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Fecha: 07 de agosto de 2024.

El presente documento tiene como objetivo informar y aportar al actual debate
relacionado con los programas de acompafamiento a la identidad de género entregados a
nifos, nifias y adolescentes (en adelante “NNA”) y las terapias de bloqueadores
hormonales y de hormonacién cruzada que pueden entregarse a pre adolescentes y

adolescentes en virtud de su identidad de género.

Contexto del debate: El Informe Cass

El debate tiene su origen en el Informe Cass, publicado en el Reino Unido en abril
del presente afo. Este informe tenia como finalidad abordar los cuestionamientos al
Servicio Nacional de Salud (NHS) en relacion a la entrega de atencion oportuna,
competente y de alta calidad a jovenes trans. Para estos efectos, el Informe Cass elaboro
una revision sistematica de estudios cientificos ya existentes acerca de bloqueadores de
pubertad y sus efectos en jovenes trans, entre otras materias. Resulta relevante recalcar que
este documento no es un estudio propiamente tal, sino que corresponde a un informe
elaborado a partir de revision de evidencia cientifica existente sobre la materia y que no ha

sido adoptado en latitudes externas al Reino Unido.

Cabe hacer presente que médicos y académicos tanto del Reino Unido como de
otras latitudes han expresado su preocupacién acerca de las graves deficiencias
metodologicas del Informe Cass y los problemas derivados de la aplicacion de algunas de
sus recomendaciones. En consecuencia, el Informe Cass ha sido criticado por diversos
motivos. En primer lugar, su autora, la Doctora Hillary Cass, no cuenta con experiencia

investigativa previa relacionada con NNA trans. En segundo lugar, investigadores de la
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Universidad de Yale expertos en la materia han afirmado que el Informe Cass presenta
numerosos problemas metodologicos, tanto respecto de como fue llevado a cabo como
también respecto a la interpretacion de la data revisada que realiza. En tercer lugar, los
referidos expertos han enfatizado en que el Informe Cass contradice procesos ampliamente
aceptados acerca del desarrollo de recomendaciones clinicas, recayendo en errores que
contradicen normas afianzadas de investigacion clinica y atencion sanitaria basada en
evidencia. Finalmente, expertos de la Universidad de Yale han comparado el Informe Cass
con reconocidos instrumentos sobre la materia, tales como los estandares de atencion de la
Asociacion Mundial de Profesionales de la Salud Transgénero (en adelante “WPATH”) y
los lineamientos de practica clinica de la Sociedad de Endocrinologia de Estados Unidos,
los que concluyen en forma consistente que, en relacion a la atencion de salud a personas
trans, se debe operar caso a caso y descansando en evidencia cientifica (McNamara et Al.:
2024).

Por otra parte, recientemente la British Medical Association (en adelante “BMA”)
declaré que emitird una evaluacion critica del referido informe. En este contexto, la BMA
expresd que los pacientes transgénero deben continuar recibiendo atencion de salud
especializada, criticando las propuestas senaladas en el Informe Cass en relacion a limitar
la entrega de bloqueadores de pubertad a jovenes trans a estudios clinicos.
Adicionalmente, la BMA expreso la relevancia de generar mdas investigaciones para
producir evidencia cientifica solida sobre este tipo de tratamientos, no sélo en cuanto a
jovenes trans, sino que a la poblacion joven que en general puede acceder a estos.
Finalmente, la BMA recalc6 que no son los politicos quienes deben tomar decisiones

sobre estos tratamientos, sino que los médicos especialistas, los pacientes y sus familias.

Ahora bien, en relacion al Informe Cass y sus recomendaciones, resulta esencial
enfatizar que este documento afirma que la evidencia acerca de bloqueadores de pubertad
entregados a NNA debe mejorarse, no obstante, no aconseja prohibir ni cesar este tipo de
tratamientos, sino que sugiere que estos se circunscriban a estudios clinicos (Cass: 2014,
196-197). Adicionalmente, este informe no propone cesar el acompafhamiento que se
entrega a NNA trans, sino que aconseja implementarlo desde una perspectiva holistica y
personalizada (Cass: 2014, 21). En otras palabras, ni siquiera el Informe Cass, documento
que propone medidas mds restrictivas a nivel OCDE respecto de bloqueadores de
pubertad dirigidos a NNA trans, aconseja prohibir este tipo de tratamientos. Por tanto,

citar el Informe Cass con el objetivo de perseguir la prohibicion de los tratamientos
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médicos y programas de acompafiamiento dirigidos a NNA trans constituye una

practica de desinformacion.

