Conclusiones y Recomendaciones del Informe Final

Comision Especial Investigadora N°57

CONCLUSIONES

Esta Comision Investigadora nace a partir de los cuestionamientos al programa Chile Crece con
Orgullo o PAIG en la Comision de Familia de la Camara que a su vez se desprenden de la
publicacién del Informe Cass (10 de abril de 2024) y del reportaje “Pubertad interrumpida: nifios
trans inician tratamiento hormonal en medio de controversias” de Sabine Drysdale para la red
Bio Bio (29 de mayo de 2024).

El reportaje de Drysdale arrojé las primeras cifras relativas a la cantidad de NNA que ingresaron
al PAIG segun reportes del MINSAL: 1.202 durante el 2023 y la proyeccion de 2.940 para el
2024 evidenciando que “en solo dos arios, mds de 4.000 nisios habran sido atendidos, a pesar de la falta de
consenso en la comunidad médico-cientifica y el retroceso en varios paises europeos sobre aplicar tratamientos.”.

Si bien la subsecretaria de Salud Publica, Andrea Albagli, en su presentacion ante la Comision
de Familia de la Camara de Diputados explicé que el programa nace con la ley que reconoce y
protege el derecho a la identidad de género (Ley N°21.120). Esta Ley no se refiere
especificamente a la implementacioén del PAIG dirigido a NNA de 3 a 17 afios de edad y que se
configura como la “puerta de entrada” a terapias hormonales y que fomenta la transicién social
sin contar necesariamente con la anuencia de los padres o cuidadores.

El PAIG esta implementado en 37 hospitales del pafs y las duplas psicosociales posee
atribuciones para realizar intervenciones familiares, dentro de los espacios educativos, derivacion
a terapias hormonales, asi como también la facultad de realizar acciones legales contra los
“padres resistentes” que se oponen a la transicion de género de sus hijos o buscan mayor
prudencia al momento de avanzar en las distintas etapas de la misma.

A través de 11 sesiones y después de haber recibido autoridades de gobierno, profesionales,
delegados de hospitales, integrantes de las duplas psicosociales, testimonios de padres,
detransicionadores, personas trans, endocrindlogos, etc., la comision puede concluir lo siguiente:

I. Ministerio de Salud

1. PAIG y hormonoterapia. A lo largo de todas las exposiciones de las autoridades citadas se
sostuvo permanentemente que el “programa no incluye la prescripcion de hormonoterapia para blogueo
puberal o género afirmativa ni tampoco la indicacion de cirugias que pudieran estar asociadas a la
reafirmacion sexogenérica.””.

Sin embargo, nunca se mencioné que las duplas psicosociales del PAIG tenfan facultades para
derivar menores de edad a hormonoterapia. A la sesiéon del 12 de agosto, el Ministerio de Salud
envié una serie de documentos, entre ellos, las Recomendaciones de 2021 y la Orientacion

! Acta de la sesién del 26 de agosto de 2024 de la Comision Investigadora, pagina 18.


https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1126480

técnica de 2023°. En ambos documentos se menciona explicitamente tal posibilidad: “.Ademds,
se deberd entregar informacion sobre opciones disponibles de tratamiento en el futuro, sus ventajas y
desventajas, y edades recomendadas para acceder a ellos (tratamiento hormonal, cirugias de modificacion
corporal, etc.) (...)", “Acompanamiento a la transicion: A lo ya indicado para nisios y ninas, se agrega en
la etapa adolescente: (...) Derivar a ¢l o la adolescente para tratamiento hormonal o cirugia de
modificacion corporal, explicando el proceso y acompanando en los pasos a seguir”’, “Si una persona solicita
asesoramiento sobre tratamiento hormonal’ se recomienda “Entregar orientacion y atencion de acuerdo con la
capacidad de resolucion de la red de salud’.*. El sefior Juan Pablo Rojas detallé en su exposicion’ que
existian 18 alusiones a tratamientos médicos (terapias hormonales y/o tratamientos de
modificaciones corporales), tanto en las Recomendaciones (2021), como en la Orientacion
técnica (2023).

Como evidencia final de esta relacién, consta en una charla sobre capacitacion a la red puablica
de salud, sobre los “Lineamientos Técnicos para la Implementacién de la Terapia Hormonal
Género Afirmativa™ “en el caso de poblacion menor de 18 asios, poblacion adolescente, van a tener una
derivacion desde el Programa de Acompanamiento a la ldentidad de Género, teniendo una orden de atencion que
va a ser complementaria a la de la derivacion. Entonces, desde el PAILG, desde el programa “Crece con Orgullo”
se deriva a la persona al nivel de atencion de especialidad (...)”.

Lo anterior se refuerza con la presentaciéon acompafiada en la capacitacion: “A continuacion, se
describe el proceso de atencion que realizard la persona que desee acceder a la terapia hormonal género afirmativa,
desde la puerta de entrada hasta el eventual egreso y/ o continnidad de la prestacion: 1. Puertas de entrada: (...)
C. En el cado de menores de edad, el ingreso debe ocurrir a través del Programa de Acompanamiento a la
Identidad de Género (PALG), quienes realizan la derivacion interna al servicio o unidad que realice la
prestacion”®, acompafiandose incluso con una foto sobre el “Informe asociado a la Orden de Atencion
para derivacion desde el Programa de Acompanamiento a la Identidad de Género a equipo a cargo de la Terapia
Hormonal Género Afirmativa”, que se trataria de un modelo de consentimiento informado’.

Ademas, existe una contradiccion respecto a la reversibilidad de los tratamientos hormonales en
los documentos de lineamientos técnicos sobre el PAIG, tal como sefiala Nicolds Raveau,
investigador y ex activista trans, en su estudio enviado a la Comisioén Investigadora™
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“E/ documento nro. 3 en la bibliografia de “Recomendaciones” (...) [r]especto a NINA dice que el uso de
bloqueadores puberales “tiene la ventaja de ser reversible y permitir un periodo de tiempo (entre los
12 y 16 arios) para evaluar la persistencia de necesidad de reasignacion corporal sexual y alrededor de los 16 arios
iniciar la terapia hormonal cruzada”. No menciona que los blogueadores o supresores de la pubertad (andlogos a
la hormona liberadora de gonadotropina o GnRHa y que actiian como inhibidores por saturacion) no han sido
aprobados por la FDA (...) para tratar disforia de género o “acompanar” procesos de identificacion trans en
menores de edad, siendo sus usos oficiales: endometriosis, fibrosis uterina, ciertos tipos de cincer y pubertad precoz,.
Hay que tomar en cuenta que parva frenar pubertades precoces los endocrindlogos los
administran durante un lapso de meses. Otra cosa es suponer que cuatro aiios de supresion
puberal no tendra efectos irreversibles. 1 os estudios holandeses que comentdabamos anteriormente generaron
) difundieron la confusion, siendo que, por ejemplo, en 2006 seiialaban que “no existe claridad respecto a la
influencia que la supresion puberal tendra en el desarrollo cerebral”, al ano 2016 declaraban que eran
“completamente reversibles”. Ha sido finalmente, la reproduccion de la falta de rigor metodolégico
de los estudios holandeses, la que ha creado el mito de la linea divisoria entre reversibilidad
(bloqueadores puberales) e irreversibilidad (terapia hormonal crugada). Incluso los datos de
la mayor clinica pedidtrica de género a nivel mundial, la inglesa Tavistock, a la fecha en
proceso de clausura por malas practicas, cifraba en 95% los NNA que pasan de recibir
bloqueadores de la pubertad al tratamiento con hormonas cruladas. (...)

Otro documento, nro. 83 en la bibliografia de “Recomendaciones”, incorpora un andlisis normativo
de leyes, circulares, decretos y resoluciones, junto con entrevistar equipos de salud respecto a su implementacion y
alcances. Considera que “explovar la identidad” durante la pubertad (p. 86) tendria relacion
con bloquearla quimicamente, y que este proceso seria médicamente reversible: “/ blogueo, nna
pausa en el desarrollo puberal, permite que el adolescente pueda indagar sobre su identidad sin tener la urgencia
de los cambios fisicos. Los cambios tipicos de la adolescencia en una persona trans podrian generar disforia, por
lo que la accion del blogueo hormonal parece pertinente y es reversible, es decir, que permite posteriormente
continuar con su desarrollo segin sexo asignado al nacer sin consecuencias, si asi lo desea” (p. 87). Respecto a
la reversibilidad o posibles consecuencias, se contradice con la pag. 18 del mismo documento:
“Este procedimiento esta sujeto a debate, porque hay pocas tnvestigaciones a largo plago sobre
las posibles consecuencias, como disminucion de la densidad 6sea y funcion cevebral, y tambicn
cdmo puede fluctuar la identidad de género durante la adolescencia por la dificultad en la toma de decisiones en
esta etapa. Sin embargo, otros estudios argumentan que muchos adolescentes piensan que ser feliz es mds
importante que las consecuencias a largo plazo”. Asi de deficiente es el ragonamiento de la
afirmatividad chilena. (...).”.

Asi, no cabe duda alguna que el PAIG tiene una directa relacién con la hormonoterapia a
menores, en cuento sirve como una puerta de entrada inductiva para ella, y que en la red publica
de salud se habian realizado capacitaciones para materializar estas derivaciones.

2. El enfoque afirmativo. Uno de los temas mas discutidos en la Comisién y que nunca se
pudo dilucidar con claridad fue el significado del enfoque género afirmativo que se aplica en
el PAIG y en la red de salud publica.

Distintos expositores insistieron a lo largo de las sesiones que el enfoque de género afirmativo
“no se lleva a cabo para afirmar que el niiio sea trans o tenga género disconforme, sino que para acompanarlo en



ese proceso”™, pero, en la practica, “si e/ paciente, con todas las evaluaciones que hacemos, quiere transitar, uno
lo va a apoyar”"’. En el ambito educativo el enfoque buscatia “entregar orientacion para apoyar a la
comunidad educativa en la inclusion de todo tipo de nisios, nifias y adolescentes, jovenes, y asi evitar la
discriminacion y el rechazo por razones de identidad de género, promoviendo su constitucion como un espacio
protegido, seguro y afirmativo que asegure el desarrollo integral”"', y en el ambito parvulario se tratarfa de
“darles oportunidades a los ninios para que se sientan acogidos y no discriminados por sus eventuales expresiones
(...) es muy importante que los nirios se sientan amados, valorados, acogidos, respetados y no censurados y

excluidos por expresarse de una u otra manerd”*.

Asi, el enfoque género afirmativo se tratarfa de una forma neutra de realizar este
acompafiamiento, buscando que el menor descubra por si solo y sin coacciéon externa “su
identidad de género”.

Sin embargo, esta defensa enfrenta dos problemas. El primero es lo que indica el mismo PAIG.
El segundo, se refiere al despliegue de acciones.

El PAIG sefiala que el objetivo del componente de Apoyo Psicosocial es “entregar orientacion al
NNA afirmando su identidad de género, validando sus emociones e incertidumbres, (...)”", es decir, afirma
la identidad de género autopercibida que el menor declare. Esto queda claro al exigir la existencia
de la expresién de una conviccion por parte del menor de edad para ingresar al PAIG.
Efectivamente, la pagina 8 indica “S7 no corresponde a poblaciin objetivo del programa, es decir no existe
la expresion de una conviccion por parte del NINA acerca de nna identidad de género no conforme (...)”, sera
derivado a una Oficina Local de la Nifiez. Asi, ¢quién define que existe tal conviccion? ¢A
cuantos menores se les ha rechazado su ingreso al PAIG por no cumplir este requisito? La
Comisién nunca recibié respuesta concreta sobre cudles serfan las sefiales que manifestaria el
menor a partir de las cuales se podria concluir que si serfa parte de la poblacién objetivo del
programa.

En segundo lugar, las acciones que puede adoptar la dupla psicosocial no van en el sentido de
un acompafiamiento “neutro”, sino que validan esa autopercepcion del menor. De esta manera,
las acciones de la transicion social siempre apuntan en la direccién de aceptar e incentivar la
expresion de esa identidad de género que debe ser afirmada. Lo anterior se encuentra reflejado
en varias de las sugerencias de las Recomendaciones:

- Al definir la transicion social: “Cambios hacia un rol de género coberente con la identidad de género.
Puede ser transicion social parcial (por ejemplo, el uso de ropay con un peinado que refleje su identidad

? Acta de la sesion del 12 de agosto de 2024 de la Comision Investigadora.
1 Tntervencién de la sefiora Hana Rumié, dofia Hana, jefa de la Unidad de Diabetes y Endocrinologia Infantil del
Hospital Dr. Sétero del Rio, en la sesion del 12 de agosto de 2024 de la Comision Investigadora.

" Intervencion de la sefiora Alejandra Arratia, ministra de Educacion subrogante, en la sesion del 23 de septiembre
de 2024 de la Comision Investigadora.

12 Tntervencion de la sefiora Claudia Lagos, subsecretaria de Educacion Parvularia, en la sesién del 23 de septiembre
de 2024 de la Comision Investigadora.

