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Resumen

Esta tesis analiza la implementacion del Programa de Apoyo a la Identidad de Género (PAIG)
en la Region del Maule durante 2024. Su objetivo es evaluar como la normativa nacional se
traduce en la practica local y qué factores influyen en su ejecucion. A través de revision
documental y entrevistas a equipos de salud, se identificé una tension clave: aunque existe
un marco legal solido que respalda los derechos de la nifiez trans, la operatividad del
programa es fragil. Su funcionamiento depende excesivamente del compromiso individual
de los profesionales, enfrentando barreras como falta de presupuesto y débil coordinacién
intersectorial. Se concluye que el PAIG representa un avance importante, pero requiere
evolucionar hacia un modelo institucional mas robusto e integral para garantizar su
sostenibilidad y efectividad en el tiempo.

Palabras clave: Identidad de género, Nifiez trans, Programa Publico, Salud Publica, Regidn
del Maule.

Abstract

This thesis analyzes the implementation of the Gender Identity Support Program (PAIG) in
the Maule Region during 2024. Its objective is to evaluate how national regulations translate
into local practice and what factors influence its execution. Through documentary review and
interviews with health teams, a key tension was identified: although a solid legal framework
exists supporting the rights of trans children, the program's operability is fragile. Its
functioning relies heavily on the individual commitment of professionals, facing barriers
such as budget shortages and weak intersectoral coordination. It is concluded that while
PAIG represents a significant advancement, it must evolve towards a more robust and

comprehensive institutional model to ensure its long-term sustainability and effectiveness.

Keywords: Gender Identity, Trans Childhood, Public Policies, Public Health, Maule Region.



Introduccion

La consolidacion de politicas publicas inclusivas que incorporan enfoques de derechos
humanos, tales como leyes de cuotas de género, normativas de accesibilidad universal o
programas de reconocimiento de derechos para pueblos indigenas, constituye uno de los
desafios mas relevantes para los Estados contemporaneos, particularmente en lo que respecta
a la proteccion y promocion de los derechos de grupos historicamente marginados, como lo
son las mujeres y nifios, nifias y adolescentes. En este marco, la infancia trans ha emergido
en los ultimos afios como un problema puablico que exige la accion estatal, tras décadas de
invisibilidad, patologizacién y ausencia de dispositivos especificos de acompafamiento. La
promulgacion e implementacion de la Ley N° 21.120 sobre el derecho a la identidad de
género (2018), la Politica Nacional de la Nifiez y Adolescencia 2024-2032 y el disefio
posterior del Programa de Apoyo a la Identidad de Género (PAIG) reflejan el reconocimiento
progresivo de los nifios, nifias y adolescentes (NNA) trans como sujetos de derechos, en
coherencia con compromisos internacionales como la Convencion sobre los Derechos del
Nifio (CDN, 1989). La relevancia de esta investigacion se sustenta en que, si bien el PAIG
constituye un avance significativo en materia de incorporacion del enfoque de NNA, su
implementacion enfrenta desafios vinculados a la cobertura, la disponibilidad de recursos, la
capacitacion de equipos interdisciplinarios y la articulacion con otros sectores clave, como
educacion y proteccion social. Estas tensiones se expresan con particular fuerza en los
territorios fuera de la Region Metropolitana, donde persisten brechas territoriales en el acceso

a servicios especializados.

La Region del Maule se configura, asi como un caso de estudio pertinente, al tratarse de un
territorio intermedio que combina realidades urbanas y rurales, y en el cual el desarrollo del
PAIG ha dependido principalmente de la capacidad instalada en hospitales y servicios de
salud locales. Analizar como ha sido el primer afio de la implementacion de este programa
en la region permitiendo identificar los factores que han facilitado u obstaculizado su
desarrollo, asi como los efectos que ha tenido en el cumplimiento de los derechos de la nifiez
trans.



En este contexto, la presente tesis se plantea como objetivo general analizar el disefio e
implementacion del PAIG en la Region del Maule durante el afio 2024, a partir de las
percepciones y experiencias de equipos de salud, con el proposito de identificar los factores
que inciden en su implementacion y generar orientaciones para su fortalecimiento. A partir
de este andlisis, se busca aportar a la discusion académica y de gestién publica sobre la
efectividad de los programas publicos con enfoque de derechos humanos, especificamente
de nifiez y adolescencia, asi como contribuir a la construccion de un Estado mas inclusivo y

garante de la diversidad.

Pregunta de investigacion
¢Como ha sido la implementacion del Programa de Apoyo a la Identidad de Género (PAIG)
en la Region del Maule durante el afio 2024, segun las percepciones y experiencias de los

equipos de salud?

Objetivo general

Analizar el desarrollo del Programa de Apoyo a la Identidad de Género (PAIG) en la Region
del Maule durante el afio 2024, a partir de las percepciones y experiencias de equipos de
salud, con el proposito de identificar los factores que inciden en su implementacion y generar

orientaciones para su fortalecimiento.

Objetivos especificos
e Describir el marco normativo del PAIG a nivel nacional y su aplicacion en la Region
del Maule.
e Analizar las percepciones y experiencias de los equipos de salud respecto a la
implementacion del programa en la region.
e Examinar el nivel de cobertura, acceso y acompafiamiento brindado por el programa
e Proponer recomendaciones para fortalecer la implementacion del programa en el

contexto regional



Marco tedrico

1. Conceptos generales

Sexo

Conceptualmente, el sexo se entiende como una categoria de clasificacion biologica basada
en caracteristicas fisiolégicas observables al momento del nacimiento, tales como la
configuracion cromosomica, hormonal y la anatomia de los 6rganos reproductivos internos
y externos (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2019). Tradicionalmente, esta
categoria ha sido interpretada bajo un paradigma binario (macho/hembra), excluyendo

variaciones naturales como la intersexualidad.

Desde la perspectiva de la Administracion Publica, el sexo trasciende lo bioldgico para
convertirse en el "sexo asignado al nacer" o sexo registral. Es el primer acto administrativo
de clasificacion del ciudadano, el cual determina juridicamente la identidad legal inicial del

individuo en su certificado de nacimiento (Ministerio de Salud, 2013).

Para el PAIG, el concepto de "sexo" es relevante en tanto actia como el dato administrativo
inicial que muchas veces entra en tension con la realidad del usuario. EI programa reconoce

que el sexo asignado al nacer (dato biologico/legal) no es un destino inamovible.

Género

A diferencia del sexo, el género es definido por la literatura académica y organismos
internacionales como una construccion social, cultural y psicoldgica. Segun Butler (2007), el
género no es una esencia natural, sino una "performatividad"; es decir, un conjunto de actos,
normas, roles y comportamientos que se repiten y que la sociedad etiqueta como

"masculinos” o "femeninos".

Dentro de este concepto, es vital distinguir dos sub-dimensiones para el analisis de politica

publica:



Identidad de Género: La vivencia interna e individual del género tal como cada persona la
siente, la cual podria corresponder o no con el sexo asignado al momento del nacimiento
(Comisién Interamericana de Derechos Humanos [CIDH], 2014).

Expresion de Género: La manifestacion externa del género a través de la vestimenta, el

nombre, el comportamiento y la interaccion social.

El PAIG se fundamenta en el reconocimiento del género como un determinante social de la
salud. El programa entiende que los NNA no solo tienen una identidad interna, sino que estan

sujetos a una "socializacion de género™ que suele ser rigida y binaria.

Transgénero

El concepto de transgénero no define una personalidad ni una patologia, sino una relacion de
incongruencia. Segun la Asociacién Americana de Psicologia (APA, 2015), el término se
utiliza para describir a personas cuya identidad de género o expresion de género difiere de

las expectativas culturales convencionales basadas en el sexo que se les asigné al nacer.

Es crucial distinguir que ser transgénero se refiere a quién es la persona (identidad), y no a
quién le atrae (orientacidn sexual). Una persona trans puede ser heterosexual, homosexual,
bisexual, etc., siendo estas dimensiones independientes (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2018).

Enfoque de Derechos Humanos

El Enfoque Basado en Derechos Humanos (EBDH) es un marco conceptual para el proceso
de desarrollo humano que se basa normativamente en estandares internacionales de derechos
y operacionalmente en la promocion y proteccion de los mismos. Segun la Oficina del Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos (ACNUDH, 2006), este
enfoque cambia la logica de la politica pablica: las personas dejan de ser vistas como
"beneficiarios” con necesidades que solicitan caridad, y pasan a ser reconocidas como

titulares de derechos que reclaman prestaciones legitimas.



Por contraparte, el Estado asume el rol de "portador de deberes”, obligado a respetar, proteger
y garantizar estos derechos. Este enfoque se sustenta en principios de universalidad,
inalienabilidad y, crucialmente para esta tesis, la no discriminacién (Abramovich, 2006).

Enfoque de Nifiez y Adolescencia

Este enfoque surge a partir de la Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN, 1989) y
marca el quiebre definitivo con el antiguo "paradigma de la situacion irregular” (donde el
nifio era objeto de tutela). El enfoque actual reconoce a los Nifios, Nifias y Adolescentes
(NNA) como Sujetos Plenos de Derecho.

Dentro de este marco, dos principios son vitales para la administracion pablica:

e El Interés Superior del Nifio: Toda medida administrativa debe priorizar el bienestar
integral del NNA por sobre cualquier otro interés (Unicef, 2013).

e La Autonomia Progresiva: Definida en la Ley N° 21.430 de Garantias, reconoce que
los NNA adquieren gradualmente la capacidad de ejercer sus derechos y tomar
decisiones por si mismos, en consonancia con la evolucion de sus facultades (Cillero,
2010).

El Enfoque de Nifiez es la columna vertebral de la operatividad del PAIG. El programa aplica
el principio de Autonomia Progresiva al no infantilizar la experiencia identitaria del usuario.
A diferencia de modelos antiguos que desestimaban la voz del nifio ("es muy chico para
saberlo™), el PAIG valida el relato del NNA sobre su propia identidad, entendiendo que ellos

son los expertos en su propia vivencia.



2. Politicas publicas: aproximaciones conceptuales y modelos de analisis

2.1 Problema Publico

Un problema puablico puede definirse como una situacion social percibida como indeseable,
que afecta a un grupo de personas y que requiere intervencién estatal (Meny y Thoenig,
1992). La construccién de un problema publico depende tanto de evidencias objetivas (datos,
informes, diagndsticos) como de procesos subjetivos, en los cuales participan actorias que

visibilizan y presionan por soluciones.