Finalmente, la propia Doctora Hillary Cass ha indicado que el informe de su
autoria pretende aportar a la discusion cientifica y que no debe ser utilizado
politicamente (Cass: 2014, 16). Sin perjuicio de lo anterior, durante los pasados meses
hemos observado con preocupacion que referido informe ha sido utilizado precisamente
para fines politicos y que, tal como lo han alertado expertos de la Universidad de Yale, su
utilizacion maliciosa por parte de diversos actores busca justificar restricciones a los
servicios de salud afirmativos de género entregados a personas trans, especialmente NNA
(McNamara et Al.: 2014, 2).

Sobre la Ley de Identidad de Género y los Programas de Acompaiiamiento (en adelante
también “PAIG” o “Chile Crece Con Orgullo”)

En Chile, cabe aclarar que la Ley N°21.120 reconoce la diversidad de formas de vivir la
identidad de género, permitiendo a cada persona desarrollarla de acuerdo a su vivencia
personal, sin exigir el sometimiento a tratamientos o intervenciones médicas para estos
efectos. A su vez, las Recomendaciones para la implementaciéon del programa de
acompafamiento para nifios, nifias y adolescentes trans y de género no conforme de la
Subsecretaria de Salud Publica, reconocen expresamente que las personas trans construyen
su identidad independiente de los tratamientos médicos o intervenciones quirturgicas
(2021, 31). En consecuencia, en Chile no es necesario ni exigido legalmente someterse a
tratamientos o intervenciones de indole médica a efectos del reconocimiento de la
identidad de género. Por tanto, afirmar que en Chile se obliga a NNA a someterse a
tratamientos médicos a efecto de reconocer su identidad de género, constituye una

practica de desinformacion maliciosa.

Por su parte, el articulo 23 de la Ley N°21.120 dispone de programas de
acompanamiento a la identidad de género (PAIG) para NNA, los que incorporan un
enfoque multidisciplinario psicolégico y biopsicosocial, sin incluir tratamientos de
indole médica. En especifico, el articulo 23 de la Ley N°21.120 establece:

“Los nifos, nifias o adolescentes cuya identidad de género no coincida con su sexo

y nombre registral y sus familias podrdan acceder a los programas de
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acompanamiento profesional de que trata este articulo. Estos consistirdn en una
orientacion profesional multidisciplinaria que incluird acciones de asesoramiento
psicoldgico y biopsicosocial, cuyo objeto serd el otorgamiento de herramientas que

permitan su desarrollo integral, de acuerdo a su identidad de género.”

A mayor abundamiento, los PAIG estan dirigidos a personas entre 3 a 17 afios a
quienes, en conjunto con sus familias, se les proporciona acompanamiento bajo tres
pilares: (i) atencién género afirmativa, mediante la cual se promueve el desarrollo de
herramientas emocionales, sociales y cognitivas para un desarrollo integral y saludable del
NNA; (ii) orientacidon familiar, por medio de la cual se entregan herramientas a la familia
del NNA que contribuyan a su desarrollo integral y al apoyo afirmativo de su identidad
de género, pues en muchos casos las familias requieren de informacion certera y fidedigna
para abordar de la mejor manera posible esta materia y desarrollar una crianza respetuosa;
(iii) entrega de apoyo a la comunidad educativa del NNA, para su inclusion,
promoviendo que el espacio educativo sea seguro, protegido y afirmativo, libre de
violencia y discriminacion por motivos de género. De acuerdo a las cifras entregadas por
el Ministerio de Salud, los PAIG atienden a 1.962 NNA, siendo el 98% de sus participantes
adolescentes. De esta forma, solo el 2% de sus participantes obedece a nifios y nifias entre 3

y 9 anos.

