientacion sexual, identidad
y expresién de género son caracteristicas naturales y esperables en las

| personas. En salud, esto ademds se apoya en la aprobacion y uso de marcos

de referencia actualizados, como el CIE-11y el DSM V24,

DESPATOLOGIZACION | Sibien la experiencia de las personas trans lidia con las diferentes nociones de
normatividad y desafia logicas rigidas (185), el acto explicito de despatologizar
empuja a un didlogo entre salud y los derechos humanos, apela a una vision
menos asistencialista y fundamentada en la enfermedad, y redirige al sistema
a uno mas centrado en la personay su bienestar.

| La dignidad expresa el valor intrinseco universal det ser humano, otorgéndoleﬁ
una posicion de la cual deriva la inviolabilidad de la vida humana individual. La
dignidad humana implica el reconocimiento moral de las personas entre siy su

valor (186).
Les pertenece a todas las personas por igual, fundamentando su proteccidény
DIGNIDAD considerada como valiosas por si mismas, por ende, con derechos. El

reconocimiento de los derechos requiere la promocién por su respeto y la
garantia de su ejercicio.

Es un valor intrinseco de las personas, no requiere de ninguna capacidad o
situacidon que la determine, a diferencia del principio de autonomia. De esta
forma la dignidad antecede a la autonomia de las personas (187).

Tiene el poder de promover el pleno desarrollo de la personalidad humanay el
sentido de su dignidad, asi como la desestructuracion de estereotipos sobre el
. sexo, la sexualidad, el placer y la prevencidn de la violencia basada en el
EDUCACION SEXUAL género. La limitada educacién y los tabues culturales son algunos de los
INTEGRAL factores que impiden a estudiantes lesbianas, bisexuales, transexuales e
intersexuales lograr la movilidad social y aumentan su vulnerabilidad a la
violencia (188) .

' V°f‘° evisar Marcos, clasificaciones y registros.
T
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Componente fundamental de la justicia social, tiene como objetivo etiminar
las diferencias evitables, injustas o remediables. Enfatiza que los efectos
obtenidos en salud no son resultado de diferencias biologicas, sino que son
resultados de procesos sociales y economicos, y otras circunstancias
demograficas y geograficas, que crean y recrean diferencias en el acceso a
la salud, con el fin de garantizar que cada persona tenga las mismas |
oportunidades para lograr bienestar (189)

ESTIGMA

Originalmente, el término estigma se usaba para referirse a las marcas
corporales realizadas para exponer el estatus inferior y moralmente malo
de algunas personas; es una herida dolorosa infligida a fuego que deja una
cicatriz indeleble en el cuerpo de quien la recibe (190). La construccion
social de estereotipos negativos y degradantes, y su atribucién a un grupo
determinado de personas es lo que se conoce como estigmatizacion, y se
podria entender como el proceso de infligir una marca o etiqueta negativay
dolorosa (191). A nivel social se atribuyen a un grupo de personas ciertas
caracteristicas indeseables y que las mismas sociedades han definido
como tal a lo largo de su historia, construyendo estereotipos (creencias); a
nivel individual esta informacién moviliza de manera automatica las
emociones (actitudes) y los comportamientos de las personas (que suelen
ser discriminatorias). La estigmatizacion recibida por una persona logra
deteriorar su identidad y dificulta su aceptacién social, pudiendo derivar en
una afectacidn del estado de salud (109). |

GENERO

Se refiere a atributos sociales, de comportamiento y culturales, asi como a
las expectativas y normas asociadas al hecho de ser hombre o mujer. Los
roles y las expectativas de género determinan como se relacionan las
personas entre si y dan lugar a diferencias de poder entre mujeres y |
hombres (55). El sexo y el género son conceptos relacionados, pero ‘
autéonomos (178).

IDENTIDAD DE GENERO

Todas las personas tienen identidad de género y se refiere a la experiencia |
sentida del género, el que puede o no corresponder con el sexo asignado al |
nacer, incluyendo la percepcion individual de su cuerpo y expresiones de
género, como la vestimenta, el hablay gestos (192).

INDICACION DE
HORMONAS

Corresponde a la prescripcion farmacologica de hormonas, que busca
apoyar el proceso de transicion de género mediante el desarrollo o
inhibicidn de caracteristicas sexuales secundarias.

INTEGRIDAD

El principio de Integridad se refiere al sentido global y total de la vida y se
entiende como una totalidad de caracter incorrupto. Le otorga una
coherencia narrativa de vida a una persona.