La invisibilidad historica de la nifiez trans en Chile ilustra como ciertas problematicas tardan
en ser reconocidas como asuntos publicos. Durante décadas, las experiencias de NNA trans
fueron relegadas al &mbito privado producto de la discriminacién estructural (CIDH, 2015),
o incluso patologizadas en el campo de la salud al ser clasificadas como trastornos mentales
bajo manuales diagnosticos internacionales vigentes en aquella época, como el CIE-10 y el
DSM-1V (OMS, 1992; APA, 2000).Sin embargo, a partir del trabajo de organizaciones de la
sociedad civil, informes internacionales y pronunciamientos de organismos de derechos
humanos, la necesidad de garantizar acompafiamiento y reconocimiento de identidades trans

en la nifiez paso a constituirse como un problema puablico en la agenda nacional.

2.2 Politica Publica

Las politicas publicas constituyen un campo de estudio central en las ciencias sociales, en
tanto permiten comprender como los Estados responden a problemas colectivos mediante
programas, leyes o intervenciones. Dye (2013) sefiala que las politicas publicas son “lo que
los gobiernos deciden hacer o no hacer” (p. 3), enfatizando tanto la accion como la omision.
Para operacionalizar este concepto en el contexto chileno, un claro ejemplo es la Politica
Nacional de la Nifiez y Adolescencia 2024-2032, instrumento rector que establece la hoja de

ruta del Estado chileno para consolidar un Sistema de Garantias y Proteccion Integral. Esta

10



politica macro define los ejes estratégicos de supervivencia, desarrollo, proteccion y

participacion.

La literatura enfatiza que la formulacién de politicas no es un proceso lineal ni
exclusivamente técnico, sino que depende de factores politicos, sociales y culturales
(Parsons, 1995). En consecuencia, la creacion del PAIG refleja tanto la presion de
movimientos sociales y familias como la existencia de un marco juridico favorable y de
equipos técnicos que respaldaron su pertinencia.

Diversos autores han planteado que las politicas pablicas pueden analizarse a partir de un
ciclo compuesto por etapas sucesivas: identificacion del problema, formulacién, decision,
implementacion y evaluacion (Lasswell, 1951; Subirats, 2008). Este modelo resulta util para
observar cémo una situacion que afecta a un grupo determinado, como la falta de
acompafiamiento a nifios, nifias y adolescentes trans, se convierte en un problema publico, es

incorporada a la agenda gubernamental y se traduce en la creacion de programas especificos.

En esta linea, el Programa de Apoyo a la Identidad de Género (PAIG) puede ser comprendido
como un programa publico que nace desde la politica y que busca atender la demanda
historica de reconocimiento y acompafiamiento a nifios, nifias y adolescentes (NNA) trans en
Chile. Esta demanda historica surge tras décadas de invisibilidad y patologizacion de las
infancias trans, que eran relegadas al ambito privado o tratadas como una condicion médica.
Dicha demanda fue articulada e impulsada principalmente por organizaciones de la sociedad
civil, como OTD Chile y Fundacién lguales, junto a agrupaciones de familias y respaldada

por pronunciamientos de organismos de derechos humanos.

2.3 Actores de la Politica Publica

El proceso de definicidn, disefio e implementacion de politicas publicas orientadas a nifios,
nifias y adolescentes (NNA) en Chile se desarrolla en el marco de la Politica Nacional de
Nifiez y Adolescencia 2024-2032, la cual reconoce a los NNA como sujetos de derechos y
establece ejes estratégicos de supervivencia, desarrollo, proteccidn y participacion para guiar

la accion estatal hasta 2032. Esta politica fue construida mediante un proceso participativo
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que incluy6é maultiples instancias de consulta y dialogo con NNA a nivel comunal, regional y
nacional, dando asi voz directa a las necesidades y percepciones de la infancia y adolescencia
en la definicién de prioridades y metas publicas

Dentro de este marco intersectorial, participan actores gubernamentales de distintos niveles
y sectores, la Subsecretaria de la Nifiez del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, como
organismo rector de la politica, lidera la coordinacion interministerial junto con servicios
publicos, municipalidades y la red de salud, educacién, vivienda, medio ambiente y
proteccidn social que deben incorporar las lineas de accion de la politica en sus planes y
programas. A su vez, parlamentarias y parlamentarios, organismos internacionales, la
sociedad civil organizada y la comunidad académica contribuyen técnicamente y desde la
formulacién normativa a fortalecer el disefio y seguimiento de estas politicas. La interaccion
entre estos actores revela la naturaleza compleja y multicausal de las politicas en torno a

género y diversidad sexual.

2.4 Programa Publico

Los programas publicos constituyen una expresion concreta de las politicas publicas, en tanto
operativizan los objetivos y lineamientos definidos por el Estado en ambitos especificos de
intervencion. De acuerdo con Aguilar Villanueva (1992), los programas pueden entenderse
como instrumentos de accion gubernamental, orientados a resolver problemas identificados
como publicos mediante la asignacion de recursos, la definicibn de metas y la
implementacion de estrategias coordinadas. En este sentido, los programas materializan la
voluntad politica del Estado, traduciéndola en acciones especificas que buscan generar

transformaciones sociales o mejorar el bienestar de determinados grupos de la poblacion.

Subirats (2008) sostiene que los programas constituyen el nivel operativo de la politica
publica, donde se concretan las decisiones adoptadas en las etapas de formulacion y decision.
En ellos se especifican los objetivos, la poblacion beneficiaria, los mecanismos de ejecucion,

los recursos disponibles y los criterios de evaluacion. Desde esta perspectiva, los programas

12



actuan como el vinculo entre la intencion politica y la accién institucional, permitiendo

observar como las orientaciones generales se traducen en resultados tangibles.

La implementacion de un programa publico requiere, por tanto, de una estructura
administrativa y técnica capaz de coordinar distintos actores estatales y no estatales y de
garantizar la coherencia entre los propositos declarados y las acciones desarrolladas.
Pressman y Wildavsky (1984) destacan que la fase de implementacion constituye un proceso
complejo, influido por factores institucionales, burocraticos y contextuales que pueden
afectar el logro de los objetivos. En consecuencia, la evaluacion de un programa no solo debe
centrarse en su eficacia, sino también en su capacidad para adaptarse a las realidades
territoriales y responder a las necesidades de la poblacion destinataria. En el caso del
Programa de Apoyo a la Identidad de Género (PAIG), se configura como un programa
publico de caracter intersectorial, inserto principalmente en el ambito de la salud publica, en
el cual su implementacion depende del Ministerio de Salud, especificamente de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, a través de los Servicios de Salud y de la red de
hospitales y centros de atencion primaria, pero con implicancias sociales y educativas. Su
disefio busca ofrecer acompafiamiento psicosocial a nifios, nifias y adolescentes trans,
promoviendo su bienestar integral y garantizando el ejercicio efectivo de sus derechos. De
esta manera, el PAIG representa una traduccion programatica de los compromisos estatales
en materia de derechos humanos y equidad de género, respondiendo a la necesidad de generar

dispositivos concretos que aseguren la inclusion y la proteccidn de la nifiez trans en Chile.

2.5 Agenda Publica

La agenda publica se refiere al conjunto de problemas que, en un momento dado, logran
captar la atencién de las autoridades y la opinion publica, posicionAndose como asuntos
prioritarios para la accion gubernamental (Cobb y Elder, 1972). Este proceso depende tanto
de la gravedad de la situacién como de la capacidad de las actorias para instalar el tema en el

debate social y politico.
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En Chile, la inclusion de la nifiez y en particular de la nifiez trans en la agenda publica ha
sido un proceso gradual. La aprobacion de la Ley N° 21.120 sobre el Derecho a la Identidad
de Género en 2018 marcé un hito, al reconocer expresamente a los NNA como titulares de
derechos y establecer la obligacion del Estado de garantizar acompafiamiento. Desde
entonces, el PAIG se configura como una respuesta institucional a la demanda de programas
y politicas inclusivas, aunque persisten desafios en su cobertura, recursos y articulacién con

otros sectores, como educacion y proteccion social.

2.6 Modelos de Andlisis de Politicas Publicas

El estudio de las politicas pablicas se ha enriquecido con el desarrollo de modelos analiticos
que permiten comprender cémo los problemas sociales son incorporados en la agenda
gubernamental, como se disefian las soluciones y como interactuan los actores que participan
en dichos procesos. En el caso del Programa de Apoyo a la Identidad de Género (PAIG),
resulta pertinente revisar dos enfoques ampliamente utilizados: el modelo de mdaltiples flujos
de Kingdon (1984) y la teoria de coaliciones promotoras de Sabatier y Jenkins-Smith (1993).
Ambos modelos permiten interpretar los factores que influyen en la creacion e
implementacion de politicas relacionadas con la nifiez y adolescencia trans en Chile.

a) Kingdon y las multiples corrientes

El modelo de Kingdon (1995) sostiene que las politicas emergen cuando confluyen tres
corrientes: problemas, politicas y politica. En el caso del PAIG, la corriente de problemas se
vinculo al reconocimiento de la discriminacion sistematica hacia NNA trans y sus familias.
La corriente de politicas estuvo representada por propuestas técnicas elaboradas por
organizaciones de la sociedad civil y equipos de salud que planteaban la necesidad de un
acompafiamiento integral. Finalmente, la corriente de politica se abrié con la Ley N.° 21.120
sobre identidad de género, la cual fue presentada como proyecto el afio 2013 y tras afios de
debate, modificaciones y oposicion inicial, fue finalmente promulgada el afio 2018, lo que

generd una ventana de oportunidad para institucionalizar la politica y el programa.

b) Sabatier y las coaliciones promotoras
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El enfoque de coaliciones promotoras de Sabatier y Jenkins-Smith (1993) plantea que actores
con creencias y valores compartidos forman coaliciones que impulsan politicas en el largo
plazo. EI PAIG fue promovido por una coalicibn compuesta por organizaciones trans,
familias, académicos, representantes gubernamentales y profesionales de salud, que
compartian la conviccion de que NNA trans debian ser reconocidos como sujetos de derecho

y acompafiados en su proceso identitario.

3. Marco Legal y Normativo del PAIG

El marco legal y normativo constituye el sustento juridico sobre el cual se disefia e
implementa el Programa de Apoyo a la Identidad de Género (PAIG). En el caso chileno, este
marco estd conformado tanto por instrumentos internacionales de derechos humanos como
por leyes nacionales, reglamentos y protocolos ministeriales que establecen obligaciones
para el Estado en relacion con la proteccion y promocién de los derechos de nifios, nifias y
adolescentes trans.

3.1 Convencién sobre los Derechos del Nifio

La Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN), ratificada por Chile en 1990, constituye
el instrumento internacional mas relevante en materia de derechos de la nifiez. Su
incorporacion implica que el Estado de Chile se compromete a garantizar principios
esenciales como el interés superior del nifio, la no discriminacion, la participacion y el

derecho a la identidad.