En consecuencia, tal como lo senala la Ley N°21.120 y los programas de
acompanamiento elaborados a partir de la referida norma, el rol de las familias en los
procesos de acompaiiamiento a la identidad de género es crucial. En este contexto, la
evidencia ha demostrado que el apoyo de los padres, madres y la familia en general hacia
NNA trans constituye un factor protector de su bienestar y salud mental, afirmando la
importancia de que las familias participen del proceso de exploracion de la identidad de
género del NNA (E. Coleman et Al.: 2022, S51-558). En este sentido, los PAIG observan los
estandares cientificos internacionales sefalados, al involucrar prioritariamente a las
familias en los procesos de acompanamiento, considerando su participacién como uno de

los tres pilares fundamentales de estos programas.

Adicionalmente, el planteamiento de los PAIG en relacion al involucramiento de
las familias se condice con el principio relativo al fortalecimiento del rol protector de la
familia dispuesto en la Ley N°21.430 sobre garantias y proteccion integral de los derechos
de la nifez y adolescencia (en adelante también “ley de garantias”). Este principio,
reconoce a la familia como el ntcleo fundamental de la sociedad y la primera encargada

de brindar proteccion a NNA en relacién a su cuidado, anadiendo que el Estado debe
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proteger a la familia y propender a su fortalecimiento, entregando a los progenitores de

NNA las herramientas necesarias para el ejercicio de su funcion.

Por tanto, los PAIG no incluyen terapias hormonales ni tratamientos médicos
dirigidos a menores de edad. Su objetivo consiste en acompanar psicosocialmente a NNA
y sus familias, como también a las comunidades educativas a las que estos NNA asisten,
buscando establecer ambientes emocionalmente seguros en donde la persona pueda
explorar su identidad de género, acorde a lo dispuesto en estandares cientificos

internacionales especializados en la materia.

Sobre las terapias hormonales dirigidas a NNA

Para referirnos a esta materia, resulta fundamental distinguir la terapia de
supresion puberal (también conocida como bloqueadores de pubertad) de la
hormonizacidon cruzada. La primera, se utiliza desde hace mas de 40 afios y persigue
suprimir el desarrollo de caracteristicas sexuales secundarias (por ejemplo, cambios en la
voz o crecimiento de vello facial) mediante medicamentos agonistas de la hormona
liberadora de gonadotropinas (GnRH), interrumpiendo la produccion de hormonas
sexuales mediante el bloqueo de otras hormonas necesarias para producirlas, siendo un
tratamiento de caracter reversible que busca que la persona gane tiempo para explorar su
identidad de género. En este sentido, los bloqueadores de pubertad permiten evitar la
legitima ansiedad que la persona puede experimentar al comenzar a desarrollar
caracteristicas sexuales que no se condicen con su género percibido. La segunda, busca
alcanzar los niveles hormonales del género identitario mediante la entrega de hormonas
afin, persiguiendo el desarrollo fisico acorde a las caracteristicas sexuales deseadas por la
persona segun su identidad de género, apuntando a proporcionar el bienestar en el

desarrollo de su identidad.

En este contexto, por una parte, el Ministerio de Salud ha referido que los
tratamientos de supresion puberal se utilizan a partir de los 10 afios, previo al inicio de
la pubertad. Destacamos lo anteriormente sefialado, pues se ha levantado desinformacién
respecto de esta materia, sefialando que este tipo de tratamientos se estaria entregando a
nifos y niflas de 3 afos, lo que es falso, puesto que para proporcionar este tipo de
tratamientos se requiere que la persona esté iniciando la pubertad, algo que no ocurre a

tan corta edad.
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De acuerdo a las cifras entregadas por el Ministerio de Salud, a la fecha se registran
584 adolescentes desde los 10 afios bajo tratamiento hormonal de bloqueadores puberales,
lo que obedece al 0,013% del total de NNA en Chile, de acuerdo a las cifras del CENSO
2017. Lo anterior resulta relevante de aclarar, pues ha existido desinformacion al respecto
mediante la cual se ha afirmado que son 4.000 pre adolescentes sujetos a este tipo de

terapia, lo que es falso.

Por otra parte, la cartera de salud ha afirmado que los tratamientos de
hormonizacion cruzada son recomendados a partir de los 16 afios y se entregan
siguiendo guias cientificas internacionales disponibles desde el afio 2009, cuya tltima
actualizacion fue realizada el afio 2017. Sobre lo anterior, cabe recalcar que la WPATH ha
sostenido que lineamientos previos acerca de hormonizacion cruzada sugieren iniciar este
tipo de tratamientos a partir de los 16 afos, pero los mas recientes han recomendado
hacerlo antes de la referida edad (E. Coleman et Al.: 2022: S65; véase también Mahfouda et
Al.: 2017, 818).