1 Informe de detalle de Programas Sociales, Evaluaciéon Ex Ante - Proceso Formulacion Presupuestaria 2021 del
PAIG, pagina 5.



de género) o total (por ejemplo, utilizando también un nombre y pronombres congruentes con su
identidad de género)”**.

- Enla Tabla N°4, se incluyen recomendaciones para la familia de acuerdo al desarrollo de la
identidad de género®. As:

» Entre los 1y 4 afios, se recomienda “evitar los estereotipos rigidos de roles exponer a los nisios

) ninias tempranamente a_juegos flexibles para ambos sexos, explicando que el uso es independiente al
sexo y género”. En aquellos nifios entre 1 y 4 anos que “muestren sefiales de género no
conforme”, que nunca enumeran, definen ni explican, se sugiere “Derivar a Programa de
Acompariamiento para Ninos, Ninas y Adolescentes Trans y Género No Conforme”. Como
sefialamos, el propio Ministro de Educacién reconocié que al menos existia un caso de
derivacion desde un jardin infantil al PAIG.

» Entre los 5 y 10 afos, se recomiende “promover (...) preguntas en relacion con la sexualidad
y el Género”, asi como “comenzar a hablar acerca de los cambios que trae consigo la pubertad y
entregar informacion de forma anticipatoria al niio/ a y su familia”. Se insiste en que se realice la
derivacion al programa de acompanamiento, e incluso “verificar su adherencia si ya ha sido
ingresade”. Quizas lo mas revelador surge cuando se recomienda apoyar al menor ““y
mantener una vision afirmativa de su identidad de género”. Es decir, el menor continuamente
esta recibiendo desde su entorno mas cerca una validacién constante que se inicia con la
sola autopercepcion. La posibilidad de cuestionar o indagar por otras causas no existe.
Finalmente, puede ocurrir que el nifo “no tenga claridad sobre su género, se recomienda a los
padres permitir la expresion libre de conductas de todo género, con el fin de que haya exploracion y a
través de ello mayor claridad.”. ;Claridad sobre su género?

» Entre los 10 a 18 afios, de todas las recomendaciones, la mas grave es promover (i) “que
padres/ cuidadores ocupen instancias de informacion fidedigna, a través de profesionales como
endocrinologia (...)" y (i) “el acompanamiento de las decisiones que permitan a los/ las adolescentes
vivir con las caracteristicas del género sentido. Estas consideraciones podrian beneficiar la calidad de vida
'y también tener una apariencia fisica que les permita vivir en el género afirmado”. El
PAIG es la antesala de la hormonacioén, incentivada por los propios padres, gracias a la
promocién que hace el Ministerio de Salud.

Santiago Hormazabal, hombre transexual, en su testimonio', también abord6 la relaciéon del
enfoque afirmativo con el PAIG: “no basta con quedarse con el eslogan de que no contempla la
hormonizacion ni la cirugia, porque sé hay un fomento a la transicion, y es la transicion soctal, que
esa si se puede hacer desde los tres afios, y no me refiero a un simple cambio de look, porque eso lo hacemos todos,
cutando nos cortamos el pelo o cuando lo dejamos largo —los escoceses usan falda—; me refiero al canbio de nombre
_y pronombre, porque eso es repetirle constantemente y todos los dias al menor que es del sexo
opuesto y hoy no sabemos cudles son las afectaciones psicoligicas que puede tener ese actuar en el menory lo que
st sabemos, y lo dicen algunos expertos, es que la transicion social en ningun caso es un acto neutral y,
a mi _juicio, es un camino dirvecto a la hormonizgacion. (...) para mi la transicion social es una
cinta transportadorva que lleva al menor divectamente a la modificacion corporal. Se los digo

' Pagina 31.
" Paginas 48 y 49.
10 Acta de la sesion del 2 de septiembre de 2024 de la Comisién Investigadora, paginas 33 y siguientes.



porgue estuve abi, siendo adulto, a los 27, 28 arios; llegué a terapia con una ansiedad por las nubes y lo iinico
que queria era hormonarme; tenia un cuadro depresivo y loraba en todas las sesiones. Entonces, si un adulto llega
en esas condiciones, qué esperamos para un adolescente?”.

3. Informacioén incompleta la cantidad de menores ingresados al PAIG. A pesar de las
constantes solicitudes, el MINSAL nunca entregé los detalles de la informacién requerida.
Tanto en las presentaciones, exposiciones, documentos enviados y oficios de respuesta a
solicitudes parlamentarios, nunca se supo el detalle de menores ingresados al PAIG por edad,
no por rango etario, ni su sexo.

En la sesiéon del 12 de agosto, tanto en la presentacion como en el documento enviado, la
Ministra de Salud sefalé que entre abril de 2023 y abril de 2024, al PAIG “ingresaron 1.962 NN.A”
y actualmente (agosto de 2024) serfan “1.741 NNA”". En el Informe enviado por el MINSAL
en la misma fecha, se detallan las cantidades por Servicio de Salud, Establecimiento de Salud y
poblacién adolescente o infantil (Tabla 1) y la cantidad de actividades con NNA, con familiares
y/o cuidadotes y con miembros del equipo pedagdgico (Tabla 2)".

En la sesion del 26 de agosto, la Ministra detallé que “e/ 60% tiene entre 15 y 17 asios, y el 38% entre

los 10y 14 ajios. Solo el 2% aproximadamente tiene menos de 10 asios, con dos NNA entre 3 y 4 arios”".

Por otro lado, en el Ordinatio A1/N°2734, enviado el 7 de octubre por la Ministra de Salud a
esta Comision, se actualizo la informacién sobre menores ingresados al PAIG entre abril de 2023
y agosto de 2024, detallando el Servicio de Salud, el Establecimiento de salud y el rango etario

(329 afios, 0, 10 a 17 afios), con un total de 2.594 menores™.

En ninguno de estos 3 casos se detalld la edad ni el sexo de los menores, cuestion crucial
atendiendo que fue uno de los factores clave tanto para solicitar el Informe Cass como en sus
conclusiones.

4. Informacioén incompleta sobre menores hormonados. Segun el Informe del MINSAL,
“el G de junio de 2024 se envid un correo electronico a Servicios de Salud, solicitando recabar informacion
sobre la prescripcion de terapia hormonal a menores de 18 asios que, de manera paralela, estuvieran recibiendo
acompanamiento por PAIG. Segin lo informado, al 4 de julio de 2024 habria 600 menores de 18 arios en
esta condicion”.

En la sesion del 12 de agosto, la Ministra de Salud sefialé: “Los nisios que estin en el programa de
acompanamiento son alrededor de 1.962, y, segtin los encargados, la cantidad de nisios que estdan en ese programa
) reciben tratamiento son alrededor de 600. (...)”, y respecto a la edad sostuvo que “puwede ser una cifra
que puede cambiar. Lo que sabemos es que son ninios sobre diez afios, pero no podria afirmarlo, porgue puede
haber nifios que comiencen su fase prepuberal a los nueve aios, pero normalmente no es antes de eso. (...) A
nosotros se nos ha informado que es desde los diez asios, pero no es un registro. (...) Vamos a volver a hacer la
consulta para mejorar la informacion, pero eso es lo que sabenos.”.

" Diapositiva 16.
18 Paginas 17 y 18.
" Pagina 8.

0 Pagina 2.



En el Ordinario A1/N° 2403, del 26 de agosto de 2024, enviado por la Ministra de Salud a esta
Comision, indicando a los Servicios de Salud se les “realizd una segunda consulta, inguiriendo sobre la
distribucion por edad de los NINA que reciben hormonoterapia, informdndonos que no existen menores de 10
anios que estén recibiendo terapia hormonal (68% entre 15 y 17 ajios y 32% entre 10 y 14 aiios)’*'. Esta
informacién es incompleta por cuanto no se entregd, conforme a lo solicitado, la edad, sexo y
tipo de tratamiento de esos 600 menores.

Por otro lado, la informacién sobre el total de menores de edad tampoco se precisé ni actualizo.
No se aclaré si esos 600 casos correspondian a derivaciones desde el PAIG, o que
primero recibieron terapia hormonal y luego ingresaron al PAIG, o si se trataba del total
de menores hormonados, tuviesen o no relacion con el PAIG, puesto que si sélo se referia
a los que si la tenian, existe una cifra negra sobre menores de edad en tratamiento
hormonal y que no ingresaron al PAIG.

Nunca se explicé la cifra de los mas de 1.300 menores bajo hormonoterapia y mas 400 en lista
de espera, segin la minuta del Minsal de abril de 2023. Atendida la gravedad de la situacion, y en
relacién a esos 600 casos, se esperd una mayor colaboracion por parte del MINSAL, entregando
mas informacién sobre la duracién de los tratamientos, desde cuiando comenzaron, etc.

Por dltimo, respecto a la edad, se informé de 2 ninas de 9 afios que habrian recibido terapia
hormonal, una en el Hospital Luis Calvo Mackenna™ y otra en el Hospital Clinico de
Magallanes™, por lo que la informacién que dispone el Minsal no es precisa y revela el grado de
desconocimiento de la realidad de cada hospital.

5. La ilegalidad de la terapia hormonal a menores de edad. En derecho publico rige el
principio segun el cual el Estado solo puede ejecutar aquello que esta permitido.

De la revision de antecedentes normativos, el unico documento que se refiere a la realizaciéon de
terapia hormonal y cirugfas a menores identificados trans es la Via Clinica de 2010, que regula
estos tratamientos solo para mayores de edad. Si bien una de las ultimas paginas de dicho
documento sefiala que se debe realizar una actualizacién para que incluya a menores de edad,
esta Comision no ha recibido antecedentes sobre actualizaciones ni tampoco sobre la derogacion
de la Via Clinica. Por tanto, el Ministerio de Salud estaria contradiciendo su propia normativa al
permitir que el PAIG incluya la posibilidad de derivar casos a terapia hormonal.

El Ministerio de Salud constantemente aludi6 a su ausencia de responsabilidad en la realizacion
de terapias hormonales y cirugifas debido a que no existia un programa ministerial que lo
incluyera, por lo que la responsabilidad era exclusiva de los doctores que administraban los
medicamentos para dichas terapias, pero existe una responsabilidad por omision, toda vez que
las facultades legales que el DFL 1 del 2005 entrega al Minsal, incluye “Efectuar la vigilancia en salnd
priblica y evaluar la sitnacion de salud de la poblacion” (Art. 4°, N°4). Por otro lado, el art. 94 del Cédigo
Sanitario sefiala: “Corresponderd al Ministerio de Salud velar por el acceso de la poblacion a medicamentos o
productos farmacéuticos de calidad, seguridad y eficacia, lo que llevari a cabo por si mismo, a través de sus

2 Pagina 2.
2 Respuesta a solicitud por Ley de Transparencia N AO109T0000559 (16 de agosto de 2024).
> Respuesta a solicitud por Ley de Transparencia N AO082T0000658 (23 de agosto de 2024).



Secretarias Regionales Ministeriales y de los organismos que se relacionan con el Presidente de la Repriblica por
su intermedio.” (inciso 1°).

Durante la tramitacion de la actual Ley N° 21.120, no fue parte del espiritu del legislador incluir
la derivaciéon de menores a terapia hormonal desde los programas de acompafiamiento, y
tampoco ello aparece en el reglamento que los regula.

6. Los efectos de la hormonoterapia, su irreversibilidad y los estudios del Minsal al
respecto.

A lo largo del desarrollo de la Comision Investigadora, los efectos de la hormonoterapia fueron
largamente discutidos y explicados. Sin embargo, la ausencia de evidencia cientifica sélida que
defienda la conveniencia de su uso e implementacién, como se desprende de los mismos estudios
emanados por el Minsal, llevan a la conclusion del peligro real que existe para miles de nifios. La
realizacion de los tratamientos hormonales en casi todos los hospitales en que esta instalado el
PAIG se puede constatar con los documentos que la Corporaciéon Comunidad y Justicia envid a
la Comision Investigadora, a partir de respuestas a solicitudes de informacion publica™.

Una primera aproximacion es el testimonio de Santiago Hormazabal™, quien sefialé que la
hormonizacién cruzada tiene efectos secundarios no estudiados, pues “wna cosa, por ejemplo, es usar
la testosterona en hombres que tienen un desarrollo hormonal bajo; pero otra es utilizarlo en cuerpos donde tiene
qgue haber un nivel bajo de testosterona y, de hecho, de ser altos, como en el sindrome del ovario poliquistico,
anmenta riesgos de padecer enfermedades como resistencia a la insulina, diabetes, hipertension arterial, colesterol
alto, entre otras cosas.”. Personalmente, sefialé que sufre de “taquicardia; sufro de insomnio constante; ya
estoy con suplementos de calcio por problemas dseos; sufro de fuertes sofocos, que es un calor constante con
sudoracion, que lega a picar el cuerpo completo. Por eso, hoy, a mis 41 aiios, después de estos 12 aiios
de transicion, mads dos aiios de terapia psicologica previa, recién le estoy tomando el peso a que
me voy a morir joven, que es algo que no les dicen a los niiios cuando inician.”. Respecto a las
comorbilidades psiquiatricas sostuvo que se encuentran detalladas en la literatura cientifica “gue
van desde trastornos de ansiedad, depresion, trastornos de estrés postranmatico, TOC, trastornos de personalidad,
tdentidad disociativa, incluso, de esquizofrenia, entre muchos otros mais”.