La perspectiva de derechos humanos se ha consolidado como un marco esencial para la
formulacién, implementacion y evaluacion de politicas publicas. En el caso de los nifios,
nifias y adolescentes, la existencia del enfoque de NNA implica reconocerlos como sujetos
de derechos, titulares de garantias que el Estado debe respetar, proteger y promover. Esto

supone un cambio respecto a visiones tradicionales que concebian a la nifiez como objeto de
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tutela o proteccion asistencialista, sin participacion activa en la construccion de su identidad
y bienestar (Vergara y Dooner, 2017).

La Convencidn sobre los Derechos del Nifio (CDN), establece principios orientadores que
resultan fundamentales para el analisis del Programa de Apoyo a la Identidad de Género
(PAIG). Entre ellos destacan:

Interés superior del nifio (art. 3): toda decision, politica 0 medida que afecte a un NNA debe
priorizar su bienestar integral. En el caso de NNA trans, ello implica garantizar condiciones

que permitan un desarrollo pleno de su identidad.

Derecho a la no discriminacion (art. 2): los Estados deben proteger a los nifios y nifias contra

toda forma de discriminacion, incluida aquella basada en identidad o expresion de géenero.

Derecho a la identidad (art. 8): los Estados deben respetar y preservar la identidad de los
nifios y nifas, incluyendo sus caracteristicas individuales y familiares. La identidad de género
se reconoce como parte constitutiva de este derecho.

Derecho a la salud (art. 24): Los Estados deben garantizar el acceso de los nifios y nifias a
servicios de salud adecuados, lo que incluye la atencién integral y no patologizante de la
nifiez trans.

Estos principios obligan al Estado de Chile a orientar sus politicas de manera coherente con
estandares internacionales de derechos humanos, y en particular con el enfoque de NNA.

3.2 Ley N° 21.120 sobre el Derecho a la Identidad de Género

La promulgacion de la Ley N° 21.120 en 2018 marc6 un hito en la legislacién chilena, al
reconocer expresamente el derecho de las personas a ser tratadas de acuerdo con su identidad
de género. La ley establece mecanismos para el cambio de nombre y sexo registral, e
incorpora disposiciones especificas sobre acompafiamiento a NNA. En particular, el articulo
1 sefiala que toda persona tiene derecho al reconocimiento y libre ejercicio de su identidad

de género, sin discriminacion. En el caso de los NNA, la ley contempla procedimientos
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especiales de acompafiamiento a traves de sus representantes legales, en coordinacion con

organismos del Estado, lo que constituye la base normativa del PAIG.

3.3 Politica Nacional de la Nifiez y Adolescencia 2024-2032

La Politica Nacional de la Nifiez y Adolescencia 2024-2032 constituye el principal
instrumento rector en materia de infancia en Chile, elaborada por mandato de la Ley N.°
21.430 sobre Garantias y Proteccion Integral de los Derechos de la Nifiez y Adolescencia. Su
lanzamiento en agosto de 2024 marcd un hito al establecer por primera vez una hoja de ruta
nacional con horizonte a ocho afios, que busca consolidar un Sistema de Garantias y
Proteccion Integral para todos los nifios, nifias y adolescentes (Ministerio de Desarrollo
Social y Familia, 2024).

Esta politica se fundamenta en el enfoque de nifiez y adolescencia, reconociendo a los nifios,
nifias y adolescentes como sujetos de derecho y no como receptores pasivos de asistencia
estatal. Su vision al 2032 plantea que todos los NNA puedan ejercer plenamente sus derechos

y desarrollarse en entornos seguros, inclusivos y libres de violencia.

El Plan de Accion y sus Ejes Estratégicos

Para materializar esta vision, la Politica establece un Plan de Accion cuyo objetivo es
materializar los derechos y garantias establecidos en la Politica Nacional, el que se estructura

en torno a cuatro ejes estratégicos:

1. Supervivencia: Orientado a garantizar condiciones bésicas de vida y bienestar.

2. Desarrollo: Que promueve la educacion, salud y participacion plena.

3. Proteccion: Enfocado en prevenir y abordar vulneraciones de derechos.

4. Participacion: Que busca fortalecer la voz y agencia de los NNA en las decisiones

que les afectan.
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Adicionalmente, el plan se sostiene sobre un eje transversal de Gobernanza, destinado a
fortalecer la coordinacion interinstitucional, el financiamiento y la evaluacion de las acciones

comprometidas.

En este marco, el Programa de Acompafiamiento a la Identidad de Género (PAIG) se articula
directamente con los objetivos y orientaciones del Plan de Accion. Aungue el PAIG no
aparece como una accién especifica nominada dentro del plan, si se vincula de forma
sustantiva con los ejes de Desarrollo y Proteccion, al asegurar el acceso a una salud integral
y libre de discriminacion, y al resguardar el derecho a la identidad de género de nifios, nifias
y adolescentes. Asimismo, su enfoque participativo, el cual incorpora experiencias y
necesidades de NNA trans y sus familias, se alinea con el eje de Participacion, mientras que
su implementacion por parte del sistema publico de salud requiere de los mecanismos de

coordinacidn y fortalecimiento institucional definidos en el eje transversal de Gobernanza.

Asi, el despliegue territorial del PAIG contribuye al cumplimiento de los objetivos nacionales
de inclusién, bienestar, no discriminacion y proteccion integral de la nifiez y adolescencia,
constituyéndose como una herramienta sectorial clave para avanzar en los compromisos
establecidos por la Politica Nacional de Nifiez y Adolescencia 2024-2032.

3.4 Programa de Apoyo a la Identidad de Genero

El Programa de Apoyo a la Identidad de Género (PAIG) surge en Chile como una respuesta
institucional frente a un problema publico largamente invisibilizado: la ausencia de
dispositivos estatales destinados a brindar apoyo integral a nifios, nifias y adolescentes (NNA)
trans. La falta de reconocimiento y acompafiamiento en esta etapa de la vida ha generado
multiples formas de exclusion, expresadas en la discriminacién en los establecimientos
educacionales, la patologizacion en entornos médicos y la ausencia de protocolos
estandarizados en los servicios de salud (Ministerio de Salud, 2021). Esta carencia de
programas especificos constituye una vulneracion de derechos reconocidos en la Convencion

sobre los Derechos del Nifio (Naciones Unidas, 1989), en particular los vinculados a la no
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discriminacion, al interés superior y al derecho a la identidad (Comité de los Derechos del

Nifio, 2009, 2013), configurando asi un problema social que exigia respuesta estatal.

El PAIG disefio en el afio 2021, y conté con Recomendacion Favorable en sus evaluaciones
Ex Antes del afio 2021 y 2022, siendo implementado en el afio 2024, para luego ser
condicionado y sometido a una nueva Evaluacion Ex Ante para el afio 2026 la cual fue
objetada técnicamente. Este Programa tiene como propdsito la contribucion de garantizar el
ejercicio de todos los nifios, nifias y adolescentes de entre 3 y 17 afios cuya identidad de
género no coincida con su sexo asignado al nacer, reduciendo su exposicion a factores de
riesgo que alteran su desarrollo integral. En cuanto a la estrategia de intervencion del PAIG
se basa en un modelo de atencion integral y afirmativa de género que articula atencion clinica
respetuosa, fortalecimiento de capacidades del personal de salud y coordinacion
intersectorial, orientada a asegurar el ejercicio de derechos de nifios, nifias y adolescentes
trans (Ministerio de Salud, 2022; 2023; 2024).

De acuerdo con el disefio programaético reportado por el Ministerio de Salud, la estrategia de
intervencion del PAIG se operacionaliza a través de tres componentes centrales que buscan
abordar la identidad de género desde una perspectiva integral. El primero corresponde a la
Atencion Género-Afirmativa, centrada en el acompafiamiento directo de nifios, nifias y
adolescentes cuya identidad de género no coincide con su sexo asignado al nacer. El segundo
componente es la Orientacion Familiar, disefiado para brindar soporte psicosocial a los
cuidadores y al nacleo familiar, fortaleciendo sus herramientas de apoyo. Finalmente, el
tercer eje de accion es la Inclusion del NNA en el entorno educacional, el cual orienta sus
esfuerzos hacia la sensibilizacion de las comunidades escolares con el fin de generar espacios

seguros que reduzcan la exposicion a factores de riesgo en el desarrollo de los usuarios

El programa busca garantizar un acompafiamiento integral a los NNA y sus familias,
combinando un abordaje clinico, psicosocial y comunitario, con un enfoque de derechos
humanos, género y nifiez. Mas que tratarse de un modelo asistencial, el PAIG promueve la
despatologizacion de las identidades trans, priorizando el respeto a la autonomia progresiva
y a la participacion de los NNA en las decisiones que les conciernen (Ley N° 21.120, 2018;

Comité de los Derechos del Nifio, 2009). De esta manera, la intervencion no solo apunta a
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brindar apoyo psicoldgico y social, sino también a articular redes que aseguren condiciones

de inclusién en los &mbitos de salud, educacion y vida comunitaria.

La poblacion beneficiaria del programa es principalmente nifios, nifias y adolescentes trans
menores de 18 afios, junto a sus familias, quienes en muchos casos requieren
acompafiamiento para enfrentar contextos de discriminacion, violencia o desconocimiento.
En términos cuantitativos, durante el afio 2024 la poblacion beneficiada alcanz6 las 1.815
personas a nivel nacional y 79 en la Region del Maule. No obstante, los beneficiarios
indirectos se amplian a las comunidades escolares, los equipos de salud y las redes sociales
de apoyo, dado que el programa contempla instancias de sensibilizacion y orientacion que
buscan transformar los entornos en espacios mas seguros y respetuosos de la diversidad. En
este sentido, el PAIG se presenta como un programa publico que trasciende la atencion
individual y apuesta por incidir en los contextos sociales donde los NNA trans se desarrollan.
No obstante, los beneficiarios indirectos se amplian a las comunidades escolares, los equipos
de salud y las redes sociales de apoyo, dado que el programa contempla instancias de
sensibilizacién y orientacion que buscan transformar los entornos en espacios mas seguros y
respetuosos de la diversidad. En este sentido, el PAIG se presenta como un programa publico
que trasciende la atencion individual y apuesta por incidir en los contextos sociales donde

los NNA trans se desarrollan.