Sobre este punto, reiteramos que los tratamientos hormonales no son exigidos a
efectos del reconocimiento de la identidad de género, y que, como lo ha sefialado la
Sociedad Chilena de Endocrinologia (SOCHED) y la Sociedad Chilena de Pediatria
(SOCHIPE) en conjunto con la Sociedad Chilena de Ginecologia Infantil y de la
Adolescencia (SOGIA) y la Sociedad de Psiquiatria y Neurologia de la Infancia y
Adolescencia (SOPINA), cada transicion es tnica, siendo esencial la evaluacion caso a
caso. La importancia de evaluar caso a caso la aplicacién de este tipo de tratamientos ha
sido relevada también internacionalmente por los Lineamientos de Practica Clinica de la
Sociedad de Endocrinologia de Estados Unidos y los Estandares de Cuidado de la Salud
de Personas Trans y de Género Diverso de la WPATH, refiriendo estos ultimos que el
enfoque individualizado de atencidn clinica es ético y necesario (E. Coleman et Al.: 2022,
545).

A mayor abundamiento, las referidas sociedades chilenas de expertos, a través de
las declaraciones publicas emitidas sobre la materia durante junio de 2024, han afirmado
que los tratamientos con bloqueadores de pubertad y tratamientos de hormonas
cruzadas a NNA no son de primera linea, que su procedencia se determina caso a caso,
considerando primordialmente el interés superior del NNA y reconociendo que, en
muchos casos, este tipo de terapias salvan vidas. Sumado a lo anterior y en concordancia
con los expertos nacionales, estudios cientificos internacionales tales como el “Puberty

suppression in transgender children and adolescents”, refiere que investigaciones han
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puesto en evidencia que tanto los tratamientos de género afirmativo como las terapias de
supresion de la pubertad pueden reducir los problemas de salud mental y mejorar el
funcionamiento general y la calidad de vida de NNA trans (Mahfouda et Al.: 2017, 819). La
referida publicacion internacional afiade que la evidencia disponible sugiere que la

supresion de la pubertad es razonablemente segura (Mahfouda et Al.: 2017, 824).

Adicionalmente, tanto el Colegio Médico de Chile como las sociedades nacionales
senaladas han enfatizado a través de sus respectivos comunicados publicos, que las y los
profesionales que trabajan con NNA trans se basan en evidencia cientifica internacional
y observando guias clinicas validadas sobre la materia.

También, y en relacion a la desinformacion levantada en cuanto a la detransicion,
cabe senalar que este es un término que se utiliza para describir la transicién de una
persona hacia el género que se le asign6 al nacer (Coleman et Al.:2022, S252). Al respecto,
los Estandares de Cuidado de la Salud de Personas Trans y de Género Diverso cita
diversas investigaciones que afirman que la detransicion es algo poco frecuente (Coleman
et Al:2022, S41). En este contexto, se ha sefalado que la cifra de personas que
detransicionarian en Chile ascenderia al 80%-95% de los nifios y nifias, quienes tras
explorar su identidad de género desistirian posteriormente, durante la pubertad. Lo cierto
es que no contamos con cifras nacionales precisas y actualizadas al respecto, siendo
importante producir informacion acerca de esta realidad. Lo anterior, con el objetivo de
elaborar politicas publicas que también recojan la realidad de las personas que se
encuentran detransicionando desde la perspectiva del derecho a la salud, tal como lo
senala la Recomendacion 5.7 (Statement 5.7) de los Estandares de Cuidado de la Salud de
Personas Trans y de Género Diverso (Coleman et Al.:2022, S41). Sin perjuicio de lo anterior
y tal como lo indica la WPATH la existencia de detransiciones no debe utilizarse como
justificacion para interrumpir la atencion médica requerida por personas trans (Coleman
et Al.:2022, 541).