En segundo lugar, destaca lo sefialado en el testimonio entregado por Nicolds Raveau,
investigador y ex activista trans: “Entre 2015 y 2018 codirigi la Fundacion Transitar, que probablemente
fue la mds conocida en su momento, apoyando a familias de menores de edad identificados trans en nuestro pais.
(...) Mia fue la decision en 2015, y sobre la base de la lectura de la escasa evidencia cientifica de entonces, de no
aconsejar tratamientos hormonales a menores de edad.”’. Es decir, para 2015 ya habia antecedentes
suficientes sobre la falta de evidencia para realizar hormonacion de menores de edad, a pesar de
que ello ya habia empezado a ocurrir en distintos hospitales publicos de Chile.

** Acompaiado en el punto 9 de la cuenta de la sesién del 14 de octubre de 2024 de la Comisién Investigadora.
Disponible en:
https:/ /www.camara.cl/verDoc.aspx?prm TIPO=DOCUMENTOCOMUNICACIONCUENTA&prmID=1371

* Acta de la sesion del 2 de septiembre de 2024 de la Comision Investigadora, pagina 33 y siguientes.

%% Acta de la sesion del 23 de septiembre de 2024 de la Comision Investigadora, pagina 41 y siguientes.
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Como tercer punto, en el documento que el Minsal acompafi6 en su primera presentaciéon ante
la Comision Investigadora, la revision de la literatura cientifica fue incluida. En ella se sefialé que
en 2023 el Departamento de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (ETESA-SBE):

“realizd una revision de literatura sobre la efectividad y seguridad de hormonoterapia en adolescencia
considerando sus efectos en salud mental, densidad dsea e indice de masa corporal. El informe entregado en
marzo de 2023 concluye que “INo es posible establecer el efecto del uso de estradiol, testosterona y andlogos
GnRH en adolescentes con disforia de género sobre la salud mental (depresion), eventos de intento de suicidio,
calidad de vida, indice de masa corporal (IMC) y eventos adversos, dado que no se disponen de estudios
comparativos. En este informe solo se presentan las diferencias en los cambios desde una medicion basal hasta
una medicion posterior al tratamiento, pero es necesario tomar con precancion estos resultados, dado gue no
se puede establecer la efectividad y seguridad de la intervencion, ademas la certega de la
evidencia existente es muy baja, por lo que existe considerable incertidumbre sobre el
beneficio clinico de las esttmaciones presentadas”. En abril 2024 se solicita actualizar esta
revision, la que arrojé resultados similares.””’.

Lo anterior es muy relevante por cuanto es el mismo Ministerio de Salud el que encarga un
estudio en el que se reconoce que la evidencia existente sobre la efectividad y seguridad de los
tratamientos hormonales en menores de edad “es wuy baja, por lo que existe considerable incertidumbre
sobre el beneficio clinico de las estimaciones presentadas”. Esta conclusion de 2023 no varfa en abril de
2024, luego de la publicacion del Informe Cass, pero aun asi, el Ministerio de Salud decidio,
mediante resoluciones exentas™, crear un comité de expertos cientificos para que establecieran
los lineamientos para realizar terapias hormonales en menores de edad. Es decir, a pesar de tener
en sus manos informes que daban cuenta que no se contaba con informacién de buena calidad,
la pregunta no fue si se debfa hormonar o no a menores de edad, sino cémo hacerlo. La
diferencia es crucial y la responsabilidad es ministerial.

En el Ordinario 2403 del Ministerio de Salud, del 26 de agosto de 2024, se informa que el mismo
Departamento de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Salud Basada en Evidencia “realizd un
informe de efectividad sobre el uso de la hormonoterapia en adolescentes, buscando la literatura identificada hasta
Julio de 2024”. El siguiente parrafo es de maxima importancia: “En este [informe del
Departamento] se evaluaron los efectos y beneficios de los andalogos de GnRH, estradiol o
testosterona en NNA con disforia de género, concluyendo que existe mucha incertidumbre para
los beneficios y los daiios del uso de la terapia hormonal. La certeza de la evidencia es
extremadamente baja, ya que proviene de estudios muy pequesios, con un alto riesgo de sesgo,
que ademds muestran resultados variables”””. Nuevamente, el segundo informe de este
Departamento es claro: la terapia hormonal en menores de edad es incierta en cuanto a sus
beneficios y la certeza de la evidencia es extremadamente baja y sesgada.

En esta ultima resolucién se acompané un Anexo con 11 estudios que supuestamente
respaldarfan la reversibilidad de la terapia hormonal, pero de ellos, 2 no citaban estudios al
respecto (el ensayo de Jorgensen et al., 2024, y la revision de literatura de Klein, 2022), otro no

* Informe del Ministerio de Salud entregado a la Comisién Investigadora en la sesion del 12 de agosto de 2024,
paginas 15y 16.

% N° 1063 y N°1067, de la Subsecretaria Publica de Salud.

2 Ordinario N° 2403 del Ministetio de Salud, pagina 3. Disponible en:
https://www.camara.cl/verDoc.aspx?prmID=323948&prmTIPO=DOCUMENTO COMISION.
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la avalaba (el ensayo de Biggs, 2023), otro si la avalaba, “aungue solamente la menciona en el abstract’
(Ia revision sistematica de Rew, 2021) y otro senalaba que “no hay suficiente evidencia de que sus efectos
son reversibles completamente” (Baxendale, 2024). Entre los que si avalaban la reversibilidad, 2 eran
revisiones de literatura (Panagiotakopoulos et al, 2018, y Kreukels et al, 2011) y otro era una guia
clinica (Coleman et al, 2012). En resumen, la evidencia acompafiada tampoco se podria
considerar suficiente.

Por dltimo, la exposicion y respuestas de la Dra. Francisca Ugarte, endocrinéloga pediatrica,
fueron esclarecedoras en lo que se refiere a los dafios y riesgos tanto de la transicion social del

PAIG como en los tratamientos hormonales®.

Asi, respecto a lo primero, sefial6

“(...) el desarrollo cerebral para intentar detectar como puede estar impactando una transicion
social temprana en el desarrollo psicosexcual, vemos que las partes del cerebro que estin involucradas en
lo que serd el dia de mariana tanto el l6bulo frontal como la zona hipotalamo- hipofisaria, donde se va
a producir la secrecion de las hormonas relacionadas con el desarrollo puberal y el desarrollo del sistema
limbico, al momento de nacer, los ninos tienen alrededor de 100 mil millones de nenronas, y las
interconexiones en estas neuronas alcangan solo un 10 por ciento.

Posteriormente, durante la niniez, los niios van adquiriendo autonomia motora; el nino empieza
a ser capaz de caminar, correr, saltar, etcétera; comienza a adquirir el lenguaje y empieza a tener una
mayor comprension del entorno. Eso se debe a la plasticidad cerebral, que se manifiesta a
través de dos procesos importantes: uno es la mielinizacion, en que tra completando la
capacidad de los distintos axones de transmitir a una mayor velocidad y con mayor
eficiencia, y un fenomeno que se llama poda sinaptica, en la cual el nifio y el
adolescente, asi como en el adulto, vemos como, por ejemplo, las cosas que no son
necesarias parva la vida, uno las va dejando. Esto es ficil de entender cuando uno dice: si yo
quiero que mis hijos tengan facilidad para los idiomas, trato de incorporarlos tempranamente, porque la
Plasticidad del cerebro en el ninio es extremadamente alta y se va perdiendo en la medida que va creciendo.

Durante la adolescencia, a este fenomeno de la plasticidad, se agrega la
secrecion de las hormonas sexuales, que participan en el desarrollo del sistema limbico,
donde estan albergadas las emociones y las gratificaciones. Sin embargo, en la adolescencia,
la corteza prefrontal todavia estd inmadura y, por tanto, estas conductas que pueden tener los adolescentes
no son adecuadamente frenadas por el lobulo prefrontal. (...)

sQué pasa cuando hacemos una transicion temprana? Por una parte,
tempranamente cambiamos el entorno en la niiieg. Por lo tanto, la comprension del
entorno se va a ver afectaday, por otra parte, vamos a alterar esta poda sindptica, toda
veg que las experiencias que tiene el nifio van a haber sido modificadas. (...)

De tal manera que la transicion soctal es una intervencion que modifica las
experiencias de vida del nifio, el curso espontaneo del proceso de desarrollo psicosexual
¥ la maduracion cerebral.”.

Posteriormente al contestar una pregunta sobre el impacto de la transicién social que ofrece el
PAIG, dej6 en claro que “una transicion social temprana impacta en el desarrollo cevebral del
niiio en muchos aspectos. Respecto de st dicha transicion puede incidir en el desarrollo y la
evolucion psicosexual, creo que si, porque, cuando uno se pregunta cudles son los hechos que determinaron

% Acta de la sesion del 4 de noviembre de 2024 de la Comision Investigadora, paginas 12 y siguientes.



este incremento tan importante en esos paises, se puede advertir que evan pacientes que ya habian sido
intervenidos tempranamente en su vida.”.

Sobre lo segundo (supresion de la pubertad) indico:

“El desarrollo sexual es un proceso madurativo que también se inicia desde la vida intranterina,
en la cnal vemos que tanto las gonadas, como los genitales internos y los genitales externos, dependiendo
de aspectos cromosimicos, otros genes, hormonas, etcétera, iran definiendo que la gonada se diferencie
hacia testicnlos y ovarios, y que los genitales internos evolucionen y permitan un desarrollo del epididino

) los vasos deferentes en el vardn, y en la mujer. (. ..)

Entonces, al momento de nacer, tanto las gonadas como los genitales internos y
los genitales externos no estan totalmente maduros. Estan en una etapa en la cual hay
partes de su estructura que estan maduras y es durante la pubertad, bajo el efecto de
las hormonas sexuales, que completaran su desarrollo.

Al suprimir la pubertad, también suprimimos el desarrollo de las gonadas, es
decir, el testiculo que tiene las células de 1.eydig y las de Sertoli funcionales no permitirin la maduracion
de las espermatogonias. En los genitales internos, por ejemplo, en la mujer, si no estan las
hormonas sexuales femeninas no se podra desarrollar el utero y quedara como un vtero
infantil y tampoco se desarrollaran las otras estructuras. En los genitales externos, se
veran afectadas aquellas modificaciones que van a permitir el acto sexualy que permite
la reproduccion.

Pero, no solo afecta a la parte de los drganos sexuales. Se sabe que la pubertad normal es una
de las etapas de mayor acrecion de calcio al hueso. Si bloqueamos la pubertad también
tendremos, por falta de las hormonas sexuales, una disminucion de la mineraligacion
osea. Hay estudios que demuestran que, aunque después se inicie el tratamiento
hormonal crugado en personas trans, no se alcanga la mineraligacion osea total.

En relacion con el crecimiento, sabemos que durante la pubertad viene el estiron puberal y que
st lo bloqueamos también vamos a estar alterando ese proceso y hay trabajos, como el que se seiala, de
2024, que muestra que los pacientes trans no alcanzan los prondsticos genéticos esperados y, finalmente,
lo que se refiere a la parte cerebral, que ya habianos comentado.

En cuanto al desempeiio intelectual, la supresion de pubertad tampoco es
inocua. En este estudio de 2015 se observa que, al comparar un grupo control de varones versus trans,
que van variando de masculino a femenino, hay una diferencia en el coeficiente intelectual: 110 versus
94, y en el caso de femenino a masculino también hay una disminucion, pero que no alcanza significancia.
Y si vemos también en lo que es la Accuracy, que se refiere al porcentaje de éxito en responder una
secuencia de unos scores y trials, también hay diferencias significativas.

sQué quiero dectr con todo esto? Que durante la infancia y la adolescencia la
gran plasticidad del desarrollo del cerebro hace que sean periodos de una alta
vulnerabilidad y es por eso que la transicion social durante la infancia es una
intervencion que modifica el desarrollo cevebral con cambios en el proceso.”.

Profundizando en el punto, sefialé “cuando uno utiliza andlogos de GnRH para suprimir la pubertad en
una pubertad precoz, lo que estamos hactendo es evitar una maduracion antes del tiempo que
corresponde, un cierre de cartilagos de crecimiento antes del tiempo que corresponde, un cambio desde el punto
de vista de la maduracion cerebral, antes del periodo normal de desarrollo. Por lo tanto, lo que hacemos es bloguear
una pubertad que no debiera estar en una etapa en que esos procesos no corresponden que ocurran. (...) De hecho,
todos sabemos que los medicamentos andlogos de GnRH, que suprimen la pubertad, estin antorizados en el
tratamiento de la pubertad precog y en algunos otros tipos de cancer, como el cancer hormonodependiente. Pero,



en el caso de los niiios con tncongruencia de género, lo que se hace es al revés, por cuanto se
frena en el proceso de pubertad normal. Y una veg que se frena muy temprano, tenemos el
problema de que uno no puede tener hipogonadico, sin hormona, a un niiio por tres, cuatro o
cinco anos, porque eso va a afectar mds avn.”’