La integridad es lo personal intocable, que no debe ser sometido a
intervenciones externas incluyendo al cuerpo y su autodominio. En el
contexto de la atencidon de salud, la integridad es pretendida para la
confianza entre el equipo de salud y la persona, por el vinculo estrecho
entre identidad e integridad, y el respeto por la narrativa personal. De esta
manera, la integridad es una indicacion del derecho a la privacidad y a la
confidencialidad, su respeto mide las virtudes de los sistemas legales y
médicos (156).
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Concepto que busca describir lo que experimentan las personas que
viven con distintas identidades y existencias, particutarmente
discriminadas y excluidas, y que no pueden ser comprendidas sin
observar el cruce de ellas (177). Proporciona una comprension de la
| INTERSECCIONALIDAD interaccion de distintas caracteristicas de los seres humanos, como la
raza, capacidad/discapacidad, estatus migratorio, religion, género,
sexualidad, geografia, edad y mas que junto a las estructuras de poder
(leyes, politicas, medios de comunicacidn) contribuyen a procesos de
privilegio y opresion (193,194).

Si bien esto suele relacionarse a la modificacién de palabras para mayor

neutralidad y el uso de pronombres, también considera la adaptacién o
LENGUAJE INCLUSIVO actualizaciéon de términos que disminuye la carga de prejuicios y
promueve la aceptacién de las identidades.

Determinan cuadles son las acciones aceptables y apropiadas para los

seres humanos segun su categorizacidon como mujeres 0 hombres. Son

rigidas, arraigadas en instituciones formales e informales, vy
constantemente reforzadas a través de interacciones sociales. Las
personas que se apartan de las normas de género y las expectativas

sociales estan bajo atague en muchas partes del mundo (178).

» Heteronormatividad: Expectativa, creencia o estereotipo de que
todas tas personas son, o deben ser, heterosexuales o de que esta
orientacion sexual es la Unica natural, normat o aceptable; esto es

} que solamente la atraccion erdtica afectiva heterosexual y las

NORMAS DE GENERO personas heterosexuales, 0o gue sean percibidas como tales, viven

una sexualidad valida éticamente, o legitima, socialy culturalmente
(195).

» Cisnormatividad: Expectativa, creencia o estereotipo de que todas
las personas son cisgénero, o de que esta condicidén es la unica
normal o aceptable, bajo una nocidn binaria que margina a las
personas trans y de género diverso. Considera que aquellas
personas que se les asigno el sexo masculino al nacer siempre se
identificaran y asumiran como hombres, y que aquellas que se les |
asigno el sexo femenino al nacer lo haran como mujeres (177,195). |

' Es un término usado frecuentemente para describir la opresion y

| dominacién ejercida por hombres sobre mujeres. De manera que un

| sistema patriarcal hace referencia a las acciones para perpetuar

'l PATRIARCADO estructuras en que se privilegia la representacién del hombre como
heterosexualy cisgénero, lo que amenaza la existenciay bienestar de las
personas que no coinciden con ello (196).

en la que se inserta, lo que compromete la seguridad y el bienestar de
las personas, por lo que utilizar enfoques transformadores contribuyen
PERSPECTIVA DE GENERO | aabordar las desigualdades (197). La perspectiva (y transversalizacion)
de género buscan identificar aquellos factores que inciden en las
inequidades de la poblacién y realizar los esfuerzos consistentes para
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que la Politica, y las acciones que surjan de ella, considere las
cuestiones de género y que se procure sistematicamente porgue se
tomen las medidas necesarias para alcanzar la igualdad de género (194).

TERMINO _ APROXIMACION COMPRENSIVA Y DEFINICIONES

En esta Politica cuando se habla de personas trans y de género diverso
se espera incluir a personas que tienen experiencias, identidades o |

expresiones culturales o linglisticas especificas. Incluyen:

» Persona trans: persona que se identifica con un género diferente al
que se le asigno al nacer (192).

» Persona no binaria: Personas con identidad de género fuera del
binarismo de género. Las personas con identidad de género no
binaria pueden identificarse parcialmente como masculinas y
parcialmente como femeninas o identificarse a veces de un modoy
a veces de otro. Las personas no binarias pueden (o no) usar los
pronombres elle/le/elles.

Cabe mencionar que algunas personas no binarias se consideran
transgénero o trans, como también otros conceptos que les permite
dar cuenta que no son parte del binarismo de género (27).