Respecto a los tratamientos hormonales dirigidos a NNA, el rol y apoyo de las
familias resulta igualmente esencial. Lo anterior ha sido enfatizado por los Estandares de
Cuidado de la Salud de Personas Trans y de Género Diverso, resaltando la relevancia de
que las familias participen de las decisiones médicas que se puedan tomar durante el
proceso de transicion de NNA (Coleman et Al: 2022, S55-556). En este sentido, los
estudios citados enfatizan en la importancia de que los padres y las madres sean
acompanados por profesionales durante los procesos de transicion de sus NNA, como

también en la toma de decisiones al respecto (Coleman et Al.: 2022, S55-556).
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El acompafiamiento profesional a las familias es fundamental pues, por una parte,
permite trabajar conjuntamente las legitimas preocupaciones, dudas o miedos que puedan
existir a lo largo de estos procesos, acompafiados de personas con especializacion en la
materia. Por otra parte, este apoyo permite entregar orientacion acerca de materias de
diversidad de género a las familias, promoviendo el apoyo y aceptacion del proceso que
atraviesa el NNA, independiente de cudl sea el camino elegido en cada caso. Esto es
esencial, pues los citados estudios reconocen que el apoyo de la familia a NNA trans es
un elemento esencial para su bienestar, constituyendo un elemento protector de su
salud mental (E. Coleman et Al.: 2022, S52). En efecto, los Estandares de Cuidado de la
Salud de Personas Trans y de Género Diverso, indican que, independientemente de si se
siga un proceso mediante intervenciones sociales o médicas, la aceptacion y la afirmacion
familiar se asocian a menores sintomas nocivos a la salud mental de NNA (Coleman et Al.:
2022, S52). Por tanto, el apoyo y trabajo con las familias ha sido reconocido como un

elemento sumamente importante para este tipo de tratamientos.

Ahora bien, los Estandares de Cuidado de la Salud de Personas Trans y de Género
Diverso afirman que el acompanamiento de los padres resulta fundamental, salvo en los

casos en que su participacion sea considerada perjudicial o dafiina para el NNA:

“Statement 6.11 We recommend when gender-affirming medical or surgical
treatments are indicated for adolescents, health care professionals working with
transgender and gender diverse adolescents involve parent(s)/guardian(s) in the
assessment and treatment process, unless their involvement is determined to be

harmful to the adolescent or not feasible.”

Cabe sefialar que la falta de apoyo no implica per se que el involucramiento de
padres, madres o tutores del NNA sea perjudicial o dafino, pues los citados Estandares
reconocen que en muchos casos, padres o madres, con apoyo y psicoeducacion, han ido

aceptando progresivamente la experiencia de sus NNA (Coleman et Al.: 2022, S58).

Lo indicado por los Estandares de Cuidado de la Salud de Personas Trans y de
Género Diverso relativo a que la participacion de las familias se condice con lo dispuesto
en la Ley N°21.430 sobre garantias y proteccion integral de los derechos de la nifiez y
adolescencia, especificamente en relacion al principio del derecho y deber preferente de los
padres y/o madres de educar y cuidar y sus hijos. Este principio dispone que NNA tienen
derecho a ser cuidados, protegidos, formados, educados y asistidos en todas las etapas de

su desarrollo por sus padres, madres o quienes los tengan legalmente bajo su cuidado,
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siempre que se atienda al interés superior del NNA. En otras palabras, el derecho y deber
preferente de padres y madres para con sus NNA tiene como limite el resguardo del

interés superior de éstos.

Una mirada al derecho a la identidad de género de NNA desde la perspectiva de los
derechos humanos

En Chile, la ley que reconoce y da proteccion al derecho a la identidad de género
(Ley N°21.120) fue publicada en diciembre de 2018. Esta norma define la identidad de

género en su articulo 1°, sefalando:

“Para efectos de esta ley, se entendera por identidad de género la conviccion
personal e interna de ser hombre o mujer, tal como la persona se percibe a si
misma, la cual puede corresponder o no con el sexo y nombre verificados en el acta

de inscripcion del nacimiento.”

Luego, en su articulo 4° la norma indica que toda persona tiene derecho al
reconocimiento y proteccion de la identidad y expresion de género. A su vez, dentro de los
principios que informan a este derecho, la norma recoge en su articulo 5°, el principio de
no discriminacion, el principio del interés superior del nifio y el principio de la autonomia
progresiva. Estos principios, también consagrados en la Convencion de los Derechos del
Nino ratificada y vigente en Chile, resultan esenciales a fin de proteger especialmente a
NNA en el ejercicio de sus derechos, segin dispone la Corte Interamericana de Derechos
Humanos (en adelante también “CIDH” o “la Corte”) en la Opinién Consultiva 24/17
sobre la identidad de género, e igualdad y no discriminacién a parejas del mismo sexo, de
24 de noviembre de 2017. Lo anterior, ya que, tal como lo reconoce el derecho internacional
de derechos humanos y nuestra legislacion especializada en nifeces e infancias (Ley
N°21.430), NNA son sujetos de derecho.