El diputado Kaiser pregunté si consideraba que los estudios en que se basan los programas
estatales contaban con suficiente respaldo cientifico, y la Dra. Ugarte respondio: “el respaldo
cientifico es extremadamente pobre y de mala calidad. Existen dos grandes instituciones que han sido
como las madres para todas las guias clinicas: nuna es la World Professional Association for Transgender Health
(Wpath) y otra la Endocrine Society. Sin embargo, cuando uno mira los trabajos en los que se basan,
se puede apreciar que todos tienen “n” muy pequeiios, con seguimientos a muy corto plago. Lo
que hay en niiios y en la evolucion a largo plago es muy poco y de muy mala calidad, con fallas
metodologicas importantes.”.

Respecto a la reversibilidad de los supresores de pubertad, sostuvo “es una falacia decir que
cuando uno suprime la pubertad por un tiempo prolongado, al rvetirar los medicamentos, y mas
aun si se ha agregado la hormoniacion crugada, aquella va a ser reversible en un ciento por
ciento. Eso no es verdad. De hecho, hoy todos los consentimientos exigen explicar a los pacientes cudles son
los posibles efectos adpersos a largo plazo, dentro de los que se incluyen los problemas dseos y de fertilidad; incluso,
recientemente se han detectado hasta problemas de incontinencia urinaria y otras cosas, como sintomas
menopdusicos mny tempranos y todas las alteraciones metabilicas descritas. De manera que pensar que es
reversible no es real.”.

En conclusién, los antecedentes entregados sobre la terapia hormonal, en especial, los
testimonios acerca de sus consecuencias, los estudios del mismo Ministetio de Salud alertando
sobre su baja fiabilidad y sesgo y las explicaciones de la Dra. Ugarte hacen exigible, por el bien
mayor de los nifios y jovenes, la suspension y cese las terapias hormonales a menores de edad
en la red publica de salud chilena.

7. Los defectos técnicos del PAIG. En la sesion N°10 de la Comision, el investigador Juan
Pablo Rojas revel6 dos defectos graves en el disefio y fundamentacion del PAIG.

La version 5 del PAIG se publicé en 2021, elaborada por Mauricio Carrefio, del Departamento
de Programas de Nifiez y Familia, y sefala que esta destinado a nifios desde los 3 afos citando
el estudio de Shields et. al (pagina 4), que concluy6 que la tasa de menores de edad con disforia
de género es de 1,3%. Sin embargo, de acuerdo a la exposicion del profesor Juan Pablo Rojas en
la Comisién de Familia del Senado, y que reiter6 ante esta Comision Investigadora®, sobre los
resultados de la revision de los antecedentes del PAIG, el estudio de Shields:

(i) es de 2013, es decir, tiene 8 afios de desactualizacion;

(ii) se realiz6 en San Francisco, USA, es decir, en una cultura distinta a la chilena;

(iii) a nifos entre 12 a 17 afos, es decir, a una poblacién totalmente distinta;

(iv) no fue un estudio sobre identidad de género, sino una encuesta sobre conductas de

riesgo, y

! Acta de la sesion del 28 de octubre de 2024 de la Comision Investigadora, paginas 10 y siguientes. El estudio
publicado por el St. Rojas, en que analiza la férmula de calculo de la poblacion beneficiaria del PAIG vy la revision
de la bibliografia de 5 documentos chilenos se encuentra disponible en: https://centropoliticaspublicas.uft.cl/wp-
content/uploads/2024/10/Tratamientos-medicos.pdf.
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(v) el mismo autor del estudio reconocié que se requeria mayor investigaciéon para que
fuese valido y fiable.

El estudio de Shields arrojé que el porcentaje de menores de edad con disforia de género era de
1,3%, pero segun el DSM-V (Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales, de la
Asociacion Estadounidense de Psiquiatria), también de 2013, los porcentajes para adultos son
entre 0,002% y 0,005%. E1 PAIG multiplicé la cantidad de menores (3 — 17 afios) del censo
del 2017 (2.879.000) por el primer porcentaje y determiné que la poblacién beneficiaria
eran 37.427 menores, pero si se aplican los porcentajes del DSM-V, serian entre 57 y 143
menotes.

Es decir, la cifra del PAIG es absolutamente falsa y desproporcionada, y todo el trabajo que se
esta realizando desde los programas de MIDESO no esta atendiendo casos reales, sino que esta
creando casos falsos y generando un dafio enorme en los nifios al confundirlos induciendo en
ellos la idea de que pueden ser trans. El Estado esta ejecutando una politica publica en base a
porcentajes alejadisimos y sin ninguna rigurosidad en relaciéon a la realidad chilena, en lugar de
ocupar los porcentajes de la misma institucién que citan que actualmente defiende el enfoque
transafirmativo.

El segundo refiere sobre la critica a la bibliografia cientifica citada en la normativa chilena. De
los casi 300 documentos citados en 5 documentos chilenos sobre los tratamientos
transafirmativos, solo 2 corresponden a evidencia empirica que fue revisada por el Informe Cass,
uno calificado de nivel medio y el otro de nivel bajo™. Asi fue explicado por Juan Pablo Rojas,
Director de Investigacion de la Escuela de Psicologia de la Universidad Finnis Terrae:

“Abora bien, lo central de mi investigacion consistio en revisar cudl era la robustez de la
evidencia empirica de estos documentos, me refiero a los del PAIG. Me di cuenta de que s¢ sumabamos
la literatura cientifica de todos estos documentos daba 291 documentos, textos de literatura
cientifica u otros. Sin embargo, de los 291 documentos, 127 no son literatura cientifica, sino de otra
naturaleza; 22 de ellos son guias clinicas, las cuales no aportan evidencia cientifica; 72 son revisiones de
literatura, que no presentan evidencia alguna, y 59 presentan evidencia sobre otros temas. Finalmente,
solo son dos los articulos cientificos que apoyan la hormonacion de menores de edad y
que son citados en el PAIG. O sea, estamos hablando de un programa del Estado de
Chile que se fundamenta solamente en dos articulos, de los cuales uno resulto ser de
baja calidad y otro de media calidad, segin el informe Cass.”.

Por otro lado, antes de la publicacién del Informe Cass, el PAIG habia sido objeto de una
revision critica, muy extensa y completa, por Nicolas Raveau, que fue enviada a esta Comision
Investigadora™.

%% Presentacion del sefior Juan Pablo Rojas. Sesion del 28 de octubre de 2024 de la Comision Investigadora.

% Acta de la sesion del 28 de octubre de 2024 de la Comisién Investigadora, paginas 10 y siguientes. El estudio
publicado por el St. Rojas, en que analiza la fé6rmula de calculo de la poblacion beneficiaria del PAIG y la revision
de la bibliografia de 5 documentos chilenos se encuentra disponible en: https://centropoliticaspublicas.uft.cl/wp-
content/uploads/2024/10/Tratamientos-medicos.pdf.
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8. Los Programas de Identidad de Género propios de los Hospitales y de los
Servicios de Salud.

En la sesion del 9 de septiembre, expusieron ante la Comisiéon Investigadora representantes del

Hospital Sétero del Rio (HSR) y del Hospital Las Higueras (HLH). De las presentaciones hay

dos elementos que llamaron la atencion.

El primero es la existencia de Programas de Identidad de Género propios. En el caso del HSR,
cuenta con un programa propio desde 2017 y que en 2018, a través de una Resolucion Exenta,
se dio el lanzamiento “el cual estaba dirigido preferentemente a la poblacion adulta, pero también
se dan indicaciones -lo va a explicar mejor la doctora Rumié-, a la poblacién infanto-juvenil.”.
La Dra. Rumié sefial6: “llevamos desarrollando el programa muchos afos, amparados en una
resolucion del afio 2018, en la que el Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente nos indica que
debemos realizar acompafiamientos a adultos, adolescentes, nifios y nifias, y sus familias o
personas significativas para asegurar acceso al tratamiento hormonal a nifias, nifios y
adolescentes trans y, en el caso de que lo requieran, bloqueo del desarrollo de las caracteristicas
sexuales secundarias.”. En efecto, en una diapositiva de la presentacion del HSR, se copia la
Resolucion Exenta N° 477, del 27 de enero de 2018, del Servicio de Salud Metropolitano Sur
Oriente, que ordena:

“VISTOS: Estos antecedentes; lo solicitado por el Sr. Director (S) del Servicio, en su
Memordandum N° 14 de 11.01.2018, sobre dictacion de Resolucion que apruebe el Programa de
Ldentidad de Género de la Red de Salud Priblica Sur Oriente;

» Realizar acompariamiento a adultos, adolescentes y nisios/ as, y sus familias o personas significativas.
» Asegurar acceso a tratamiento hormonal a nivios, ninias y adolescentes Trans, para el
bloqueo del desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias.”

El HLH, respondiendo a una pregunta sobre si existfa una norma similar a la del Servicio de
Salud Metropolitano Sur Oriente, sefiald que “Efectivamente, es muy similar la bajada que hizo la
Direccion del Servicio de Salud Talcabuano hacia el Hospital Las Higueras y al resto de la red para que
acogiéramos (...)”>. En el oficio de respuesta (Ordinario N° 7560, del 3 de octubre de 2024)*, se
adjunt6 la Resolucion Exenta N? 2543, del Servicio de Salud de Talcahuano, del 27 de octubre
de 2020, la cual aprobé el “Protocolo de Atencidn, Trato y Derivacion para Personas Trans” en
su “version 2, data de 2013, revisado y actualizado afio 2018 y nuevamente afio 2020”. En dicho
documento se indica que en “abril de 2019 se incorporan atenciones de salud por parte de un
equipo multidisciplinario enfocado en poblacién infantojuvenil, compuesto por profesionales de
Endocrinologfa Pediatrica y Salud Mental Infantojuvenil”. Al respecto, la sefiora Mireya
Fernandez, referente PAIG del Servicio de Salud Talcahuano, sefialé: “/o gue tenemos en el Hospital
las Higueras, nuestro hospital base, es un protocolo de atencion endocrina para los nifios y ninias que se estin
atendiendo ahi en el poli de Endocrinologia, donde hay algunos de esos chicos gque son atendidos por identidad de
género.”.

https://www.camara.cl/verDoc.aspx?prmTIPO=DOCUMENTOCOMUNICACIONCUENTA&prmID=1356
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A partir de la informacién entregada por ambos hospitales, surgen cuestionamientos acerca de
la legalidad y financiamientos de estos programas ¢Cuantos hospitales cuentan con programas
de acompafiamiento de identidad de género a menores de edad? sCuantos trabajan de forma
coordinada con dreas de endocrinologia para realizar terapia hormonal a menores de edad?
¢Como se ha financiado la existencia de estos programas asi como los medicamentos para
realizar terapia hormonal? ;En desmedro de que otras atenciones? ¢Cuantos menores han
ingresado, de qué edades, sexo y tipo de tratamientos? ;Cuantos Servicios de Salud han dictado
resoluciones exentas similares a la N 47772 :Cual es el fundamento legal de las resoluciones de
Servicios de Salud y de hospitales que se hayan dictado antes de la publicacion de la Ley N°
21.120?

Sin duda, la exposicion de los Hospitales Sétero del Rio y Las Higueras dio cuenta que los
tratamientos transafirmativos a menotres de edad en Chile llevan funcionando hace muchos afios,
sin fiscalizacion ni seguimiento, y con una gran interrogante sobre la cantidad y funcionamiento
de los policlinicos de identidad de género.

9. El Programa de Salud Trans incluye terapia hormonal desde los 10 afios. El segundo
programa que también es objeto de recopilaciéon de antecedentes es el Programa de Salud
Trans.

Al respecto la Ministra de Salud sefalo:

“consiste en la evalnacion integral para la terapia hormonal género afirmativa solo para adultos.
En la ley N°® 21.516 de Presupuestos de 2023, se aprobaron recursos de expansion por un monto de
940 millones de pesos en el subtitulo 22, con un decreto que fue tomado de razon el 6 de septiembre,
para Programa de Salud Trans. Estos recursos se distribuyeron para transicion hormonal género
afirmativa en mayores de dieciocho anos a 13 servicios de salud. (...) Es importante mencionar que el
Programa de Salud Trans fue postulado en 2020 al Ministerio de Desarrollo Social y Familia, y se
recomendd favorablemente el 7 de diciembre de 2022. Este programa contenia, inicialmente para adultos,
tres elementos: el apoyo psicosocial, la terapia hormonal y la cirngia género afirmativa. Sin embargo, en
el ejercicio presupuestario solo se tuvieron recursos y se priorizd la terapia hormonal género afirmativa, lo
que hoy dia contempla ese programa para los adultos.””’.