En cuanto a la dimensién financiera, la implementacion del PAIG cuenta con una asignacién
de recursos especificos transferidos desde el nivel central para asegurar su operatividad en la
red de salud publica. Durante el ejercicio presupuestario 2024, el programa ejecut6 un total
de M$2.293.910 a nivel nacional, recursos destinados prioritariamente a sostener la
estructura de funcionamiento y los equipos profesionales. En este contexto, la inversion
realizada en la Region del Maule ascendié a M$109.234 1, monto que financia el despliegue
territorial de las duplas psicosociales y las prestaciones de acompafiamiento clinico en los

establecimientos de salud de la region

La implementacion del programa se organiza a través de la red publica de salud, mediante
equipos interdisciplinarios conformados por psicélogos, trabajadores sociales y médicos que
ofrecen atencion directa en hospitales y centros de salud. En la Region del Maule, por

ejemplo, el Hospital Regional de Talca se ha convertido en un espacio clave para el desarrollo
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del PAIG, articulando esfuerzos con servicios locales y profesionales especializados. El
proceso de implementacion incluye la atencién clinica y psicosocial a NNA y familias, la
derivacién oportuna a especialistas en salud mental o endocrinologia, la orientacion a
comunidades educativas y la coordinacion intersectorial con instituciones como el Ministerio
de Educacion o el Servicio Mejor Nifiez. Si bien el programa cuenta con un marco nacional
comun, su aplicacion en los territorios es diferenciada, dependiendo de la disponibilidad de
recursos humanos y técnicos, lo que da cuenta tanto de su potencial como de las brechas que
persisten.

La estructura funcional del PAIG se sustenta en un esquema multinivel. A nivel central, el
Ministerio de Salud en conjunto con el Ministerio de Desarrollo Social y Familia, definen los
lineamientos técnicos, generan protocolos y aseguran la coherencia en la implementacion. A
nivel regional, los Servicios de Salud cumplen un rol de coordinacién y supervision de los
equipos ejecutores, adaptando la estrategia a las caracteristicas y necesidades del territorio.
Finalmente, a nivel local, los equipos interdisciplinarios materializan la intervencion
mediante la atencidn directa a NNA y sus familias, convirtiéndose en la cara visible del
programa. Esta estructura combina estandarizacion y flexibilidad, al mismo tiempo que busca
garantizar que los programas publicos en materia de identidad de género lleguen

efectivamente a la infancia y adolescencia en todo el pais.

Asimismo, la institucionalidad estatal, junto con la accién de las familias, la sociedad civil y
organismos internacionales, configuran una red compleja de actores cuya interaccion incide
directamente en la implementacién del PAIG. En suma, este marco tedrico permite
comprender que la evaluacion de la implementacion del programa no solo debe centrarse en
los procedimientos administrativos, sino también en el grado en que este contribuye a
garantizar el ejercicio efectivo de los derechos de la nifiez y adolescencia trans, en coherencia
con los compromisos asumidos por el Estado de Chile.

21



3.5 Protocolos Ministeriales y Reglamentos

El Ministerio de Salud ha elaborado documentos técnicos que operacionalizan la ley en el
ambito sanitario. Entre ellos destaca el Protocolo de Acompafiamiento para Nifios, Nifias y
Adolescentes Trans (MINSAL, 2021), que orienta a los equipos de salud en la atencion
integral, no patologizante y con enfoque de derechos. Este protocolo establece lineamientos
sobre evaluacion clinica, acompafiamiento psicologico, derivaciones y trabajo con las
familias. Adicionalmente, circulares y oficios del MINSAL han reforzado la obligacion de
garantizar una atencion respetuosa y basada en derechos. Entre ellas destacan la Circular N°5
sobre atencion de infancia y adolescencia trans (Ministerio de Salud, 2022), la Circular N°15
sobre interés superior de NNA con variaciones de caracteristicas sexuales (Ministerio de
Salud, 2023) y la Circular N°7 sobre abordaje de terapia hormonal género-afirmativa
(Ministerio de Salud, 2024). Asimismo, la Defensoria de la Nifiez ha remitido oficios al
MINSAL solicitando informacion y seguimiento respecto del cumplimiento de estas
directrices (Defensoria de la Nifiez, 2024).

4. Contexto Internacional, Nacional y Regional

4.1 Contexto Internacional

El reconocimiento y la protecciéon de los derechos de nifios, nifias y adolescentes se ha
configurado como un tema central en la agenda internacional de derechos humanos. La
Convencidn sobre los Derechos del Nifio (CDN, 1989), constituye el principal instrumento
juridico en esta materia; en su Observacion General N° 12 (2009), el Comité de los Derechos
del Nifio de Naciones Unidas subraya la obligacion estatal de asegurar espacios de
participacion efectiva para NNA, mientras que la Observacion General N° 15 (2013) sobre
el derecho a la salud destaca la necesidad de garantizar servicios de salud inclusivos y no
discriminatorios. Estas directrices internacionales constituyen un marco normativo que

respalda programas como el PAIG.
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A nivel regional, paises como Argentina y Uruguay han avanzado en la implementacion de
politicas publicas que abordan especificamente la identidad de género en la nifiez y
adolescencia. En Argentina, la Ley de Identidad de Género (Ley N° 26.743, 2012) reconoce
el derecho de las personas, incluidas las menores de edad, a ser tratadas de acuerdo con su
identidad de género auto percibida y a acceder a tratamientos y acompafiamiento integral
dentro del sistema de salud. Asimismo, existen programas provinciales de acompariamiento
psicosocial a familias y NNA trans. En Uruguay, el Programa Nacional de Salud Integral
para Personas Trans (2016) contempla un enfoque de derechos humanos que incluye
acompafiamiento psicoldgico, endocrinoldgico y social, con énfasis en la proteccion de NNA.
Por otra parte, en Espafia varias comunidades autonomas, tales como Andalucia y Madrid,
han aprobado leyes integrales trans que garantizan protocolos de acompafiamiento en salud
y educacion para NNA trans.

Estas experiencias internacionales muestran que el PAIG no surge en un vacio, sino como
parte de una tendencia global y regional en la que los Estados han comenzado a implementar
politicas y programas publicos activos para garantizar el derecho a la identidad de género

desde la infancia.

4.2 Contexto Nacional

En Chile, la construccién de politicas publicas dirigidas a la nifiez y adolescencia trans se ha
visto influida por una combinacidn de factores: la presion de organizaciones de la sociedad
civil, el avance del marco juridico nacional y las recomendaciones de organismos
internacionales. Como fue mencionado anteriormente, la Ley N° 21.120 sobre el derecho a
la identidad de género, la cual dio el impulso para la creacion del PAIG. En paralelo, se han
desarrollado normativas y lineamientos sectoriales. EI Ministerio de Educacion emitié en
2017 la Circular de Orientacion sobre el Derecho a la Identidad de Género de Nifios, Nifias
y Estudiantes Trans, dirigida a los establecimientos educacionales, con el fin de garantizar el
respeto del nombre social, el uso de uniformes y bafios acordes a la identidad de género. Por

su parte, el Ministerio de Salud elabor6 en 2021 el Protocolo de acompafiamiento para nifios,
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nifias y adolescentes trans, que sirve de base para la implementacion del PAIG y define

estandares de atencion clinica y psicosocial.

Asimismo, en el debate legislativo ha cobrado relevancia la Ley de Educacién Sexual Integral
(ESI), actualmente en discusion parlamentaria, que busca garantizar una educacion inclusiva
y respetuosa de la diversidad sexo genérica. Aunque aun no ha sido aprobada, su discusién
refleja la creciente demanda social por politicas publicas que aseguren el derecho de NNA a

una educacion libre de discriminacion y violencia.

En términos institucionales, la creacion del Servicio Nacional de Proteccion Especializada a
la Nifiez y Adolescencia (Mejor Nifiez), por parte del Ministerio de Desarrollo Social y
Familia, servicio el cual tiene como mision “proteger los derechos de NNA gravemente
vulnerados...” representa un esfuerzo por reorganizar la institucionalidad en torno a los
derechos de NNA. Si bien estos Servicios no contemplan programas especificos para la
infancia trans, constituyen un marco organizacional en el cual se inserta la implementacion

de programas como el PAIG.

4.3 Contexto Regional

La Region del Maule ha sido uno de los territorios donde el Programa de Apoyo a la Identidad
de Geénero (PAIG) comenz6 a implementarse de manera progresiva, en el marco de la
estrategia nacional impulsada por el Ministerio de Salud. En este proceso, los equipos del
Hospital Regional de Talca y del Hospital de Linares han asumido un rol central en el
desarrollo del programa, articulandose con los servicios de salud locales y con dispositivos
comunitarios para asegurar un acompafiamiento interdisciplinario a nifios, nifias y
adolescentes (NNA) trans y sus familias. Esta estructura regional ha permitido avanzar en la
instalacion de practicas clinicas y psicosociales acordes con los lineamientos nacionales, aun
cuando las condiciones territoriales del Maule plantean desafios singulares para la

consolidacion del modelo de atencidn.

El Maule es una regién caracterizada por una marcada heterogeneidad territorial, con una

amplia extension geogréafica, zonas urbanas concentradas y un predominante componente
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rural. La existencia de comunas con alta dispersion poblacional, dificultades de conectividad
y limitaciones propias del acceso a servicios especializados configura un escenario donde las
brechas estructurales influyen directamente en la forma en que se despliegan los programas
de salud publica. En este contexto, la implementacion del PAIG adquiere particular
complejidad, ya que el acompariamiento a NNA trans requiere no solo disponibilidad de
profesionales con formacidn especifica, sino también trayectorias de atencién continuas y
mecanismos de derivacion eficientes, factores que se ven tensionados en territorios donde la

oferta pablica es mas acotada y se concentra en pocas ciudades.

Asimismo, el contexto social y comunitario del Maule condiciona el alcance del programa.
La presencia de redes de apoyo institucionales y comunitarias, la sensibilizacion de los
equipos locales respecto a la diversidad de género y el nivel de coordinacion intersectorial
son elementos que varian entre comunas y que inciden en la experiencia de acceso de los
usuarios. En aquellas localidades donde los centros de salud cuentan con mayor articulacion
con escuelas, municipios y programas de proteccion, la implementacion del PAIG tiende a
desarrollarse de manera mas fluida; mientras que en zonas mas aisladas o con menor
presencia institucional, el ingreso, seguimiento y continuidad del acompafiamiento presentan
mayores barreras. Esta disparidad territorial reproduce diferencias histéricas en la prestacion
de servicios de salud y obliga a un analisis especifico sobre como las condiciones locales

moldean los avances del programa.

Examinar la implementacion del PAIG en la Regién del Maule durante el afio 2024 resulta
especialmente relevante para comprender como se adapta un programa publico disefiada a
nivel central a la realidad de regiones fuera del eje metropolitano. La experiencia maulina
evidencia que, si bien el programa se ha ido formalizando progresivamente, su despliegue
enfrenta tensiones derivadas de la disponibilidad de recursos humanos, la distancia entre
comunas, la capacidad de gestion de los establecimientos y la necesidad de fortalecer la
coordinacion intersectorial. Estas dinamicas territoriales no solo expresan desafios
operativos, sino que también reflejan la importancia de asegurar que los principios de
equidad, no discriminacion y acceso oportuno—que sustentan normativamente al PAIG—se
expresen en condiciones reales para los NNA y sus familias, independientemente de su lugar

de residencia.