En este contexto, los principios de no discriminacidn arbitraria, interés superior del
nifio y autonomia progresiva también se encuentran regulados en la Ley N°21.430 de
garantias, considerandose esenciales para garantizar el ejercicio efectivo de los derechos

fundamentales de este grupo etario.

Al respecto, y en concordancia con la normativa antidiscriminacion vigente (Ley

N°20.609) y la ley que reconoce la identidad de género (Ley N°21.120), la ley de garantias
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estipula que los NNA tienen derecho a la igualdad en el goce, ejercicio y proteccion de sus
derechos, por lo que ninguna persona perteneciente a estos grupos etarios podrd ser
discriminada en forma arbitraria en razén de su identidad de género (entre otras
categorias de especial protecciéon que la norma contempla). Lo anteriormente expuesto
resulta concordante con estandares internacionales de derechos humanos sobre la materia,
tales como los Principios de Yogyakarta y la citada Opinion Consultiva 24/17 de la CIDH.
Adicionalmente, la ley de garantias reconoce el interés superior del nifio no sélo como un
principio, sino que también como un derecho y una norma procedimental, mediante el
cual se persigue evaluar todos los elementos del interés superior del NNA en una
situacion concreta -es decir, caso a caso- en la toma de decisiones que le afecten. En otras
palabras, el interés superior del nifio busca desentrafiar qué es lo que demandan
especificamente los derechos de un NNA en cada situacién especifica. Por su parte, la Ley
21.430 también reconoce el principio de la autonomia progresiva, el cual, estando
estrechamente vinculado con el interés superior del nifio, tiene por objeto que todo NNA
pueda ejercer sus derechos en consonancia con la evolucion de sus facultades, atendiendo
a su edad, madurez y grado de desarrollo que manifieste. La norma de garantias reconoce
en su articulo 11 que durante el proceso de crecimiento, NNA desarrollan nuevas
capacidades, junto con un aumento paulatino de su capacidad de responsabilizaciéon y
toma de decision respecto de aspectos que afectan su vida, lo que favorece su autonomia

progresiva, la cual debe ser evaluada en razén de multiples factores caso a caso.

En relacion a la identidad de género en concreto, la CIDH en la Opinion Consultiva
24/17 la reconoce como un elemento constitutivo y constituyente de la identidad de las
personas (parr. 98). En otras palabras, la identidad es la condiciéon de ser una persona
identificable, un sujeto Unico y separado, siendo el género uno de los multiples
componentes que la conforman. En este contexto, la Corte refiere al Comité de los
Derechos del Nifo, el que, en su Observacion N°20 de 2016, destaca que todos los NNA
tienen derecho a que se respete su identidad de género y su autonomia emergente
(parr.332).

A su vez, en la citada Opinion Consultiva, la Corte ha dispuesto que el
reconocimiento a la identidad de género por parte de los estados resulta esencial para
garantizar el pleno goce de los derechos humanos de las personas transgénero, siendo el
derecho a la salud uno de ellos (parr.98), tal como se recoge en los Principios de
Yogyakarta (Principio N°17). Sin perjuicio de lo anterior, y respecto de NNA, el Comité de
los Derechos del Nifio en su Observacion N°20 de 2016 ha constatado que NNA parte de
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la comunidad LGBTIQA+ suelen ser objeto de discriminacidon y exclusion de, entre
otras cosas, servicios de salud (parr. 33). Anade el referido Comité que estas experiencias
de marginacién han sido asociadas a la baja autoestima, el aumento de las tasas de

depresion y el suicidio, entre otras (parr. 33).