El Informe enviado por el Minsal complementa lo anterior sefalando: “Los recursos distribuidos via
subtitulo 22 estdn orientados para la compra de canastas farmacoligicas de terapia hormonal con testosterona y
estrageno, ambas canastas estin destinadas a personas mayores de 18 asnos (Ord. 4290 del 5 de diciembre de
2023, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales). Durante el siltimo trimestre del 2023, 433 personas mayores
de 18 recibieron HIGA, bajo este Programa”. Sin embargo, lo sefialado es contradictorio en 2
sentidos.

El primero refiere a la distincién entre diseno del PST y financiamiento del PST. El propio
Ministerio de Salud, en el Oficio 2258, del 9 de agosto de 2024, se adjuntd la evaluaciéon ex ante
del proceso de formulaciéon presupuestaria 2023 del Programa de Salud Trans (version 6), y en
ella se sefiala que la “Poblaciéon Objetivo” son las “personas trans y no binarias en Chile de 10 arios o

%7 Acta de la sesion del 12 de agosto de 2024 de la Comision Investigadora, paginas 23 y 24,



mds y que cuenten con inscripcion en el servicio priblico de salud’, cuantificandolas en 61.376 personas, sin
distinguir entre mayores y menores de edad™.

En otro documento, “Informe de detalle de Programas Sociales” del Programa de Salud Trans
(versién 5), también se indica, en al menos 5 ocasiones, que la poblaciéon objetivo comienza
desde los 10 afios™. De hecho, se establece el corte etario en 10 afios porque “/z pubertad es nna
etapa del desarrollo donde la identidad de género puede requerir un refuerzo afirmativo en base a DDHH, y el
criterio clinico en las etapas del desarrollo sexnal 11 y I1I de Tanner sugiere iniciar supresion hormonal en caso de
una evaluacion positiva en cuanto al bienestar de la persona.”*’. Posteriormente, al detallar el segundo
componente del programa “Transicion hormonal”, se indica: “La poblacion a la que se entrega el
Servicio son personas trans o no binarias que deseen acceder a un proceso de transito hormonal desde los 10 asios
en adelante, definido como el rango etario desde donde se comienzan a manifestar los caracteres sexuales
secundarios, y que bajo asesoria clinica se podria iniciar el proceso de supresion hormonal. El servicio se entrega a
través de endocrindlogo/ a, 0 en casos de escasez, de oferta profesional en un territorio especifico, mediante médicos/ as
internistas o ginecologos/ as, con una asesoria por endocrinologia. En cnanto al perfil del cargo, serdn profesionales
con exiperiencia en enfoque de género y de derechos, ademas de conocimientos sobre el manejo hormonal en personas
trans y no binarias.”. Asi, esta etapa comienza con una “Bienvenida” al componente 2: “La primera
evaluacion conlleva realizar una anamnesis, examen fisico, y discusion de las metas deseadas de la terapia
hormonal, finalizando la elaboracion del PCI en cuanto al componente 2. A su veg se realiza una evalnacion
sobre opciones reproductivas y consejeria en fertilidad, con informacion sobre evaluacion de riesgos y con
consentimiento informado (o asentinziento en caso de adolescente). El comienzo de la terapia hormonal requiere
previamente solicitud y evaluacion de exdmenes de laboratorio, y eventualmente reunion clinica para estudio de
casos y decisiones de tratamientos quirirgicos. En el caso de adolescentes se evaliia iniciar un proceso voluntario
de supresion hormonal con un enfoque afirmativo de la identidad. Esta supresion hormonal se realizard ntilizando
andlogos de GnRH u otros farmacos antiandrogénicos que no presenten contraindicaciones segin la evalnacion
¢linica.”. La meta de produccion para el 2023 se supone que serfan “614 personas con terapia
hormonal recibida”, pero no distingue entre mayores y menores de 18 afios, lo que significaria
un gasto de $ 2.719.351.000 de pesos.

Por tanto, esta claro que el Programa de Salud Trans si contempla a menores de edad y establece
que pueden recibir bloqueo puberal desde los 10 anos. Que posteriormente se haya aprobado
financiamiento solo para costear los tratamientos hormonales a mayores de edad, no elimina lo
anterior.

Pero ademas, lo sefalado por la Ministra tampoco se condice con la informacién que consta en
otro documento y respecto a la cual se le pregunté en la tercera sesiéon de la Comision
Investigadora. Un documento de abril de 2023 de la Divisién de Presupuesto de la Subsecretaria
de Redes Asistenciales, titulado “Minuta Modificaciéon Presupuestaria “Subtitulo 22 — Programa
Salud Trans — Distribucién Expansion 20237 y que sefiala que el PAIG o “Crece con Orgullo por si
solo es insuficiente. En biisqueda de procesos de transicion y afirmacion de género, las personas trans pueden
presentar otras necesidades especificas en materia de salud, las cnales hasta ahora no han sido consideradas en la
planificacion del desarrollo de la Red Asistencial. Algunas personas trans integran su identidad sin necesidad de
feminizar o masculinizar sus cuerpos, reconociendo que esta identidad no tiene una obligatoria relacion con cambios
corporales, pero que se deben facilitar en caso de ser solicitados. Finalmente, si bien han existido iniciativas locales
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por levantar prestaciones especificas en salud trans a nivel pais, se hace necesario diseiiar un proceso de atencion
biopsicosocial desde nivel central hacia los Servicios de Salud, el cual permitira optimizar continuidad de la

atencion y proyeccion de estas prestaciones para la atencion integral de las personas trans, con perspectiva de
Derechos Humanos y de los NN.A.*.

Respecto al componente de Terapia de Hormonizacion Género Afirmativa (THGA), sefala que
segun “informacion proporcionada por 26 Servicios de Salud y 37 establecimientos de la red asistencial se
identifica un total de 4.847 personas en el programa’, de las cuales 3.575 corresponden a “Poblacion
bajo control (NNA/Adulta)” y 408 a “Lista de espera Infanto adolescente”. Luego sefiala que
los adultos bajo control son 2.267, por lo que los menores bajo control son 1308.

Es decir, 1.716 menores que, para abril de 2023, ya estaban registrados en un programa del
Minsal. Esto fue planteado por el diputado Schalper en la tercera sesiéon y la Ministra no entregd
ninguna respuesta explicando o desmintiendo estos datos.

10. Las operaciones de reasignacion de sexo a menores de edad. El dltimo paso de la
transiciéon consiste en las operaciones de reasignacion de sexo. En la segunda sesion de la
Comisién Investigadora, la Ministra de Salud informé que si se han realizado a menores de

edad.

Si bien estas no serfan parte de un programa ministerial y el Minsal no pudo obtener la
informacion “de manera directa a través de los sistemas de registro e informacion” propios porque “no existe
un codigo sinico de intervencion quirirgica asociada a una causa o diagnistico en la CIE 107, por lo que “se
generd un protocolo de biisqueda mediante un cruce de variables gue incluyd la edad (menores de 18 aios)*. La
busqueda arrojé que se detectaron 42 casos de cirugfas asociadas a reafirmacion sexo genérica a
menores de edad, entre 2004 y 2024. De ellas, 6 se habrian realizado en adolescentes de 17 afios,
entre 2009 y 2019 v “No se encontraron registros en los diltimos cinco aiios”. Los restantes 36 casos
corresponden al sector privado®.

Sin embargo, esta informacion no es consistente con la entregada por otras fuentes. Asi, en el
estudio de Nicolas Raveau, se incluye una respuesta de informacién publica, de enero de este
afio, a una solicitud de transparencia hecha al Minsal, segun la cual, “en todo el periodo 2001-
2022 de “cirugias consideradas de reasignacion de sexo a menores de edad’, dentro de los
hospitales publicos Carlos Van Buren de Valparafso, San Juan de Dios de La Serena, Las
Higueras de Talcahuano y Sétero del Rio de Santiago. De lo anterior se desprenden dos
cuestiones.

La primera es que la fecha tope maxima de esta respuesta (2022) no coincide con la sefala por
la Ministra (2019), por lo que si se habrian realizado este tipo de operaciones en los tltimos 5
afios, lo que a su vez podria explicar que el total de cirugfas, solo segun estas dos fuentes, podrian
ser mas de 6 y menos de 10. Lo segundo es que en la exposicion del Hospital Sétero del Rio, su
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director subrogante sefald “Hemos recabado la informacion necesaria, por lo que, cuando afirmanmos que en
el Hospital Sétero del Rio no se realizan cirugias en menores de edad, lo hacemos con absoluta certeza.”**. Misma
negativa expreso el Servicio de Salud de Talcahuano. Por tanto, solo queda concluir que las
cirugfas fueron realizadas en los otros dos hospitales: el Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso
y el Hospital San Juan de Dios de La Serena. Sin embargo, en la Resolucion Exenta N 9235, del
Hospital de La Serena, sefiala que “rno se realizan cirugias afirmativas en personas menores de 18 aros”™®.

Misma respuesta se obtuvo del Hospital van Buren, de acuerdo al Ordinatio 2: “No se realiza*.

Por dltimo, cabe agregar la respuesta obtenidas por Ley de Transparencia de dos Hospitales. La
primera corresponde al Hospital Dr. Franco Ravera, el cual senald, al preguntarsele sobre
operaciones de reasignacion de sexo a menores de edad, lo siguiente: “Intervenciones quirsirgicas de
reasignacion genital o sexo, es decit, de aguellas que alteran la morfologia del paciente respecto de sus caracteres
sexuales secundarios, solo remocion de mamas (mastectomias y masculinizacion de térax).”"’. 1L.a
segunda corresponde al Hospital Base Valdivia:

“En respuesta a su solicitud hacemos presente que nuestro establecimiento St
entrega tevapia de reemplago hormonal para reasignacion sexual tales como
bloqueadores de pubertad cuya poblacion usuaria considera a menoves de 18 aiios, pero
No se realizan vaginoplastias o faloplastias en el contexto de reasignacion de sexo a
poblacion transgénero, debido a no contar con especialistas para ello, no obstante, de
ser requerido las usuariasa/os son derivadas/os a centros que realigan este tipo de
procedimientos.

Sin perjuicio de lo anterior, se hace presente que en nuestro establecimiento se
realizan mastectomias totales (equipo de cirugia) e histerectomia + anexectomia via
laparoscépica (equipo de ginecologia.”*.

Es decir, resulta contradictorio que una fuente de informacién sefiale que existe una cantidad
maxima de casos de reasignacion de sexo a menores de edad en 4 hospitales, pero cada uno de
ellos, mediante distintas vias, lo niega, y que ademas, dos hospitales adicionalmente sefialan que
si se realizan.

11. Amenaza del suicidio como alternativa a la no transicién de género de menores de
edad.

Varios de los invitados a las sesiones de esta comisién, se refieren al suicidio como tnica
alternativa a la no transiciéon de género de NNA y el mismo argumento se utilizé para indicar
que es un resultado “esperable” de la poblacién trans, de acuerdo a sus malos indices de salud
mental, o al resultado del stress de minotias.

El suicidio es un tema muy complejo y suele ser multicausal, por lo que no resulta prudente
ni ético asociar un resultado tan drastico a una sola causa, como setia en este caso no afirmar la

* Sesion del 2 de septiembre de 2024 de la Comision Investigadora, pagina 26.
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identidad de género del NNA. Esta es precisamente la dicotomia falsa y cruel que se les presenta
a los padres o cuidadores por parte de profesionales de la salud con la frase “¢prefiere tener un
hijo muerto o una hija (trans) viva?” (o viceversa).

Algunos meses atras, en Inglaterra el grupo The Law Good Project esgrimi6 que se registrd un
aumento explosivo de suicidios en nifios y adolescentes después de la prohibicién del uso de
bloqueadores de la pubertad, lo cual fue ripidamente desmentido en este reporte*del NHS. Los
numeros no sostienen esta afirmacioén, pues no ha habido cambio sustantivo en los datos
reportados por el propio NHS inglés.

Cabe mencionar que este reporte también cita al reciente estudio™ finlandés que “representa nna
de las mediciones mds sdlidas de suicidio en jovenes con disforia de género hasta la fecha” y que fue publicado
a principios de este afilo (Ruuska et al, BMJ Mental Health 2024). En ¢él, se informa que “¢/
riesgo de suicidio se redujo después de la reasignacion de género, pero que la mejora se explicaba por el tratamiento
de la mala salud mental coexistente’ y concluye que: “La disforia de género clinica no parece predecir la
mortalidad por todas las cansas ni la mortalidad por suicidio cuando se tienen en cuenta los antecedentes de
tratamiento  psiquidtrico.  Implicaciones  clinicas: Es de suma  importancia identificar y tratar
adecuadamente los trastornos mentales en adolescentes que experimentan disforia de género
para prevenir el suicidio.” (Mortalidad por todas las causas y por suicidio entre adolescentes y
adultos jévenes que contactaron con servicios especializados de identidad de género en Finlandia
entre 1996 y 2019: un estudio de registros).