25



Marco Metodoldgico

Enfoque metodoldgico

La presente investigacion se desarrolla bajo un enfoque cualitativo, ya que se busca
comprender en profundidad las experiencias, percepciones y valoraciones de las actorias
involucrados en la implementacion del Programa de Apoyo a la Identidad de Género (PAIG)
en la Region del Maule durante el afio 2024. Este enfoque permite aproximarse a la realidad
desde la perspectiva de quienes participan directamente en el proceso de implementacion del
programa, otorgando especial relevancia a los significados que atribuyen a su quehacer y a
los desafios que enfrentan en su practica cotidiana, lo que se alinea con la l6gica interpretativa
propia de los métodos cualitativos (Taylor y Bogdan, 1987; Flick, 2015). El caracter
cualitativo se justifica en tanto la investigacion no pretende medir variables de manera
estadistica, sino analizar procesos sociales e institucionales en torno a un programa publico
en particular. De este modo, se busca construir una mirada comprensiva que dé cuenta tanto
de las condiciones normativas que sustentan al PAIG como de su desarrollo practico en el

territorio regional.

Al mismo tiempo, se trata de un estudio exploratorio y descriptivo. Exploratorio porque
aborda un programa de reciente implementacion en Chile, sobre el cual existe todavia escasa
produccion académica y evaluaciones sistematicas. Descriptivo, en la medida en que
pretende caracterizar las formas de implementacion y las percepciones de las actorias
involucradas, sin intervenir ni modificar la dinamica del programa. Este enfoque permite,
ademas, identificar categorias emergentes desde el discurso de los entrevistados y las
entrevistadas, lo que enriquece la comprension del fendbmeno mas alla de lo estipulado en los
lineamientos ministeriales. Asi, la investigacion busca no solo examinar el grado de
correspondencia entre lo planificado y lo ejecutado, sino también rescatar las voces de los
equipos de salud y responsables institucionales como actores fundamentales en el proceso de

implementacion.
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Disefio de la investigacion

La investigacion se enmarca en un disefio no experimental, de caracter transversal y
descriptivo. El disefio es no experimental, dado que no se manipulan variables, sino que se
analizan los fendmenos en su contexto natural (Herndndez Sampieri, Fernandez Collado y
Baptista, 2014). Transversal, porque el trabajo de campo se concentra en un periodo
especifico de tiempo, sin contemplar un seguimiento longitudinal. Descriptivo, en tanto el
proposito central es caracterizar y analizar el modo en que se ha desarrollado la
implementacion del programa y las percepciones de los actores vinculados.

e Técnicas de recoleccién de datos
Para responder a los objetivos planteados, se utilizaran dos técnicas principales:
a) Revision documental:

Se recopilaran y analizaran documentos oficiales e institucionales, tales como lineamientos
del Ministerio de Salud, normativa vigente, resoluciones regionales, informes de gestién y
disefios ministeriales vinculados al PAIG. De igual forma, se incorporara la revision de
normativa internacional, incluyendo una comparativa técnica entre las observaciones
generales y la Convencion. Esta revision documental permitira construir un marco de
referencia integral sobre la forma en que el programa fue disefiado y los criterios establecidos
para su implementacion. Asimismo, se incluiran estudios académicos y literatura
especializada que aporten a la comprensién de los enfoques de acompafiamiento en identidad

de género.
b) Entrevistas semiestructuradas:

Se aplicaran entrevistas a equipos de salud (psicélogos, médicos, trabajadores sociales,
enfermeros, entre otros) que participan directamente en la atencién de usuarios y usuarias
beneficiarios y beneficiarias del PAIG, asi como a funcionarios encargados y funcionarias
encargadas de su coordinacion a nivel regional. La entrevista semiestructurada se selecciona

por su flexibilidad: permite orientar la conversacion en torno a ejes definidos previamente
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(percepcion del programa, recursos disponibles, barreras institucionales, experiencias de
trabajo), pero deja espacio para que los entrevistados y las entrevistadas desarrollen

libremente sus puntos de vista.

Este disefio responde a un criterio de triangulacion metodoldgica, en tanto combina fuentes
primarias, a través de entrevistas a los equipos de salud encargados de la ejecucién del PAIG
en la Region del Maule, y secundarias, mediante el analisis de documentos oficiales como la
Ley 21.120, las orientaciones técnicas del Ministerio de Salud, los reportes de monitoreo de
la oferta publica y las evaluaciones ex-ante del Ministerio de Desarrollo Social. Esta
articulacion de fuentes contribuye a la validez y credibilidad de los hallazgos. Asimismo, al
centrarse en el estudio de caso de la implementacién regional del programa, permite un
analisis profundo y contextualizado que, si bien no busca generalizar estadisticamente a todo
el pais, si ofrece hallazgos transferibles a otros servicios de salud y relevantes para el disefio
de politicas publicas y programas publicos de identidad de género en Chile.

En sintesis, el enfoque cualitativo y el disefio descriptivo interpretativo resultan adecuados
para explorar la implementacion del PAIG, en tanto privilegian la voz de las actorias, la
comprension de procesos en su contexto y la generacion de insumos que pueden orientar

tanto la evaluacion del programa como su fortalecimiento futuro.

e Técnicas de analisis de datos

El andlisis de la informacion recolectada se desarrollara a través de un anélisis de contenido
tematico, propio de la investigacion cualitativa. Este procedimiento permite organizar y
examinar los discursos de los entrevistados y las entrevistadas, y los documentos revisados,
identificando categorias, patrones y relaciones que ayuden a responder los objetivos

planteados.

La informaciéon documental sera sometida a un procedimiento similar, con especial atencién
a los lineamientos normativos, objetivos institucionales y resultados esperados segun los
documentos ministeriales. Este contraste permitira identificar la coherencia o posibles

tensiones entre lo planificado a nivel nacional y lo implementado en el &mbito regional.
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En una primera etapa se procedera a la transcripcion literal de las entrevistas, asegurando la
fidelidad de los relatos. Posteriormente, se realizara una lectura exhaustiva de los textos, con
el fin de identificar las unidades de significado mas relevantes vinculadas a la

implementacion del PAIG.

En una segunda etapa, se llevara a cabo un proceso de codificacion abierta y axial, mediante
el cual se asignaran codigos a segmentos del texto, agrupandolos en categorias preliminares.
Estas categorias se iran refinando progresivamente hasta llegar a dimensiones mas
integradoras que reflejen los aspectos centrales de la experiencia de los actores entrevistados.

El andlisis final se estructurard en torno a las categorias emergentes, las cuales seran
interpretadas a la luz del marco teérico y de los objetivos de investigacidn. De esta forma, se
busca no solo describir la implementacion del PAIG en la Region del Maule, sino también
generar una reflexion critica respecto a su efectividad, sus limitaciones y los desafios

pendientes desde una perspectiva y enfoque de NNA.

Entrevista

El levantamiento de informacion se realiz6 mediante entrevistas aplicadas a tres informantes
clave: un funcionario del Hospital de Talca y dos funcionarias del Hospital de Linares. La
seleccion de los participantes respondié a un muestreo intencionado, considerando su
vinculacion directa con las labores de gestion, ejecucion y acompafiamiento del programa.
Para garantizar el resguardo ético y la confidencialidad de los datos, cada sesion fue grabada
previo consentimiento informado. Las entrevistas tuvieron una duracién aproximada de 30

minutos y fueron posteriormente transcritas de manera textual para su analisis.

La guia de entrevista se elabord en funcidn de los objetivos especificos de la investigacion,
abarcando dimensiones como: la finalidad y alcance del programa, los procesos de
implementacidn institucional, la coordinacién intersectorial, la disponibilidad de recursos,
las dificultades enfrentadas, los efectos percibidos y las proyecciones futuras. Asimismo, se
incorporaron preguntas orientadas a analizar la aplicacion del enfoque de derechos de la nifiez

y adolescencia, en coherencia con el marco conceptual del estudio.
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A continuacion, se presenta la tabla que contiene las preguntas que guiaron la entrevista y el

objetivo al que responde cada una de ellas:

NO

Pregunta

Objetivo al que responde

1

¢ Podria contarme brevemente cual es su funcién
dentro del equipo o institucion en relacion con
el PAIG?

Identificar el rol y nivel de participacion
de los actores en la implementacion del
programa.

¢Considera que el PAIG contribuye
efectivamente al reconocimiento y ejercicio de
los derechos de los nifios, nifias y adolescentes
trans? ¢Por qué?

Evaluar la percepcion de los actores
respecto a la contribucion del PAIG en la
promociony garantia de los derechos de la
nifiez y adolescencia trans.

En su opinién, ;cudl considera que es la
principal finalidad del programa en el territorio?

Comprender la percepcién de los
entrevistados sobre los objetivos vy
proposito del PAIG en el contexto local.

¢Como fue la adaptacion del Hospital al PAIG?

Analizar el proceso de adecuacion
institucional y las estrategias utilizadas
para incorporar el programa.

¢Qué tan adecuada considera la coordinacion
entre los distintos niveles (Ministerio, Servicio
de Salud, establecimientos locales)?

Explorar la articulacion y coordinacion
interinstitucional en la gestion e
implementacion del PAIG.

¢Como evalla los bienes y servicios que provee
el PAIG?

Evaluar la percepciébn de calidad,
pertinencia y suficiencia de las
prestaciones y recursos entregados por el
programa.

¢Qué tipo de apoyo o acompafiamiento reciben
desde el nivel central o regional?

Identificar los mecanismos de apoyo y
supervision existentes desde instancias
superiores hacia los equipos locales.

¢Qué obstaculos o dificultades han enfrentado
durante la implementacion del PAIG? ;Cdmo se
han abordado estas dificultades desde el equipo
o la institucién?

Reconocer los principales desafios
enfrentados y las estrategias adoptadas
para superarlos en la ejecucion del
programa.

Desde su experiencia, ¢como describiria el
impacto que ha tenido el Programa de Apoyo a
la Identidad de Género (PAIG) en las personas
beneficiarias, sus familias y comunidades, y en
el fortalecimiento de los derechos de la nifiez y
adolescencia trans en la region?

Analizar los efectos percibidos del PAIG
en la poblacion beneficiaria y su
contribucion al  reconocimiento  de
derechos.

10

¢Qué aspectos considera prioritarios para
mejorar la implementacion del PAIG en los
proximos afos? ¢Como visualiza el futuro del
PAIG en la regidn y su sostenibilidad a largo
plazo?

