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NSTRUYE SOBRE LA ATENCION DE PERSONAS TRANS ¥ FORTALECIMIENTO DR _|
LA ESTRATEGIA DG HOSPITAL AMIGO A PERSONAS DE LA DIVERSIDAD SEXUAL
EN ESTABLECIMIENTOS DE LA RED ASISTENCIAL

L. ANTECEDENTES

La transexualidad se define como la condicidn hurmana en que Ia parsong sienls, gensraimenia
dasde la infancia, pertenecer al sexg opuesto al gue suz genitales ¥ fisice indican, La

transexualidad es un t&rming saminmente-aplicable tante para la persona gue decide medianta

proceses medicos modificar su fisicn de acuerds a s identidad de género de la cual se siente
parte, como para quien no toma tal decisisn.. Por tanto se entiende que la axpresién ‘pergona
rans” abarca a Transgénaros y Transexuales,

Medicamente, sl Trastorno de la identidad sexual “Consiste en el desen de vivir v sar aceptade

gome un miembro del saxa apuesko, que sugle acompafarse por sentimiantos de malestar o

desacuerdo con el sexo anatdmico prepic ¥ de dessos de someterse 5 fratamienta hormonal y

potencizimente quirdroice, para hacer Aue sU cuerpo concugrde lo mas postole con 2l sexo
preferida” {1 .23

La eficlogia del trastorme de dentidad de genero aln na ha sido aclarada. Se han desarite

biologico, otras factores
psicosociales (come en la secializasion del rof de genero, las pardidas tempranas an

diversas causas: Algunas investigaciones sugieren un arigen neurs!

lz infancia o
factores de la personalidad} v estudios racientes safalan una posible participacian gendética en &l
origen da este problema de s=slud

En este contexta se describen dos situzcionas:

TRANS FEMENINAS: personas que bioldgicamente tienen yn zuerpo de hombre v que ss visten,
sientan y actlian como mujeres

TRANS MASCULINOS: parsenas qua bioltgicamante tienen un Cuerpo de mujer y gu
sienlen ¥ actian como hombres.

e 58 visten,

En ambos casos puede existir transformacian parcial o total del cuerpo por acomndaciones

farmacolégicas hormonales e incluso quirirgicas'.

1, ; : ,
Fransformacién parsiak determinada po: el uso de h

ormanas, implantes mamarics (transfameninast, magiociomias
(transmasculinosy. Transformacian tatal: delerminada

por e! uso de hemmenas y ciugia de reasignacion sexval iganitan.



i ATEMCION DE SALUD Y TRAMSEXUALIDAD

La escasa informacicn respeclo de 8s personas que estan vivenciscda la ransexualidad en e

pals, 2l camaxto =ocial dasfavorable basado en e prejuic’o, discriminacian yaialencia s nonugan

para no faciiar el access oportuno g |a atencion de salud.

Bl miedo a las agresiones ¥ burlas, la Irecuente ausenciz de lazos familiares de apowo, |a

sEnsacién de insenuridac ¥ la autopercepcion do ser paresang

2Elralegdias ¢ intzraccisn ¥ COTURNICAECIAN proplas:

canstanta
5 no ogseadas nacan que desarroles

La familia de origer muchas veces es

reemplazada por el grupo de oares, el amaor ¥ 13 husgusda de sfeclo es resmplazada por
reaciores de intercarabio len muchos czscs =n el cantexio del comercio sexual), |a aequiigad

social ‘ormai s reemplazaca par |z generacian de grupos cerrados v la avtodelensa.

D& la misma manera, g kuscuada de |a transformacion carperal es habivalmerte canalizada a

O zutoadministracion e suslancias, ai ver difi
acsesn a ¢s Servicias de Sa.ud ¥a 585 por

fraveés de zocicnes de aulomutiacisn ciltada su

vn 2nformno ciscriminadar, o por Talta de nformacian.
Ezte hocko gensrs qus las personas frans se encusniren Fermanentements en situzcionss de

axtrema wuinerabilidad, con resultado da Cafos serfos 2 la saipd,

En esle contexin y cons.derarde el enfoque de equicad en salud, los derechos humanos v los
derechos  clugadanos, esie Minislerio instuye las siguientes  medicas & SEguUir por los
establecimisnios asisken Slales, como una farma de disminuir las dificultades os accasn da estys

Persands a una atercicn de sajyd integrad, 2n sentido de |3 Fermanenic busqueda de 1a equigad,

1. ldentificacian de [a perscna

Les estabiscimisntos de la jed asistencial que orinden atsncicn de salug & una persana lrang, en
sUs dislintas madalidades ¥ especialldades, deban considerar, en lo posible. A vza del nombre

se idertfics (independients del nombre lega,
—_— . "
=1 Consecusncia, se espera que el nambrz

socal con 2| cual dichg LEISLNG
s0ci2l sea Usado duranle e frato ¥ 12 atencidn, ast

coma tEmbien en los diversos registros destinadas a la ‘dentificasion social de la persona,

Fara lo anterior, se solicits gue cada Jefaivra, difus

va ¥ orienle a 'os profesionaes de oy equips,
respacto de 2afa medioa.
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2. Registros en ficha elinica

Todos los registros derivados de |a atencian de salud dekben contemplzar en primar lugar e nombre
legai de l2 persona (consignada en el carmet de identidad} v en segundo lugar el nombre social con
el cual dicha persona se identifice. Esto aplica tanto para [z ficha clinica como para la zolicitud do
exdmenes, procedimientos, prescripcion de medicamentos y brazaletes de identificasion.

Se insiste en que la identificacian verbal debe sar a traves de su nambre sacial,

3. Hospitalizacion

Al corresponder atencién en establecimientos celrados, &l equipe de salud dabe cansiderar la
hospitaiizacion en sectar hombras, mujeres o camas de aislamients sagin el aspecio exiemo da |a
perscna suieta de ser hospitalizada y de la propia disponibitidad del establecimiento,

Lo anterior, en la medida que no afecte | atercian genaral en
necesarios disponibles

la sala, ¥ que existan los recursos

En aquellos casos, en los cuales 1a hospitalizacion se realice en Unidades Criticas, an espacial,
&n Servicios clinicas en general, la informacian sobre el astade de salud pusde ser entregads a

perscnas cercanas no famiiiares (pareja o guien defermine &l pacients, en caso que sea posible).

fdentaciones generales de visita para el acompatiamiento
diurno v nocturne, odentacion al alta ¥ demas medidas de la "Estraizgia de Hospital Amigo® que
Corresponde.

Da la misma manesa se aplicaran las o

A cantar de la fecha de recepcion de esta cireular, entrara en vigencia la Implementacian de las

medidas descritas.

Se anexa infarmacion bibliografica de consylia,

Sin ofro particular vy solicitands, dar 12 mas amplia difusion e implementacion a
esta Circular,

los contenidos de

Saluda afzntameanta
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