» Persona de género diverso: Es un concepto que permite abarcar
las identidades y expresiones de género que van mas alla del binario
cisgénero (femenino/masculino) {177).

PERSONA TRANS Y DE
GENERO DIVERSO

Son intervenciones 0 métodos de naturaleza amplia, que tienen por
factor comun que la orientacidn sexual o identidad de género puede y
debe modificarse. Estas acciones generan sufrimiento severo, con
consecuencias psicoldgicas y/o fisicas, y se basan en la idea falsa de
que las personas con una OSIEGCS diversas se encuentran enfermas.
Ademads de tener consecuencias a la salud, representan una grave
amenaza a los derechos humanos (41). En ellas se han identificado,
principalmente, tres enfoques:

PRACTICAS LLAMADAS » Psicoterapéuticos. Se apoya en que la diversidad sexual es producto
“TERAPIAS DE de la educacién o experiencia anormal. Incluye: practicas
CONVERSION” psicodindmicas, conductuales, cognitivas e interpersonales.

También métodos de aversion (la persona es sometida a un estimulo
0 sensacion negativa, dolorosa o angustiante) como descargas
eléctricas o drogas que provocan nauseas o paralisis.

» Médicos. Postula que la diversidad sexual es una disfuncion
biolégica. Incluye: farmacos hormonales o esteroide.

» Basados en la fe y creencias que consideran la diversidad sexual y
de género como algo malo y condenable. I

Este tipo de acciones en salud estan prohibidas en Chile. |

Corresponde al derecho de toda persona trans y de género diverso a no l
NO PATOLOGIZACION ser tratada como enferma, establecido en la Ley 21.120 que reconocey |
da proteccidn al derecho a la identidad de género.

Se comprende como que, a cada persona, le pertenece una narrativa
personal, una historia de vida en miras del establecimiento de su propio
programa de vida. Mas alld del uso de tecnologias para su
transformacion, es la propia narrativa la que determina la
transformacion de los cuerpos y de las personas. De esta forma, la
dimension subjetiva es central para el reconocimiento del devenir de las

SUBJETIVIDAD
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‘ TERRITORIALIDAD

‘ VISIBILIZACION Y
' RECONOCIMIENTO

1 personas trans y de género diverso, en concordancia con el
entendimiento no normativo de la identidad y la expresion de genero. La
vision totalizante e integradora de la persona con experiencia de vida
trans y de genero diverso en si determina el respeto por su dignidad y sus
derechos.

'lLa territorialidad se refiere al grado de control que una persona, grupo
social, grupo étnico, compafia multinacional, Estado o bloque de
:£stados ejerce sobre una determinada porcion de espacio geografico.
Este concepto se enriquece con el analisis de Lobato Correa (1996), quien
io describe como el conjunto de practicas y sus expresiones materialesy
simbodlicas, que permiten garantizar la apropiacion y permanencia de un
I.i'erritorio por parte de un agente social o un Estado, incluidos los
Fiferentes grupos sociales y empresas. Montafiez (1998) amplia esta
I;:ieﬁnicién al sefalar que la territorialidad es una extension del concepto
de territorio, estrechamente vinculada a la nocién de Estado. En su vision,
fa territorialidad se refiere a la accién que consolida la pertenencia y el
desarrollo de identidad de un Estado o de una persona sobre un espacio,
indicando el nivel de dominio y poder que se puede ejercer sobre dicho
territorio. La territorialidad se asocia con la apropiacion, la identidad y la
%afectividad espacial, combinando estos aspectos para definir los
irerritorios como apropiados desde el punto de vista legal, practico y
!afectivo (1998) (199,200,201). En el sector salud, la territorialidad también
jmplica la cooperacién y la consideracion de todos los actores
involucrados en la provisién de servicios sanitarios, en cada contexto
iocal, para asegurar el accesoy el bienestar de la poblacidn.

orresponde al reconocimiento legal de su identidad, cuando esto no
curre y se niega la identidad de las personas trans y de género diverso
eja un vacio legal. Esto puede comprometer su derecho a la salud, el
cceso a la vivienda, a la libertad de movilizacion (ingresar o salir de
ualquier pais) y la seguridad social. Esta falta de reconocimiento alienta

puede recompensar con impunidad los actos de violencia y
iscriminacién contra ellos, conduciendo a situaciones de
riminalizacion de facto (192).

P
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