En este sentido, investigaciones cientificas internacionales tales como “Puberty
suppression in transgender children and adolescents”, reconocen que las comorbilidades
psiquiatricas son mas frecuentes en NNA trans que en el resto de la poblacion (Mahfouda
et At.: 2017, 819). Estas comorbilidades incluyen depresion, trastornos de ansiedad, fobia
social, ansiedad por separacion y el consumo de sustancias ilicitas. Bajo esta misma linea,
instrumentos de medicion como la Encuesta T refieren que el 56% de las personas trans
consultadas declaré haber intentado suicidarse, indicando que un 46% intenté hacerlo
entre los 11 y 15 afios, mientras que un 26% lo ha intentado entre los 16 y 18 afios (citado
en Subsecretaria de Salud Publica: 2021, 43). Por tanto, NNA trans constituyen una

poblacion de riesgo en cuanto a comorbilidades de salud mental.

Por su parte, los Estandares de Cuidado de la Salud de Personas Trans y de Género
Diverso recalcan la importancia de tener presente que las referidas manifestaciones
nocivas para la salud mental en NNA trans incrementan cuando la discriminacion
aumenta, siendo el rechazo familiar y del entorno educativo elementos que estan
fuertemente vinculados con estas (Coleman et Al.: 2022, S52). Algunos ejemplos de
discriminacion descritos por el estudio sefialado, dicen relacion con: utilizar
intencionadamente el nombre y pronombre con el que la persona trans no se identifica, no
reconocer su identidad de género, intimidar, acosar, agredir fisica y verbalmente a la
persona, entre otras. Pues bien, la realidad en Chile no dista de lo sefialado, pues los
escasos estudios existentes han reportado que la poblacion trans sufre altos niveles de
discriminacion en multiples aspectos, lo cual constituye un factor de riesgo determinante
en el detrimento de su integridad psiquica y en la toma de decisiones que atentan contra
sus vidas (Movilh, 2018; Subsecretaria de Prevencion del Delito, 2021; IPSOS, 2024) .

En este contexto, tal como lo ha sefialado Amnistia Internacional, desde una
perspectiva de derechos humanos, la diversidad de género es algo normal y esperado
dentro de la vasta experiencia humana y bajo este entendimiento, jovenes trans y de
género diverso tienen el derecho a no ser discriminados y a participar de la toma de
decisiones que les afecten relativas a su salud, incluyendo el acceso a servicios de salud

en materias de identidad de género.
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En este sentido, NNA trans, tal como cualquier otro NNA, debieran poder ejercer
su derecho a la salud y a los servicios de salud dispuestos en la Ley N°21.340 de garantias
y en instrumentos internacionales de derechos humanos sobre la materia. Bajo este orden
de ideas y como se ha descrito previamente, NNA trans requieren de servicios de salud
que respondan a sus necesidades especificas, las que deben proporcionarse caso a caso. En
algunos casos, los bloqueadores de pubertad pueden ser requeridos a efecto de resguardar
el desarrollo integral del NNA trans. En otros casos, puede ocurrir que los programas de
acompanamiento de enfoque psicosocial sean el abordaje mas éptimo para el desarrollo
integral del NNA. Cabe agregar que ante cualquier alternativa de accion que se tome,
NNA vy sus familias deben ser debidamente informados por los profesionales involucrados
acerca de los procesos a los que se someterdn y los efectos que estos puedan generar.
También, el acceso a controles y monitoreos requeridos segtin el tratamiento que se decida

caso a caso debe ser garantizado debidamente.

En consecuencia, resulta imperativo hacernos cargo de la realidad de NNA trans,
poniendo sus derechos en el centro. De lo contrario, aportaremos en perpetuar la
discriminacion en el acceso a la salud que este grupo enfrenta producto de su identidad de
género, sobre todo en comparacion con NNA cis género, quienes acceden a los servicios de
salud que requieren -en algunos casos incluso a bloqueadores de pubertad - enfrentando

menores barreras.