Identificar oportunidades de
proyecciones y  sostenibilidad
programa en el mediano y largo plazo.

mejora,
del

Fuente: Elaboracion Propia
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Analisis de resultados

Analisis del marco normativo del PAIG a nivel nacional y su aplicacion en la
Region del Maule

El reconocimiento y acompafiamiento a la identidad de género en nifios, nifias y adolescentes
(NNA) en Chile es el resultado de un proceso normativo gradual, donde las instituciones
internacionales de derechos humanos han desempefiado un rol estructurante en la definicién
de obligaciones estatales. En este sentido, el Programa de Apoyo a la Identidad de Género
(PAIG) se inserta en una evolucion legal y programatica que articula directrices provenientes
del derecho internacional de los derechos humanos, normativas nacionales y lineamientos
sectoriales del sistema de salud. Analizar este marco normativo implica, por tanto, identificar
los principios que orientan la accion estatal, asi como revisar la manera en que estas

disposiciones se materializan en la préctica regional, particularmente en el Maule.

1. Evolucién normativa internacional: la centralidad de la Convencién sobre los
Derechos del Nifio

Como ya ha sido mencionado previamente la Convencién sobre los Derechos del Nifio
(CDN), ratificada por Chile en 1990, constituye el pilar juridico que reconoce a los NNA
como sujetos de derechos, estableciendo obligaciones concretas en materia de proteccion,
desarrollo y no discriminacidn. No obstante, la aplicacion efectiva de la CDN depende de la
interpretacion que realiza el Comité de los Derechos del Nifio mediante sus Observaciones
Generales, las cuales permiten operacionalizar los derechos a contextos especificos, como la

identidad de género.

En las entrevistas realizadas a equipos de salud de la Region del Maule, se observa una
comprension compartida sobre la relevancia de este marco internacional. Una profesional del
Hospital de Linares sefiald que “trabajar con identidades de género en infancia exige
entender que es un derecho, no una concesion del sistema”. Esta interpretacion coincide con
la lectura internacional, donde la identidad, autonomia progresiva y participacion de los NNA
son elementos centrales.
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Con el fin de clarificar la manera en que la CDN se traduce en obligaciones especificas para

el acompafiamiento a la identidad, se presenta a continuacién el cuadro que sintetiza las

Observaciones Generales mas relevantes para el PAIG y su articulacion con los derechos de

NNA.

Articulo de la | Observacién | Contenido central de Relevancia para el PAIG
CDN General la Observacion
Art. 2 — No | OG N° 14 /| Igual proteccion sin | Garantizar que NNA trans no
discriminacion | OG N° 20 discriminacion por | enfrenten discriminacidn en acceso a
cualquier motivo; | salud, educaciony acompafiamiento.
obligaciéon de remover | Fundamenta la existencia de
barreras estructurales. programas como el PAIG.
Art. 3 — Interés | OG N° 14 Define la obligacion de | Refuerza que el acompafiamiento
superior  del evaluar y justificar | identitario debe centrarse en
nifio decisiones en base al | bienestar, autonomia y desarrollo
interés superior; exige | integral del NNA, y no en criterios
procedimientos administrativos del sistema de salud.
transparentes.
Art. 6 —| OGN°7/0G | Desarrollo integral | Sustenta la necesidad de
Derecho a la | N°20 fisico, mental, | acompafiamiento biopsicosocial
vida, emocional y social. continuo para NNA  trans,
supervivencia considerando su desarrollo
y desarrollo psicoafectivo.
Art. 12 -] OGN°12 El nifio tiene derecho a | Fundamenta que los NNA deben
Derecho a ser expresar su opinion en | participar activamente en el proceso
oido y todos los asuntos que le | del PAIG; no se pueden tomar
participacion afectan, y su opinion | decisiones sin su voz.
debe ser debidamente
considerada segun
madurez.
Art. 13 - | OG N° 12 /| Libertad de expresar | Da sustento al reconocimiento
Libertad de | OG N° 20 identidad, ideas, | explicito de identidad de género,
expresion creencias. nombre social y expresion de género
en instituciones publicas.
Art. 16 - | OGN°16 Proteccion de datos | Garantizar  confidencialidad en
Privacidad, personales, registros  clinicos 'y escolares
honor e imagen confidencialidad y | respecto a identidad de género.
resguardo de
informacion sensible.
Art. 19 —| OG N° 13 /| Deber del Estado de | Relevante frente a casos de
Proteccion OG N° 20 prevenir violencia fisica, | discriminacion, patologizacion o
contra todas las psicolégica e | malos tratos hacia NNA trans en
formas de institucional. servicios de salud o educacion.
violencia
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Art. 24 -] OGN°15 Salud integral, acceso | Sostiene que el sistema de salud

Derecho a la oportuno, no | debe ofrecer acompafiamiento

salud discriminacion y | afirmativo de género, oportuno y sin
adecuacion cultural. barreras.

Fuente: Elaboracion propia

Tras la presentacion del cuadro, resulta necesario avanzar hacia un analisis interpretativo que
vaya mas alla de la descripcion normativa. En efecto, el propdsito del PAIG es acomparfiar
los procesos identitarios de NNA mediante intervenciones psicosociales y articulacion
intersectorial, lo que se encuentra directamente alineado con los derechos reconocidos en la
CDN.

En primer lugar, el interés superior del nifio (art. 3y OG N° 14) se expresa en la légica central
del programa, que busca asegurar acompafiamientos afirmativos, personalizados y centrados
en el bienestar emocional de NNA y sus familias. Sin embargo, la implementacion del PAIG
no evidencia mecanismos formales que permitan evaluar o documentar cdmo este principio
es aplicado en cada etapa de la implementacion, lo cual representa una brecha importante
entre la norma internacional y la practica institucional

Por su parte, el derecho a ser oido (art. 12 y OG N° 12) es un principio esencial para cualquier
intervencién en identidad de género. Aungue las entrevistas confirman que los y las
profesionales promueven espacios de escucha, el principio de autonomia progresiva se
reconoce mayoritariamente en el plano discursivo, careciendo de procedimientos formales
que orienten su aplicacion practica. Actualmente, el disefio del PAIG no explicita como
evaluar dicha autonomia en distintas edades ni como garantizar la participacion efectiva de
NNA en las decisiones clinicas que les afectan. Esta ausencia de protocolos estandarizados
limita la capacidad del programa para asegurar un estdndar minimo de calidad, haciendo que
el respeto a este derecho dependa exclusivamente de la motivacion y conocimientos éticos
de cada equipo, lo que genera una materializacion desigual del enfoque de fifios, nifias y

adolescentes en el territorio.

El derecho al desarrollo integral (art. 6 y OG N° 20) se refleja en el enfoque psicosocial

promovido por el PAIG. No obstante, el disefio programatico carece de indicadores robustos
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que permitan evaluar si el acompafiamiento esta contribuyendo efectivamente a este

desarrollo, lo que dificulta monitorear su desempefio mas alla de la percepcion de los equipos.

En materia de no discriminacion (art. 2), el programa constituye una respuesta directa a la
obligacidn del Estado de remover barreras estructurales para NNA trans. Sin embargo, los
resultados del proceso de monitoreo de la oferta programatica del afio 2024 evidencia que la
falta de una estrategia nacional consolidada y la ausencia de criterios de focalizacion
dificultan dimensionar si el programa esta llegando efectivamente a quienes mas requieren

acompafiamiento, lo cual tensiona su coherencia con el principio de igualdad sustantiva.

Finalmente, el derecho a la privacidad (art. 16) y a la proteccién contra violencias (art. 19)
se reflejan en practicas concretas observadas en el Maule, como el uso del nombre social en
registros secundarios y la coordinacion con escuelas para prevenir situaciones de exposicion
o discriminacion. Sin embargo, estas practicas dependen fuertemente de la iniciativa de los
equipos y no de mecanismos institucionalizados, lo que eventualmente generaria

desigualdades entre territorios.

En suma, el analisis muestra que el PAIG se fundamenta de manera consistente en los
principios y obligaciones establecidos por la CDN y sus Observaciones Generales. No
obstante, persisten brechas relevantes entre lo que exige el derecho internacional y la forma
en que estas obligaciones se operacionalizan en la practica territorial. Esto evidencia la
necesidad de disponer de un disefio programatico que considere explicitamente el enfoque
de NNA, avanzando hacia un modelo mas estructurado y con mecanismos formales que
aseguren que los principios de la Convencion se apliquen de manera uniforme en todo el pais

y no dependan exclusivamente del compromiso local de los equipos

2. Normativa nacional: Ley 21.120, lineamientos sanitarios y consolidacion del
PAIG

Tal como fue sefialado a nivel nacional, el marco normativo que orienta el reconocimiento
de la identidad de género en Chile ha experimentado un avance significativo durante la Gltima

década, en gran parte impulsado por la necesidad de adecuar la legislacion interna a los
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estandares internacionales previamente expuestos. El hito més relevante en este proceso es
la promulgacion de la Ley 21.120 (2018), la cual establece explicitamente el derecho de toda
persona al reconocimiento y protecciéon de su identidad de género, definiéndola como la
“vivencia interna e individual” que cada persona experimenta independientemente del sexo
asignado al nacer. Aunque esta ley se orienta especialmente a regular el cambio de nombre
y sexo registral, su impacto excede el &mbito civil, influyendo en la practica de instituciones
publicas, entre ellas el sector salud.

La Ley 21.120 no establece un procedimiento administrativo para NNA menores de 14 afios,
pero si introduce un principio interpretativo central, el derecho al reconocimiento identitario
como manifestacion del libre desarrollo de la personalidad. Este principio se articula
directamente con la obligacion de no discriminacion y de proteccion de la autonomia
progresiva derivadas de la Convencion sobre los Derechos del Nifio. En consecuencia,
aunque los procedimientos de rectificacion registral tienen limitaciones etarias, la ley
refuerza un mandato institucional transversal, el respetar el nombre social, la expresion de

género y el trato digno de cualquier NNA, independientemente de su edad.

En el ambito sectorial, el Ministerio de Salud (MINSAL) ha desarrollado orientaciones
técnicas que anteceden y preparan el terreno para el PAIG. Desde 2016 existen directrices
que instruyen el uso del nombre social en fichas clinicas y documentos internos, desalientan
cualquier forma de patologizacion y establecen criterios para la atencién respetuosa de
personas trans en el sistema de salud. Estas orientaciones cobran especial relevancia en el
trabajo con NNA, pues refuerzan un enfoque centrado en el bienestar psicolégico, familiar y

social, y no en intervenciones de caracter medico invasivo.