Finalmente, debemos sefialar que “/os suicidios no deben confundirse con “suicidalidad", una medicion
relacionada pero claramente diferente. La suicidalidad se refiere a una amplia gama de
comportamientos, desde pensamientos sobre el suicidio y autolesiones no suicidas hasta intentos
graves de suicidio; generalmente se evalia mediante autoinforme; generalmente excluye los
suicidios reales; y se considera un resultado menos sélido y confiable. La gran muestra (mas de
2000 casos de jovenes referidos por género) proporciona un alto grado de confianza en el
tamafio de la estimacion y sefiala firmemente que “ef suicidio es un evento inusual para los adolescentes

referidos por género en Finlandia, independientemente de su estado de transicion de género”.”

De acuerdo al Informe Cass, si bien se reconoce que los adolescentes con disforia de género se
encuentran ante un riesgo de suicidio mayor al de la poblaciéon general de la misma edad, ese
riesgo no es mayor que los grupos de adolescentes que consultan por otros problemas de salud
mental.

12. Los problemas asociados al consentimiento y la Ley N 20.584. Gran parte de las dudas
giraron en torno a la existencia de formularios de consentimiento informado de los padres.

En este punto, el desorden y contradiccion entre los ministerios involucrados en la ejecucion del
PAIG es evidente. Por un lado, el Ministerio de Salud sefial6 en reiteradas ocasiones en que no

49 . . L . S .
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se requerfa el consentimiento parental para ingresar al PAIG. Por otro lado, desde el Mineduc
se sefial6 que no se realizaban derivaciones al PAIG si es que no se contaba con el
consentimiento de los padres. Por dltimo, desde Mideso se indic6 que, al igual que en Mineduc,
los formularios tipo de consentimiento informado de los padres para la derivacién de sus hijos
estaban en elaboracién. Es decir, un ministerio alegd que no se necesitaba y otros dos
sostuvieron que si, pero que no tenfan modelos o que nunca se hicieron llegar a la comision.

El problema es grave porque la ley N° 20.584, que regula los derechos y deberes que tienen las
personas en relacién con las acciones vinculadas a su atencion en salud, el articulo 14 sefiala: “S7n
perjuicio de las facultades de los padres o del representante legal para otorgar el consentimiento en materia de salud
en representacion de los menores de edad competentes (...)” (inciso 6°), por lo que es incomprensible que
no se hayan dispuesto las medidas para garantizar que estos existen y cual fue su contenido. En
efecto, nunca se hizo llegar a esta Comision Investigadora un cotejo entre el numero de menores
ingresados o derivados al PAIG y la misma cantidad de consentimientos informados de los
padres que autorizaran dicho ingreso o derivacion.

Por otro lado, el valor juridico de los consentimientos informados firmados por menores de
edad -que recibe el nombre de asentimiento- es nulo y no puede considerarse que tengan valor
alguno. Como sefiala la norma citada, es el consentimiento del padre o representante legal el que,
jurfdicamente, valida el ingreso o derivacion de su hijo o pupilo. El consentimiento del menor
no tiene validez alguna, mas que para dejar constancia de haber sido informado sobre el PAIG,
pero de ninguna manera puede ser considerado un documento valido que, por si solo, sea
suficiente para aceptar al menor en el programa. Hacerlo implica una grave vulneracion a la ley
por parte de los funcionarios del programa y del sistema publico de salud.

13. A los padres se les informa si un hijo ingresa al PAIG... no se les pide autorizacion.
Uno de los elementos mas cuestionados del PAIG tiene que ver con la existencia de “padres
judicializados”, es decir, padres que se oponen a que sus hijos ingresen al PAIG. Al respecto,
las Recomendaciones de 2021 y la Orientacién técnica de 2023 mencionan la facultad a la
dupla psicosocial de realizar acciones legales contra los “padres resistentes”. En la sesion del
26 de agosto la Ministra de Salud intent6 justificar el punto, sefialando que tanto en la Ley
N°20.418 como en la Ley N° 21.030, la obligacion es la de informar a los padres y no pedir

su autorizacion.

Sin embargo, la obligacién de informar en el caso de los programas de acompafiamiento esta en
un reglamento, y no en la ley, como si ocurre en los casos citados. De hecho, la misma Ley de
Identidad de Género sefala que la solicitud de cambio de nombre y sexo registral de un menor
de 18 y mayor de 14 afos debe ser hecha por su representante legal, y de lo contrario se debe
declarar inadmisible. Las normas citadas son coherentes con el art. 19 N°26 de la Constitucion,
por cuanto solo la ley puede limitar un derecho fundamental, en este caso el deber y derecho
preferente de los padres de educar a sus hijos, y no asf un reglamento ni tampoco otros actos
administrativos de inferior jerarquia o que sean programas sociales o politicas publicas, como
intento justificar la Ministra. Una muestra de lo anterior ocurre cuando sefialé: “En caso de que
excista oposicion del padre o de la madre a la continuidad del programa, se podra continuar con la voluntad del
nifio, nina o adolescente, sin peruicio de lo cual se recomienda la sensibilizacion del entorno familiar™ o “Si

>2 Acta de la sesion del 26 de agosto de 2024 de la Comisién Investigadora, pagina 12.



bien para el Programa de Acompanamiento a la ldentidad de Género no se requiere consentimiento de los pades,

para el tratamiento de hormonoterapia si, asi como para las cirugias”™.

En términos de cifras, la Ministra sefialé que, de los casi 2.000 menores de edad ingresados al
PAIG, un 99% lo hacia acompafiado de un adulto (88% con su padre o tutor legal y 11% con
un adulto significativo) ““y e/ 1%, sin adulto; aproximadamente, entre una veintena y treintena de ninos, 25
de esos que asisten solos tienen entre 15 y 17 arios, 5 son menores de 15 asios y no hay menores de 10 asios que
asistan sin la compaiia de adultos”™". La sola existencia de 30 menores, cifra preliminar, que asisten
sin sus padres o representantes legales a este programa, con todas las deficiencias ya sefialadas,
es de la maxima gravedad. A lo anterior se suma una respuesta de la Ministra sobre ese 11% que
asiste con un adulto pero sin sus padres: “no sabemos si estos no saben o se oponen’.

Por otro lado, cuando la Ministra informo sobre los porcentajes por vias de acceso al PAIG, un
6% de los menores ingresados “fueron derivados desde tribunales de familia o sistemas judiciales’™, es
decir, 117 casos aproximadamente. No se entregd informacién sobre cuantos de estos casos
corresponderian a resoluciones de tribunales de familia sobre casos de padres “judicializados”.
Al respecto, un documento de la Corporacion de la Comunidad y Justicia recopila la evidencia
sobre las distintas vulneraciones a los padres y su deber y derecho preferente a educar a sus

hijosS7.

Por dltimo, también es de extrema gravedad lo sefialado sobre la Defensorfa de la Nifiez, en el
Ordinario B/N°2254 del MINSAL. Dicho oficio adjunté copias de las actas de las sesiones del
grupo de organizaciones de la sociedad civil de padres y madres de nifieces trans y género no
conforme para la elaboracion de los lineamientos sobre terapia hormonal a menores de edad, y
en el acta de la 3 reunion (17 de julio de 2024) consta: “Se discutio la necesidad de establecer criterios
similares a procesos anteriores y trabajar en conjunto con la Defensoria de la Nifiez en casos de oposicion de los
padres a la hormonizacion. Se resaltd la importancia de considerar el bienestar del nifio en estas situaciones y
evitar la judicializacion, con énfasis en el acompanamiento integral y el apoyo a las familias. Ademds, se menciond
la necesidad de analizar las diferencias entre los nifios, nifias y sus familias, y se planted la importancia de la
voluntariedad en el proceso de hormonizacion.”.

El testimonio de Orlando ante la Comisién Investigadora es suficiente para entender la gravedad
de lo que ocurre™:

“Vengo en nombre de mi hija, porque resulta que, en 2023, cuando ella tenia solo quince
aiios, me mandan lamar del colegio a mi trabajo para seiialarme que ella habia hecho cambio de nombre

> Ibid, p. 30.
>* Ibid, p. 8.
> Ibid, p. 32.
>0 Ibid, p. 8.

>7 Acompafiado en el punto 9 de la cuenta de la sesion del 14 de octubre de 2024 de la Comision Investigadora.
Disponible en:
https://www.camara.cl/verDoc.aspx?prmTIPO=DOCUMENTOCOMUNICACIONCUENTA&prmID=1371

58 Pagina 2 del acta de dicha sesion.
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social. Me laman del colegio, hacen una reunion y me indican que habia realizado ese
cambio. Solo de eso me entero.

Dias después, me cita el psicilogo para lo mismo. Ya habia conversado el tema con mi seiora
en la casa. En la escuela, el psicologo siempre trataba de indicarme que aborddramos el tema del canbio
de género, que tratiramos de conversarlo, ya que tengo otras dos ninias mds pequenas. Eso ocurrid en la
primera sesion.

Transcurrido un mes, tuvimos otra audiencia con el psicologo en la escuela, a quien le digo que
habia sido bien complicado levar el tema, porque las nifias me preguntaban otras cosas, como si una
gallina podia ser pollo. Entonces, el tema se me habia empezado a complicar nucho.

En la tercera sesidn, mi bija vuelve a conversar con él, porgue el tema no estaba resultando en
la casa y, por lo tanto, la seguiamos lamando por su nombre femenino. Todo fue supercomplicado.

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

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

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

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

Entonces, esta medida, que debid haber tenido algrin efecto beneficioso para ella, no ha generado
ningtin cambio.

Esa es la sitnacion en la que me encuentro actualmente.

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

14. ISP, CENABAST y la terapia hormonal. En la sesion del 2 de septiembre, la Comision
recibi6 a ambas instituciones.

El ISP informé que, de los medicamentos registrados en el ISP y que se ocupan para terapia
hormonal, ninguno de ello cuenta con autorizacién para ser ocupados con dicho fin: “ex nuestro
pais, ningrin medicamento ha sido antorizado para el uso en ninios con disforia sexual, porgue no ha sido solicitado.
Entonces, el uso es decision del médico tratante.”®. Lo anterior implica que el ISP no tiene control sobre
los usos no autorizados respecto a la administraciéon de dichos medicamentos. Que dichos
medicamentos estén registrados y determinados usos hayan sido autorizados, mediante los
estudios que deben ser acompanados, no legitima ni justifica que automaticamente sean
aplicables en usos no autorizados, pues las poblaciones, dosis y duraciones son distintas y no se
han entregado estudios al respecto.

% Acta de la sesion del 2 de septiembre de 2024 de la Comision Investigadora, pagina 15.



Por otro lado, CENABAST sefnalé que ha existido un aumento en la adquisiciéon de
medicamentos relacionados con la terapia hormonal y sefial6 que, especificamente, la
Triptorelina ha experimentado un aumento significativo. La Triptorelina se ocupa para bloquear
la pubertad, pero no tiene ese uso autorizado por el ISP. En el Ordinario N°5475 enviado por
CENABAST el 7 de octubte®, se indican las compras de 7 medicamentos usados para terapia
hormonal y el precio total entre 2017 y 2024. Considerando solo el ultimo afio:

- FLUTAMIDA 250 MG CM/CM REC/CP: $ 155.312.100 de pesos®.

- GOSERELINA 10,8 MG JRP C/IMPL. SUBCUT: $ 2.103.967.499 de pesos®.

- TRIPTORELINA 11,25MG LIOF P/SUSP INY FAM: $ 6.997.248.000 de pesos®.

- BICALUTAMIDA 50 MG CM REC: $ 144.377.250 de pesos®.

- BICALUTAMIDA 150 MG CM REC: $ 212.795.400 de pesos®.

- TRIPTORELINA 22,5 MG POLV LIOF FAM: § 5.398.220.000 de pesos®’.

El total seria la suma de $ 15.011.920.249 de pesos. Vale agregar que cerca del 75% de
este monto corresponde solo a la compra de Triptorelina de 11,25 y 22,5, que es la usada
para detener la pubertad en terapia hormonal género afirmativa. De lo anterior no se
quiere decir que todo el gasto en estos medicamentos se haya destinado solo a terapia
hormonal en menores de edad para disforia de género, sino que no se sabe cuanto de
ese monto si se ha usado para esos fines. A dicho monto habria que afiadir las compras por
otros medicamentos que también se ocupen con el mismo fin, segin lo sefialado por el ISP,
tanto en su presentacion ante la Comision Investigadora como en el oficio de respuesta enviado
posteriormente®, y el Ministerio de Salud” y que no fueron incluidos en el oficio de
CENABAST. Basta senalar que el Excel en la respuesta de CENABAST no inclufa datos sobre

o1 Disponible en:

https://www.camara.cl/legislacion/comisiones/respuestas oficio.aspxPprmID=4461&prmIdOficio=56601. En
el oficio se adjunta un Excel con los datos.

62 «“Compra (2024-2025) mediante Licitacién bajo el ID 621-804-1.Q23 (Bases Licitacion 087) al proveedor
LUXYPHARM SPA. Compra por 25010 cajas por 30 unidades a $6210 la caja. Abastecimiento desde abril 2024 a
septiembre 2025. Este proceso inclufa unidades para farmacia.”