Al igual que en las diversas areas de la medicina, pueden existir casos de mala
praxis en relacion a los tratamientos entregados a NNA trans. Estas situaciones deben ser
investigadas y es fundamental establecer medidas que permitan su prevencion y
erradicacién, pues aquello constituiria un paso importante a efectos de garantizar el
ejercicio del derecho a la salud de NNA trans debidamente, de acuerdo a la normativa
nacional e internacional vigente. Sin perjuicio de lo anterior, pretender prohibir los
tratamientos de hormonas entregados a NNA trans en su totalidad, como también los
programas de acompanamiento de enfoque psicosocial dirigidos a estos grupos, supondria
afianzar las profundas inequidades estructurales, especialmente en relacion con el acceso a
la salud y la no discriminacién en general que NNA trans como grupo especialmente

vulnerable enfrentan.
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Ideas finales

Durante los ultimos meses ha existido un extenso debate respecto del alcance de
los programas de acompanamiento y tratamientos hormonales dirigidos a NNA trans. En
especifico, la discusién surge a partir del Informe Cass, el cual ha sido ampliamente
criticado por expertos en la materia y que, en cualquier caso, no sugiere prohibir las
terapias hormonales ni programas de acompanamiento. Sin perjuicio de lo anterior, la
discusion nos invita a examinar la realidad de NNA trans en Chile, particularmente en
relacion al acceso y debido ejercicio del derecho a la salud, poniendo sus derechos en el

centro.

Al respecto, cabe enfatizar que NNA son titulares de derechos humanos como toda
persona, lo cual incluye el derecho a la identidad, el cual contempla dentro de sus
componentes la identidad de género. A su vez, tanto la normativa nacional como
internacional reconoce que NNA son sujetos de derecho y, por tanto, deben ser
considerados y reconocidos en la toma de decisiones que les afecten, atendiendo a los
principios de especial proteccion que les aplican, tales como el interés superior y la
autonomia progresiva. Lo anterior no implica excluir a los adultos responsables, cuyo

acompanamiento y guia en el ejercicio de los derechos de NNA resulta fundamental.

En este contexto, desde el afio 2018 Chile cuenta con una norma que reconoce y
protege la identidad de género (Ley N°21.120). La referida ley dispone que toda persona
tiene derecho al reconocimiento y proteccion de la identidad y expresion de género. En
este sentido, la Ley N°21.120 dispone de programas de acompafamiento para la identidad
de género a los que pueden acceder NNA entre los 3 y 17 afos, cuyo enfoque es
biopsicosocial, es decir, no incluye tratamientos médicos. Los referidos programas de
acompanamiento se articulan bajo tres principales pilares: la entrega de herramientas al
NNA, el trabajo junto a sus familias para promover su desarrollo integral y también, la
entrega de apoyo a la comunidad educativa a la que el NNA pertenece. Este enfoque se
condice con lo sefialado por estudios internacionales sobre la materia, los que recalcan los

efectos positivos en la salud mental de NNA cuando reciben apoyo de su entorno cercano.

Paralelamente, preadolescentes y adolescentes trans pueden acceder a tratamientos
hormonales producto de su transicion, segun sea determinado caso a caso, por expertos.
Los referidos tratamientos pueden consistir en bloqueadores de pubertad o terapias de
hormonas cruzadas. Como se revis6 previamente, estos tratamientos son distintos,

persiguen distintos fines, se suministran a distintos rangos etarios, y su acceso se
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determina caso a caso por profesionales del area. A su vez, cabe hacer presente que los
referidos tratamientos hormonales entregados en Chile siguen lineamientos cientificos
internacionales vigentes sobre la materia y que la evidencia disponible sugiere que son

razonablemente seguros.

Por cierto que la realidad nacional en relacién a la materia puede mejorarse. En este
sentido y en virtud de la evidencia revisada, consideramos fundamental que el Estado
establezca lineamientos que garanticen el acceso a la salud de NNA trans de acuerdo al
contexto nacional, contar con profesionales especializados que sean constantemente
capacitados para la debida entrega de estos servicios, y garantizar mecanismos de
monitoreo constantes en los casos de tratamientos hormonales, a efecto de controlar
posibles efectos adversos que estos podrian provocar. A lo anterior se suma la necesidad
de levantar datos a efecto de generar informacion eficaz que permita continuar mejorando

las politicas ptiblicas sobre la materia.

En virtud de todo lo expuesto, sostener el cese absoluto de los programas de
acompahamiento y tratamientos hormonales dirigidos a NNA trans implicaria perpetuar
las profundas inequidades estructurales y la discriminacién al que estos grupos
especialmente vulnerables se encuentran enfrentados. Al contrario, y de acuerdo a lo
sostenido por estudios cientificos internacionales especializados en la materia, el enfoque
individualizado de atencion clinica, de acuerdo a las necesidades del paciente y con el

acompafamiento de su familia, es el camino necesario.
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