El PAIG, implementado por primera vez en 2024, constituye la consolidacion normativa de
estas orientaciones, funcionando como un programa especifico destinado a acompafar los
procesos identitarios de la nifiez y adolescencia. Especificamente, la estrategia de
intervencion del PAIG se estructura formalmente en tres componentes estratégicos 0 ambitos

de accion:

35



Componente Unidad de Cantidad Poblacion Presupuesto
medida Beneficiada Ejecutado
(M$2025)
Atencion NNA con 13.953 1.815 $1.124.016
género- atencion género
afirmativa afirmativa
Orientacion Familias 11.532 Familias de los $917.564
familiar atendidas en usuarios
orientacion
psicosocial
Inclusién del NNA con 3.194 Comunidad $252.330
NNA en el entorno escolar escolar
entorno sensibilizado
educacional

Fuente: Monitoreo Oferta Plblica 2024

A diferencia de lineamientos anteriores, esta estructura detalla responsabilidades
institucionales, define rutas de atencién y especifica criterios de derivacion, lo que permite

una mayor estandarizacion tedrica en el acompafiamiento

En las entrevistas realizadas en la Region del Maule, los equipos de salud valoran esta
consolidacion normativa, destacando que “con el PAIG ya no trabajamos solo desde la
sensibilidad personal, ahora hay un marco explicito que nos dice como proceder, como
registrar y como acompafiar”. Otra profesional afiadio que “antes dependia mucho de la
formacion individual; ahora el programa estructura los pasos y eso nos da mas seguridad
para trabajar con las familias”. Estas reflexiones muestran que la normativa no opera
Unicamente como un marco conceptual, sino como un instrumento que ordena procesos,
reduce arbitrariedades y orienta practicas profesionales.

Al mismo tiempo, los equipos destacan que la normativa nacional incorpora un enfoque
progresivo, en el cual el reconocimiento de la identidad de género de NNA no se restringe a

intervenciones biomédicas, sino que pone énfasis en factores psicosociales, familiares y
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escolares. Este elemento dialoga directamente con las Observaciones Generales analizadas
en el cuadro anterior, especialmente aquellas relativas al derecho a ser oido, la autonomia
progresiva y la proteccion contra la discriminacion. Asi, la Ley 21.120 y el PAIG pueden
entenderse como traducciones locales de principios internacionales que ya habian
identificado la necesidad de acompafiamientos afirmativos en contextos de diversidad

identitaria.

A pesar del s6lido marco normativo que respalda el reconocimiento de la identidad de género
en NNA, los resultados muestran que la traduccion de estos principios al quehacer cotidiano
seria parcial y dependeria fuertemente de la voluntad de los equipos territoriales. Si bien los
profesionales manifiestan una comprension clara del enfoque de derechos, la ausencia de
protocolos operativos y de mecanismos de seguimiento dificulta que principios como la
autonomia progresiva, la participacion informada y el interés superior del nifio se expresen
de manera consistente en la practica. Esta brecha revela una tension estructural entre lo que
la normativa exige y lo que las instituciones estan en condiciones de garantizar, generando
inequidades en la experiencia de acompafiamiento segln el establecimiento en el que sea
atendido cada NNA.

3. Vinculacién entre la Politica de Nifiez y Adolescencia 2024-2032 y su plan de
accion

La Politica Nacional de Nifiez y Adolescencia 2024-2032 (PNNNA) y su Plan de Accién
constituyen los principales instrumentos de planificacion del Estado en materia de derechos
de NNA, y aunque ninguno de ellos menciona explicitamente al Programa de Apoyo a la
Identidad de Género (PAIG), su contenido se vincula estrechamente con las funciones que el
programa desarrolla en los territorios. La PNNNA establece lineamientos orientados al
bienestar integral, la proteccién contra violencias y la participacién protagonica, todos
aspectos que dialogan directamente con los objetivos del PAIG, particularmente en su labor
de acompafiamiento psicosocial, resguardo de la identidad y articulacién intersectorial. Sin
embargo, esta relacion es conceptual mas que formal: la politica no incorpora acciones, metas
ni indicadores que aborden de manera especifica las necesidades de NNA trans, lo que

evidencia una desalineacion entre los principios declarados y su operacionalizacion
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programatica. Esta desconexion se profundiza al revisar el Plan de Accion, que materializa
los compromisos de la politica mediante medidas concretas. Ninguna de ellas se refiere al
acompafamiento identitario, lo que implica la ausencia de metas nacionales de cobertura,
indicadores de seguimiento o compromisos intersectoriales que permitan fortalecer y
monitorear la intervencion del PAIG. Como consecuencia, la ejecucion del programa queda
supeditada a las capacidades locales de los equipos y no a una estrategia nacional definida,
generando respuestas heterogéneas entre regiones y evidenciando brechas de acceso. Esta
falta de integracion formal también limita la posibilidad de garantizar derechos
fundamentales establecidos en la CDN vy la Ley 21.120, especialmente en materia de no
discriminacion, participacion, bienestar emocional y proteccion contra violencias, derechos
que deberian ser asegurados mediante politicas coherentes y sostenidas. En sintesis, aunque
el PAIG se alinea plenamente con los principios y ejes estratégicos de la Politica de NNA,
particularmente en lo referido al bienestar integral, la proteccion frente a violencias y la
participacion de NNA en decisiones que afectan su vida, su ausencia en la politica y en el
plan de accion demuestra una insuficiente priorizacion estatal del acompafiamiento
identitario. De esta forma, la desconexion entre los instrumentos de planificacion y la
implementacion efectiva del programa contribuye a su fragilidad institucional y
presupuestaria, lo que se refleja también en los resultados del monitoreo 2024 y en la
evaluacion ex-ante 2026. Avanzar hacia una incorporacion explicita del PAIG en la politica
y su plan resulta fundamental para asegurar una oferta programatica estable, con estandares
minimos, metas nacionales claras, indicadores de seguimiento y una articulacion
intersectorial efectiva que permita garantizar de manera homogénea los derechos de NNA

trans en todo el pais.

4. Evaluacion del disefio del PAIG

La trayectoria evaluativa del PAIG permite observar un disefio programatico que, aunque
inicialmente obtuvo una validacién técnica favorable, presentd inconsistencias que se
hicieron visibles una vez que el programa comenzo a operar en los territorios. EI PAIG fue

sometido a dos procesos de evaluacion ex-ante en 2020 y 2021, ambos con Recomendacidon
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Satisfactoria (RS), lo que implicé que, en su fase inicial, la autoridad presupuestaria
considerd que el programa contaba con una justificacion adecuada, un diagnéstico pertinente
y una logica de intervencion coherente con los problemas que buscaba abordar. Estas RS
habilitaron su creacion formal y la asignacion de recursos para su puesta en marcha,
especialmente para su eje central de acompafiamiento biopsicosocial a nifios, nifias y
adolescentes trans. Sin embargo, este programa no muestra actividad durante los afios 2021-
2023, lo que llevé a su implementacidon efectiva en el afio 2024 a nivel nacional y regional,
y tras 2 afios del programa en ejercicio, este fue sometido nuevamente a evaluacion ex-ante
en 2026, esta vez con un resultado muy distinto, ya que el programa fue objetado
técnicamente, lo que significd que su disefio ya no cumplia con los estandares minimos
exigidos para justificar su continuidad sin modificaciones estructurales. Esta objetacion
refleja que, si bien el disefio inicial era conceptualmente coherente y normativamente sélido
(especialmente por su alineacion con la Ley 21.120, la Convencion sobre los Derechos del
Nifio y las orientaciones técnicas del MINSAL), su desempefio real evidencio brechas de
formulacién no anticipadas en las evaluaciones previas. Entre los principales problemas se
identifico la falta de claridad en la definicidn de la poblacién objetivo, inconsistencias en los
registros administrativos y en los indicadores, incluyendo discrepancias entre cifras
reportadas y las bases de célculo, ausencia de mecanismos de verificacion sdlidos y
limitaciones presupuestarias que impedian financiar componentes esenciales del programa.
Estas deficiencias no habian sido visibles en 2020 y 2021 debido a que el PAIG aln no se
encontraba implementado plenamente, pero emergieron con fuerza durante su operacion,
especialmente en el nivel territorial. En este sentido, la evaluacidn ex-ante 2026 no contradice
las recomendaciones satisfactorias iniciales, sino que las complementa: mientras las primeras
aprobaron la pertinencia conceptual del programa y su fundamentacion normativa, la tercera
evaluacion revel6 que su disefio carecia de la especificidad técnica, la estructura de
indicadores y los mecanismos de gobernanza necesarios para sostener su ejecucion real. Asi,
el conjunto de evaluaciones ex-ante evidencia un disefio que fue normativamente sélido
desde su origen, pero progresivamente tensionado por las exigencias operativas de su
implementacion, lo que llevé a la conclusion institucional de que el PAIG debia ser
reformulado para garantizar coherencia entre su propdsito, su estructura administrativa y su

capacidad efectiva para asegurar los derechos de NNA trans en el pais.
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Esta crisis de disefio programatico alcanzo un punto de inflexidn critico durante la discusion
de la Ley de Presupuestos del Sector Publico 2026. Pese a que el programa obtuvo un
resultado de 'Objetado Técnicamente' (OT) en la Evaluacién Ex-Ante de Formulacién
Presupuestaria 2026, debido a las causas anteriormente mencionadas, el Ejecutivo insistié en
su continuidad incorporandolo en la partida presupuestaria del Ministerio de Salud con una
asignacion propuesta de M$890.779.

Sin embargo, esta inconsistencia técnica derivd en que, en noviembre de 2025, el Senado
rechazara el financiamiento del PAIG para el afio 2026. La decision legislativa se fundamento
explicitamente en las mismas brechas estructurales evidenciadas en el analisis ex-ante y en
informes de auditoria del MINSAL, inexistencia de datos consolidados sobre derivaciones,
falta de seguimiento a los tratamientos hormonales en NNA vy el incumplimiento de
compromisos de transparencia. Este hecho corrobora que las falencias de disefio no son solo
administrativas, sino que amenazan directamente la sostenibilidad financieray la continuidad

operativa del acompafiamiento a nivel nacional.

5. Implementacion y traduccion normativa en la Regién del Maule

La implementacion del PAIG en la Region del Maule constituye un ejemplo ilustrativo de
coémo los marcos internacionales, nacionales y sectoriales se traducen en practicas concretas
dentro del sistema de salud, aunque no siempre con la misma fuerza o coherencia. Si bien el
programa se rige por lineamientos homogeneos definidos a nivel central, su puesta en marcha
en el territorio depende de una serie de factores institucionales, entre ellos la capacidad
operativa de los establecimientos, la experiencia previa en acompafiamiento identitario, la
estabilidad de los equipos y la existencia de mecanismos de coordinacion efectivos con otros
sectores. Estas condiciones variables explican las diferencias en la forma en que cada centro
interpreta y aplica el marco normativo, generando una implementacidén heterogénea entre
comunas Yy recintos asistenciales. En las entrevistas, los equipos coinciden en que la
normativa otorga claridad respecto a los principios que guian la atencion —no
discriminacion, interés superior, privacidad y participacion de NNA— pero que

operativizarlos exige acuerdos internos, ajustes administrativos y tiempos que no siempre

40



son compatibles con la carga asistencial existente. Como sefialé6 una profesional, “la
normativa esta clara, pero cada centro tiene que generar sus propios mecanismos para
organizar la ruta de atencién”, lo que evidencia que el marco legal entrega direccion, pero no

asegura por si mismo las condiciones de ejecucion.