5 “Compra(2023-2024) mediante Licitacion 621-1117-1L.R22(Bases Licitacién 341) al proveedor EUROFARMA.
Compra por 27263 cajas por 1 unidad a $77173 la caja. Abastecimiento desde agosto 2023 a noviembre 2024.”

5% “Compra( 2023-2025) mediante Licitacion bajo el ID 621-4-.R23 (Bases de licitacion 087) al proveedor ESPRIT
DE VIE S A. Compra por 109332 cajas por 1 unidades a $64000 la caja. Abastecimiento desde agosto 2023 a enero
2025. compra incluye abastecimiento de farmacias privadas.”

% “Compra (2024-2026) mediante Licitacion bajo el 1D 621-31-1.Q24 (Bases de licitacion 087) al proveedor
SEVEN WINPHARM SPA. Compra por 29525 cajas por 30 unidades a $4890 la caja. Abastecimiento desde agosto
2024 a enero 2026.”

% “Compra (2024-2026) mediante Licitacion bajo el ID 621-320-1.Q24 (Bases de licitacion 087) al proveedor
SYNTHON CHILE LTD . Compra por 8546 cajas por 30 unidades a $24900 la caja. Abastecimiento desde
noviembre 2024 a abril 2026.”

57 «“Compra(2024-2025) mediante Licitaciéon bajo el ID 621-861-LR23(Bases de licitacion 087) al proveedor
TECNOFARMA S A. Compra por 25108 cajas por 1 unidad a $215000 la caja. Abastecimiento desde septiembre
2024 a septiembre 2025.”

% Oficio N° 15 / 2024 del Departamento Agencia Nacional de Medicamentos del Instituto de Salud Publica, del
23 de septiembre de 2024. Disponible en:
https://www.camara.cl/verDoc.aspx?prmID=328286&prmTIPO=DOCUMENTO COMISION.

% Ordinatio N° 2638, del Ministerio de Salud (27 de septiembre de 2024). Disponible en:
https://www.camara.cl/verDoc.aspx?prmID=328043&prmTIPO=DOCUMENTO COMISION.
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estradiol y testosterona, ocupados en la hormonacién cruzada, informacién crucial, atendido
que, segun sefialé el Minsal, de los aproximadamente 600 menores que reciben terapia hormonal,
un 68% tiene entre 15y 17 afios (408 casos) y un 32% tiene entre 10 y 14 afos (192 casos).

15. Competencias de las duplas psicosociales del PAIG

Los requisitos obligatorios a cumplir por quienes desempefian los cargos de psicologo o asistente

social que forman parte de la dupla psicosocial son los siguientes:

- Titulo profesional de una carrera de 10 semestres de duracion.

- Experiencia profesional no inferior a dos afios en establecimientos de salud publicos o
privados.

Como requisitos deseables, en algunos llamados a llenar este cargo estan:
- Experiencia de al menos 6 meses en tematicas y abordajes de acompafiamiento LGTBQ+.
- Experiencia de al menos 3 afos ejerciendo como psicélogo en el sector publico o privado.

Esta comisién considera que estos requisitos son extremadamente bajos considerando las
atribuciones que tiene esta dupla en los ambitos individual, familiar, escolar y eventualmente
judicial respecto a sus beneficiarios y sus familias.

Lo anterior es doblemente grave, considerando que la dupla PAIG esta facultada para derivar a
los usuarios a terapias hormonales como bloqueadores de la pubertad.

II1. Ministerio de Educacion.

1. Supuestos consentimientos informados en base a un protocolo aun no aprobado.
De acuerdo a lo sefialado por la Subsecretaria Lagos, en relacion a “como se establecid en el
disenio téenico del PAIG, el dambito educativo constituye uno de los contextos de intervencion del programa
solo cuando existe autorigacion de las familias.”. Ejemplificando con un caso de un nifio
de 5 afios sostuvo que la “derivacion se realiza sinicamente con el consentimiento de los padres o
tutores legales. Por lo tanto, una eventual derivacion solo es posible st la familia estd de
acuerdo. 1 os establecimientos de educacion parvularia no tienen la atribucion de derivar directamente”.

Sin embargo, el Ministro de Educacién sefalé que se encuentran en elaboracion tanto el
formulario tipo de consentimiento informado para los padres o representantes legales como la
propuesta de flujo de ingreso para derivar menores desde los establecimientos educativos al
PAIG. Es decir, desde la implementaciéon del programa a la fecha, no se puede afirmar con
certeza si todas las derivaciones contaron con un consentimiento informado de los padres ni el
contenido de dicho consentimiento, puesto que ello dependerfa del criterio de cada
establecimiento, tal como sefald el Ministro: “(...) una cosa es que el formulario esté en elaboracion
respecto de la derivacion del PAIG y otra que nunca se pida consentimiento y que no ocurra la solicitud de
consentimiento cuando se realizan distintas acciones en el sistema educativo (...) Por lo tanto, no es menester tener
un formulario tinico para todas ellas, sino mds bien un formulario ad hoc.”.

Por tanto, es posible que no exista una concordancia entre la cantidad de derivaciones y la
cantidad de consentimientos informados de los padres que la autoricen. Como sefial6 el diputado
Schubert en la sesion “uno de los puntos relevantes es el consentimiento de los padres, pero se nos indica en



nuestra cara que el consentiniiento existe, se entrega antes y hasta se comprometen a hacernos llegar documentos
que atin no han confeccionade”, mientras que el diputado Kaiser sostuvo que “e/ documento de respaldo
que dé cuenta de la antorizacion que dieron los padres para que fueran derivados al PAIG. En ese contexto, en
el caso de que no existiera ese documento de respaldo, tendriamos un problema. ;Por qué? Porque se estarian
violentando una serie de normas, incluso aquella gue nos acaba de plantear el propio Ministerio, que seria un
requisito”.

Lo anterior se refuerza debido a que el Ministro reconocié que no cuentan con toda la
informacion, si no la dispone el sistema, cuando se le pregunté por los padres judicializados
debido a acciones legales de los establecimientos educacionales, pero agregando “quigds algin
sostenedor ha omitido informacion o no nos la ha hecho llegar’. Si ese es el grado de conocimiento que
maneja el Mineduc, las dudas planteadas respecto a la concordancia de los consentimientos
informados, la cantidad de derivaciones y cualquiera de las materias sobre las que se le pidi6
informacion, justifican una revisiéon profunda de esta situacion.

2. Contradiccion entre Minsal y Mineduc respecto al consentimiento para ingresar
al PAIG.

Las tres sesiones en las que expusieron las subsecretarfas y el Ministro de Educacién revelaron
que la ejecucion del PAIG contradice lo expuesto por el Minsal, respecto a la necesidad de un
consentimiento informado de los padres y profundiza la transiciéon social de los menores
mediante la aplicacién de la Circular 812, de 1a Superintendencia de Educacién. Ademas, muchas
de las dudas quedaron sin respuesta, lo que impidi6 a esta Comision tener claridad sobre el rol
del Ministerio en la ejecucion del PAIG.

3. Una derivacion, hasta el momento, desde un jardin infantil al PAIG. El grave error
en el calculo sobre la cantidad de poblacion beneficiaria del PAIG, impacta directamente
en los nifios desde los 3 afios de edad.

El Ministro de Educacién reconocié que existe un caso de derivacion desde un jardin infantil al
PAIG de un menor de 3 afos de edad, cifra preliminar, atendido que la informacién de la que
dispone el Mineduc “en realidad son las bases de datos que se manejan en el Ministerio de Salud, que son
quienes llevan el registro; nosotros no lo levanmos”.

Por otro lado, el Minsal informé que el 7% de las derivaciones directas al PAIG se originaban
en establecimientos educacionales, y que segun el Mineduc corresponderian a 139 casos. Sin
embargo, no se consideran las derivaciones indirectas del establecimiento educacional cuando
envia al menor a un establecimiento de salud (por ejemplo, un Cesfam) y desde ahi se deriva al
PAIG.

En este contexto, tampoco se aclaré el tipo de capacitaciones que recibe la JUNJI, como
pregunto la diputada Weisse, ni las coordinaciones que tiene con el PAIG. No hubo respuesta
sobre los cuentos infantiles sobre género que el PAIG contempla como medida del componente
educativo para los mas pequenos, ni la existencia de consentimientos informados de los padres
que lo autorizaran.



Tampoco se respondi6 cudl fue el contenido de las 1.104 intervenciones relacionadas con el
componente educativo del PAIG, segin lo sefialado por el Minsal, y si ellas contaban con
autorizacion de los padres.

4. La Circular 812. Dicha normativa fue mencionada por las subsecretarfas de Educacion
como una de las normas que guian el componente educativo del PAIG, “#ene una existencia
que es independiente y es la forma de responder desde Educacion a los mandatos especificos de la ley N°
21.120. (...) En ese sentido, si bien una de las temaiticas tratadas dentro de la circular, en el numeral
6 de la letra c), dice relacion con el procedimiento asociado al uso del nombre social en los espacios
edncativos, el alcance de la circular es mucho mds amplio y extenso que eso”.

La circular establece que los menores de 14 afios podran ocupar su nombre social si cuentan con
autorizacion de sus padres y los mayores de 14 y menores de 18 podran peditlo de forma
auténoma, cuestion que contradice el articulo 3° de la Ley N° 21.120: “Toda persona tiene
derecho a ser reconocida e identificada conforme a su identidad de género, una vezg realizada
la rvectificacion que regula esta ley, en los instrumentos pitblicos y privados que acrediten su identidad
respecto del nombre y sexo, en conformidad con lo dispuesto en esta ley. Asimismo, las imdgenes, fotografias,
soportes digitales, datos informaticos o cualquier otro instrumento con los que las personas figuren en los registros
oficiales deberdn ser coincidentes con dicha identidad.”’, pero la misma circular se “auto exime” de este
incumplimiento: “Sin perjuicio de lo seiialado anteriormente, los establecimientos educacionales podrdn agregar
en el libro de clases el nombre social del nirio, ninia o adolescente, para facilitar su integracion y uso cotidiano, sin
que este hecho constituya infraccion a las disposiciones que regulan esta materia (...) Por
ultimo, cabe seiialar, a este respecto, que el procedimiento dispuesto en la Ley N° 21.120, es
independiente del reconocimiento social o informal de la identidad de género por parte de la
comunidad educativa. En este sentido, el cumplimiento de los principios y disposiciones de esta
circular no se encuentra supeditado a la solicitud formal de cambio registral regulado en
aquella ley (...)"".

Por tanto, el cambio de nombre social en menores de 14 afios no procede ni aun con
consentimiento de los padres, y en el de los mayores de 14 y menores de 18 solo si realizé el
cambio de nombre y sexo registral, segin lo regulado en el Titulo IV de la ley mencionada.
Ademas, para el caso de los menores de 18 y mayores de 14, la decisién de considerar solo la
declaraciéon del menor para realizar el cambio de nombre olvida las reglas generales sobre
capacidad, vulnera el derecho de los padres y contradice el espiritu de la ley.

Como senal6 el diputado Schalper: “se incorporan varios principios de rango constitucional, pero no se
incorpora el articulo 19° numeros 11°y 12° de nuestra Constitucion (...) No es obvio que en la
“ley de identidad de género” hayamos tomado la decision -fui parte de quienes participaron incluso
en la comision mixta de dicha ley-, de que el cambio de sexo registral se hictera desde los 14 afios.
Esa decision fue amparada por una serie de andiencias y con expertos de distinta naturaleza, que nos llevaron a
la conviccion en temas como el derecho al tiempo, el derecho al arrepentimiento, el derecho a la diversidad de
opiniones. O sea, hubo una serie de cosas que se trajeron a la mesa que nos llevaron a concluir que el momento en
que hay que dar este paso es para los mayores de 14 asios. Pero parece curioso que ese paso, a nivel
nactonal, se pueda dar después de los 14 aiios, y sin embargo a nivel escolar se pueda dar antes.
Porque, incluso, en este informativo que trae el ministerio dice: el uso de nombre social en todos
los espacios educativos, incluir el nombre social como registro valido en el libro de clases, ;se
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fija? O sea, toda una discusion que nos tomd mucho tiempo, que tuvo que ver con una serie de experticia asociada,
en esta circular, basicamente, se desatiende y se pone a consideracion.”’. La ilegalidad e inconstitucionalidad
de esta Circular es evidente.

Nicolas Raveau sefial6 claramente el efecto que provoca dicha circular “crea un quiebre y daia
psicolggicamente el espacio familiar. No es sano que un adolescente viva dos realidades y tampoco es correcto que
en Estado tenga tal poder de intervencion.””.

5. La encuesta JUNAEB. Nunca se aclar6 el nivel de seguridad con que se resguardaba la
informacién, mas alla de sefialar que “/os datos que se solicitan son para hacer andlisis agregados,
pues no se trata de informacion de los datos individuales de cada ninio 0 nifia”, a pesar de la insistencia
del diputado Gonzalez sobre el resguardo y uso que se le podia dar a dicha informacion.

Sin embargo, dicha respuesta solo aumenta la preocupacion, pues permite que esa informacion
sea ocupada para focalizar el trabajo del PAIG en aquellos lugares en que exista mas
concentracion de casos, de acuerdo a las respuestas a la encuesta.

Que el Gobierno tenga en su poder una base de datos con la identificacién precisa, con nombre
y apellido, de todos los padres que respondieron que si tienen un hijo “trans”, en el contexto de
todas las irregularidades que se han advertido sobre el PAIG, es grave.

III. MIDESO

1. La Subsecretaria de la Nifiez, las unidades municipales de la diversidad y las
Farmacias Populares.

En la presentacion de la Subsecretaria de la Nifez, destacan dos cuestiones que revelan la
extension de la aplicacion del enfoque afirmativo, a nivel de las municipalidades, tanto por sus
programas de identidad de género o servicios asociados, como por la relaciéon con los
medicamentos para terapia hormonal obtenidos en las Farmacias Populares.

En efecto, en la sesién del 7 de octubre™, la Subsectetatia de la Nifiez reconocié que “s7 fenemos
informacion de que hay dreas sociales municipales que, dentro sus funciones, incluyen las de informacion y
orientacion en unidades municipales para programas propios de las municipalidades.”. La respuesta fue en
relacién a la pregunta del diputado Schubert, quien sefial6 los casos del Programa de Atencion
Temprana para la Primera Infancia Diversa (ATEPID) de la Municipalidad de Macul. No se
entregaron mas antecedentes. En la sesioén siguiente, la Subsecretaria sefald “Y respecto de las
municipalidades, tenemos dos situaciones que me gustaria senalar para distinguirlas, a pesar de que ambas son
municipales. Por una parte, hay un conjunto de municipalidades que, a lo largo de los wltimos
arios, ha ido desarrollando programas propios, incluso creando unidades al interior de las
mismas, que, en general, tienden a llamarse unidades municipales de diversidad. Ese es e/ nombre
genérico. En ese contexto, las municipalidades hacen este proceso con recursos propios y son parte de la estructura
0 de los programas que realizan, con acuerdo del concejo municipal. En esos casos, no tenemos informacion. Esos
son programas municipales propios y no hemos tenido transferencia de recursos a las municipalidades. Mds
adelante puedo explicar a quién eventualmente podriamos transferir recursos. Pero no hemos transferido recursos

™ Acta de la sesion del 23 de septiembre de 2024 de la Comision Investigadora, p. 41 y siguientes.
7> Acta de la sesion del 7 de octubre de 2024 de la Comision Investigadora, paginas 25 y siguientes.



a las municipalidades como ejecutores de ese programa. Esa es una parte. (...) Por lo tanto, las municipalidades
podrian eventualmente ser un ejecutor, dado que son priblicos. Los ejecutores piiblicos, como el Ministerio de Salud,
las municipalidades o los servicios de salud no requieren la acreditacion que tenemos que dar por ley. (...) Por
eso, ¢l sinico trabajo que se ha hecho en este momento con las municipalidades, dependiendo de nosotros, tiene que
ver con las oficinas locales de la nifiez. Estamos procesando algunas orientaciones para las derivaciones y los
trabajos que hagan las oficinas locales de la nifiez. 7.

Otro caso es el de la Municipalidad de Recoleta y el convenio firmado con la fundacion OTD,
para que, a través de la Farmacia Popular de dicho municipio, entregan a menores de edad “/os
medicamentos para su terapia de reemplazo hormonal, aungue sea menor de 18 asios”.

¢Cuantas municipalidades tienen programas de identidad de género propios o que ofrecen ese tipo
de atencion a través de algunas de sus unidades? ¢Cuantas municipalidades entregan hormonas a
menores de edad a través de las farmacias populares? ¢Hay fiscalizacion de esas entregas? ¢Cual es el
financiamiento que se ha destinado para pagar estos tratamientos, programas y medicamentos?
¢Cuantos menores han recibido este tipo de atencién, adicionales a los que han ingresado al PAIG?
¢Cual es la idoneidad y experiencia de quienes atienden en los servicios municipales, si, como la
misma Subsecretaria de la Nifiez reconocid, no estan sujetos a procesos de acreditacion? ¢Cuantas
unidades municipales de la diversidad existen? ¢Cuantos recursos reciben? La Subsecretarfa de la
Nifiez, sabiendo esto, o pudiendo haberse hecho estas preguntas, ¢realizé algin tipo de accidén
tendiente a obtener mayor informacion sobre eventuales irregularidades, considerando el dafio que
podria generarse en nifios y jévenes?

2. El sistema de derivaciones desde las Oficinas Locales de la Nifiez al PAIG.

La Subsecretaria informo que el trabajo que se esta haciendo “es generar un proceso de normas de orientacion
a las oficinas locales de la Niniez para que puedan tratar estos casos de la manera mas adecnada posible, en términos
de informacion y orientacion. Para eso, tenemos un proceso de capacitacion de los gestores de casos, que son
principalmente trabajadores sociales y psicilogos. (...) El tema de la derivacion y de la orientacion es algo
que desde las oficinas locales de la Niiiez (OLN) -y hablo desde lo gue a nosotros nos corresponde- se pondera
Y Se ve cudl es la situacion, donde se necesita orientacion, qué tipo de orientacion se necesita y eso es lo que se deriva a
la entidad correspondiente, que puede ser el programa PAIG, si estd en un servicio, porque tiene un nivel de
especializacion en esa materia. (...) Estamos procesando algunas orientaciones para las derivaciones y
los trabajos que hagan las oficinas locales de la nijie3.”.

Si en 2023 solo hubo 6 derivaciones, ¢en cuanto aumentaron las derivaciones desde las OLN como
para que la Subsecretaria de la Nifiez considerara necesario revisar el trabajo de orientaciones para
las derivaciones al PAIG? ;Cuantos hubo en 2024? :Las derivaciones realizadas son con o sin el
consentimiento de los padres? Los problemas y contradicciones en este Ministerio comienzan a tener

los mismos aspectos que los sefialados en el Ministerio de Educacion.

RECOMENDACIONES

1. Suspender inmediatamente la ejecucion del PAIG.

2. Al Ministerio de Salud:

7 Acta de la sesion del 14 de octubre de 2024 de la Comision Investigadora, paginas 7 y siguientes.



2.1

2.2

23

24

Ordenar, mediante una Resolucién Exenta, que en la red publica de salud no se inicien
nuevos tratamientos hormonales, sea bloqueo puberal u hormonacién cruzada, en en
menores de edad diagnosticados o no con disforia de género, incongruencia de género
y/o de género no conforme.

Revision de antecedentes de todos los menores de edad que estan actualmente bajo
tratamientos hormonales y entregar un informe a las Comisiones de Salud y de Familia
del Senado y de la Camara de Diputados un informe con, al menos, datos sobre su
edad, sexo, tipo de tratamiento, duraciéon del tratamiento, consentimiento de los
padres, establecimiento de salud, entre otros, en el plazo de 3 meses desde la
aprobacién del Informe Final.

El Ministerio de Salud debera reformular el objetivo de la Comisiéon para la
elaboracion de los lineamientos para terapia hormonal, abocandose al estudio de la
procedencia, seguridad y factibilidad de realizar este tipo de tratamientos, los que solo
podran realizarse a mayores de edad.

El Ministerio de Salud debera entregar la atencién necesaria a los menores de edad
que desistan o detransicionen.

Enviar los antecedentes a la Contraloria General de la Republica, para que realice auditorias
a todo el sistema publico de salud, en especial a los Hospitales y Servicios de Salud, a fin de:

3.1

3.2
3.3
3.4

3.5

4.1

Determinar la cantidad exacta de menores de edad ingresados al PAIG, segun edad,
sexo, etc.

Determinar la cantidad exacta de menores de edad que se encuentran en tratamiento
hormonal, sea bloqueo puberal u hormonacién cruzada, segin edad, sexo, tipo de
tratamiento, duracion, tipo de medicamentos.

En los dos casos anteriores comprobar la existencia de consentimientos informados
de representantes legales que autoricen el ingreso o derivacion del menor al PAIG asi
como a la realizacién de tratamientos hormonales.

Identificacién y determinacion del gasto del arsenal farmacoldgico de los hospitales
en terapias hormonales, desde el 2010 a la fecha, considerando la existencia de
programas de identidad de género propios con anterioridad a la Ley N° 21.120.
Auditoria a organizaciones de la sociedad civil que realizan acompafiamientos con
enfoque afirmativo.

Realizar modificaciones legislativas a las siguientes leyes:

A'la Ley de Identidad de Género:
4.1.1.  Se deberan realizar modificaciones al articulo 23, que incluyan, a lo menos, los
siguientes elementos:

a) Garantizar el deber y derecho preferente de los padres o representantes
legales de educar a sus hijos, en cuanto al ingteso y/o derivaciones de
estos programas. Ademas, la negativa de aquellos no podra ser
considerada vulneracién de los derechos de sus hijos o pupilos.

b) Solo podran ingresar a estos programas los menores desde los 14 afios de
edad.

¢) Eliminar el enfoque género afirmativo.

d) La atencion de los programas de acompafiamiento debera ser
exclusivamente psicologica.

e) Que los programas de acompafiamiento a menores de edad se ajusten al
objeto de la ley, referido al cambio de nombre y sexo registral.



10.

11.

4.2 Al DFL 1, del Ministerio de Salud (24 de abril de 2000):

4.2.1.  Atribucién de facultades a CENABAST para exigir detalle de fundamentacion
de 6rdenes de compra de medicamentos de hospitales.

4.2.2.  Atribucién de facultades CENABAST para verificar, luego de la distribucion
de medicamentos comprados, que sean ocupados de acuerdo a lo sefialado en
la solicitud de compra.

4.2.3. Atribucién de facultades de fiscalizacion al ISP respecto a usos no autorizados
de medicamentos ocupados para tratamientos hormonales, sea bloqueo
puberal u hormonaciéon cruzada, en menores de edad

Presentar un proyecto de ley, que, al menos, contenga los siguientes elementos:

5.1 Solo podran aplicarse tratamientos hormonales y cirugfas de reasignacion de sexo
en personas mayores de 18 afos.
5.2 Ampliar plazo de prescripcion por responsabilidad contractual y extracontractual

surgida por la prescripcion de tratamientos hormonales y quirirgicos en menores
diagnosticados o no con disforia de género, incongruencia de género y/o de
género no conforme.

Remitir todos los antecedentes de las sesiones de esta Comision Investigadora al Ministerio
Publico, en especial, los relacionados con la realizacién de cirugias de reasignacion de sexo
y terapias hormonales en menores de edad, a fin de determinar la existencia y
responsabilidad de eventuales delitos.

Derogacion de la Circular 812 de la Superintendencia de Educacion.

Auditoria a todos los municipios que tengan unidades de género o unidades municipales de
la diversidad y realicen programas de acompanamiento propios y derivaciones de menores
de edad a hospitales. Asimismo, que se incluya una revisiéon y auditorfa de las
municipalidades que cuenten con Farmacias Populares y la entrega de medicamentos con
fines de hormonacién a menores de edad.

Auditoria a la JUNJI sobre la cantidad de capacitaciones recibidas en relacion al PAIG.

Auditorfa a FONASA para determinar los beneficiarios menores de edad que hayan
accedidos a operaciones de reasignacion de sexo.

Informe de CENABAST con el detalle de gasto de cada uno de los medicamentos que el
ISP indic6 que se usan en hormonar menores de edad.

El Ministerio de Salud debera enviar a la Contraloria General de la Republica y a las
Comisiones de Familia y de Salud del Senado y de la Camara de Diputados los resultados
de las acciones sefialadas en la sesion del 12 de agosto de 2024 ante la Comision
Investigadora, especialmente en lo referido a:
12.1.  Auditoria sobre la organizacién y actividades del PAIG (Memo A1 N°327).
12.2.  Revision y evaluacion de las Recomendaciones (2021) y Orientaciones técnicas
(2023).
12.3. Respuesta de la Superintendencia de Salud sobre la existencia de los debidos
consentimientos sobre las cirugfas género afirmativas en menores de edad.



13.

14.

12.4.  Respuesta de la Superintendencia de Salud al Ordinario N°2370 (21 de agosto de
2024), en el que se “solicit6 recabar de los establecimientos de salud publicos y
privados la existencia de consentimiento informado de padres y representantes
legales, asi como asentimientos de NNA, y el medio de constancia de este en
relacién con la indicacién de hormonoterapia en NNA.

12.5.  Respuesta de consulta a Organismos Internacionales.

Revisar y corregir todos los documentos relacionados con el Programa de Salud Trans,
eliminando cualquier tipo de referencia de atencién a menores de edad.

Remitir el Informe Final a la Corte Suprema a fin de manifestar la preocupaciéon por la
aplicacion del control de convencionalidad en sentencias de tribunales de familia para
autorizar el cambio de nombre y sexo legal de menores de 14 afios.