Uno de los ambitos donde esta traduccion normativa se hace mas visible es en la proteccion
de la privacidad y la confidencialidad, principios derivados de los articulos 16 y 24 de la
Convencién sobre los Derechos del Nifio y reforzados por las orientaciones ministeriales.
Los equipos describen practicas como el uso del nombre social en sistemas secundarios, el
resguardo de informacion sensible y la capacitacion interna para evitar exposiciones
involuntarias. Estas acciones demuestran un esfuerzo por incorporar en la préactica clinica los
estandares internacionales de derechos humanos, aunque su aplicacion depende de la

voluntad institucional y de los recursos disponibles en cada establecimiento.

Otro eje fundamental es la articulacién con el sistema educativo, donde la normativa
nacional, especialmente la Politica Nacional de Nifiez y Adolescencia 20242032, juega un
rol relevante al promover entornos escolares seguros y respetuosos de la diversidad. Los
equipos sefialan que cuando los establecimientos educacionales conocen la normativa, el
acompafiamiento se vuelve mas fluido y se reducen situaciones de discriminacion. Sin
embargo, esta articulacién sigue siendo fragil y depende de la disposicion de cada escuela,
dada la ausencia de protocolos vinculantes y de una integracion formal del PAIG en el Plan
de Accion. Esto deja al programa en una posicion de debilidad institucional, obligando a los
equipos de salud a suplir mediante gestiones individuales responsabilidades que deberian
estar formalmente distribuidas entre distintos actores del Estado.

En conjunto, la experiencia del Maule muestra que el PAIG logra traducir en acciones locales
los principios internacionales y nacionales que sustentan su existencia, especialmente en
materia de reconocimiento identitario, participacion de NNA y resguardo de la privacidad.
Sin embargo, estas practicas emergen mas desde el compromiso profesional que desde una
estructura institucional plenamente consolidada. La implementacion evidencia avances
significativos, pero también tensiones y brechas derivadas de la falta de integracion del PAIG
en los instrumentos de planificacién nacional, la insuficiente coordinacidn intersectorial y las

limitaciones operativas de los establecimientos. Asi, la region exhibe un proceso de
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implementacion que progresa hacia estandares mas alineados con los derechos humanos,
pero cuya estabilidad depende aln de la capacidad local para traducir un marco normativo
robusto en préacticas sostenibles y homogéneas en todo el territorio.

Analisis de las percepciones y experiencias de los equipos de salud respecto a la

implementacién del PAIG en la Region del Maule

Las percepciones sobre la recepcion institucional del PAIG evidencian un escenario
heterogéneo. En ciertos establecimientos, los y las profesionales reportan una acogida
favorable y una disposicién institucional a incorporar el programa en las agendas
asistenciales, senalando que “hemos sido muy bien acogidas” (Profesional, Hospital Linares),
lo que refleja un clima organizacional inicial capaz de habilitar el despliegue de actividades.
Sin embargo, esta buena recepcidn coexiste con expresiones de resistencia por parte de otros
sectores del personal. Un trabajador del Hospital Regional de Talca expuso que algunos
funcionarios expresaban criticas respecto a la prioridad del programa a través de canales
informales: “muchos otros funcionarios del hospital ponian como, ‘;por qué estamos
gastando plata en este programa si yo tengo un paciente con céncer?”” (Profesional,
Hospital Regional de Talca). Estas tensiones sugieren que la implementacién del PAIG no
solo involucra la introduccion de un nuevo dispositivo técnico, sino que implica procesos de
negociacion simbolica y cultural dentro de las instituciones, donde diferentes grupos
profesionales construyen sentidos de legitimidad, pertinencia y prioridad del

acompafiamiento a nifios, nifias y adolescentes trans.

En relacidon con la comprension y apropiacion del enfoque de derechos de los NNA, los
testimonios muestran que la existencia de un marco legal claro, particularmente la Ley N.°
21.120, aporta legitimidad publica al programa. No obstante, su sola existencia no garantiza
su integracién plena en las practicas asistenciales. Para algunos entrevistados, el PAIG
constituye una herramienta necesaria para formalizar un modelo de atencion que hasta

entonces carecia de lineamientos especificos: “el PAIG vino a llenar un vacio que teniamos
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en salud: la ley existia, pero no teniamos un mecanismo concreto para acompafar a los

nifios y nifias trans, ni a sus familias” (Profesional, Hospital de Linares).

Las dificultades de gestion y ejecucidn presupuestaria emergen como un tema transversal en
las entrevistas. Si bien el programa cuenta con asignaciones formales, el reporte de que “el
presupuesto del programa no siempre se ejecuta completamente” 'y que los fondos podrian
ser “redestinados a otras necesidades” (Profesional, Hospital de Linares), permitiria

plantear una lectura que excederia las meras limitaciones administrativas.

En este sentido, dicha practica sugeriria que la ejecucién financiera del PAIG podria estar
sujeta a una jerarquizacion institucional, donde su financiamiento operativo quedaria
condicionado a las urgencias de otras areas asistenciales. Bajo esta interpretacion, la
disponibilidad efectiva de los recursos pareciera depender menos de la planificacion central
y mas del grado de prioridad que la gestion local otorgaria al programa frente a otras

demandas sanitarias concurrentes

Un eje que adquiere relevancia en los testimonios es el de la coordinacion y articulacion del
sector de salud. La puesta en marcha del PAIG requiere interaccion entre niveles centrales
del Ministerio de Salud, el Servicio de Salud del Maule y los hospitales y centros de APS.
En este proceso, la figura del referente regional, entendido como el gestor del Servicio de
Salud responsable de articular la bajada técnica de los lineamientos ministeriales hacia los
recintos ejecutores, aparece como un actor clave. Sin embargo, su funcionamiento no siempre
responde a las expectativas de los equipos, quienes perciben una desconexion entre las
orientaciones del nivel central y la realidad operativa local. Tal como sefial6 un profesional,
si bien existe una estructura formal donde “la comunicacion, deja ver... ministerio,
subsecretaria, servicio de salud, hospitales. Esa es la bajada”, también se expres6 que “el
Servicio de Salud no hace su labor como referente” (Profesional, Hospital Regional de
Talca). Estas apreciaciones revelan percepciones de insuficiente acompafiamiento técnico y
falta de mecanismos operativos claros, situacion que repercute en la homogeneidad de
criterios y en la continuidad del acompafiamiento, especialmente cuando las decisiones

dependen de orientaciones centralizadas.
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La carga de trabajo y las capacidades operativas se presentan como uno de los elementos mas
citados por los equipos entrevistados. La incorporacion del PAIG se suma a una estructura
asistencial que ya se encontraba tensionada por demandas habituales, lo que genera
dificultades para disponer de tiempos suficientes para el acompafiamiento. En Linares, por
ejemplo, se menciond que “nos faltan profesionales formados en identidad de género; hay
voluntad, pero no suficiente conocimiento técnico ni tiempo asignado para este
acompafiamiento” (Profesional, Hospital de Linares). Los relatos también evidencian que el
primer afio de implementacion del programa ha implicado un aumento significativo de tareas
administrativas, que compiten con la disposicion de tiempo para la atencion directa. En
consecuencia, los profesionales describen un escenario donde la sobrecarga y la
multifuncionalidad elevan la probabilidad de desgaste emocional y operativo, lo que puede

afectar la calidad percibida del acompafiamiento.

Finalmente, la dimension simbdlica adquiere especial relevancia al analizar las percepciones
de los y las profesionales. Méas alla de los aspectos técnicos, parte de las resistencias
observadas se inscriben en debates sobre legitimidad pablica y sentido institucional.
Comentarios como los ya expuestos anteriormente evidencian que la implementacion del
PAIG se desarrolla en un entorno donde convergen preocupaciones éticas, valoraciones
personales y discursos institucionales sobre prioridades sanitarias. Esta tension simbdlica
obliga a los equipos a operar en escenarios donde la justificacion del programa no solo es

técnica, sino también cultural y social.

En conjunto, las experiencias recogidas configuran un panorama donde la implementacion
del PAIG se reconoce como un avance significativo en la institucionalizacién de un enfoque
de derechos para nifios, nifias y adolescentes trans. Sin embargo, persisten brechas y
tensiones que condicionan su despliegue pleno, dificultades de gestién, limitaciones
operativas, falta de articulacion interinstitucional y resistencias simbolicas que expresan
disputas mas profundas sobre la legitimidad del acompafiamiento. Desde la mirada de los
equipos, el programa representa un cambio relevante, pero su consolidacion requiere
procesos sostenidos de fortalecimiento organizacional, clarificacion operativa y desarrollo
de mecanismos de seguimiento que permitan dar coherencia y estabilidad al acompafiamiento

en toda la region.
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Cobertura, acceso y acompafnamiento brindado por el PAIG en la Regién del
Maule

1. Nivel de cobertura del PAIG en la Region del Maule

La evaluacion del nivel de cobertura del Programa de Apoyo a la Identidad de Género (PAIG)
en la Region del Maule exige comprender tanto su configuracion institucional como la forma
en que su despliegue territorial se articula dentro del funcionamiento cotidiano de los
establecimientos publicos de salud. Su disefio establece que el PAIG debe estar disponible a
nivel regional en todas las regiones del pais para brindar acompafiamiento clinico y
psicosocial a nifios, nifias y adolescentes trans, sin discriminacion y con un enfoque integral.
Sin embargo, el modo en que este mandato se materializa depende de las capacidades
especificas de los dispositivos locales, de su estructura organizativa y de la coordinacion

entre los distintos niveles asistenciales.

En esta region, los equipos entrevistados coinciden en que el PAIG se encuentra
implementado y con funcionamiento activo, aunque su cobertura real se configura bajo una
I6gica de disponibilidad condicionada por la organizacion y los recursos del establecimiento.
Los profesionales afirman que el programa opera de manera permanente, sefialando que “el
servicio esta funcionando, pero todavia estamos organizando algunos procesos internos”, lo
que sugiere que la implementacion, si bien esta estructurada en términos formales, continda
ajustandose en aspectos administrativos y de flujo de atencion. Esta observacion implica que
la cobertura se sostiene activamente, pero se encuentra en proceso de adaptacion para adquirir

mayor estabilidad operativa.

Dentro de este escenario, la cobertura puede ser caracterizada como funcional, aunque
dependiente de la capacidad del equipo para asumir simultaneamente las responsabilidades
del PAIG junto con otras tareas clinicas. Los relatos indican que el programa atiende los
casos que llegan, aun cuando la demanda se distribuya de manera irregular. En palabras de
una profesional, cuando se presentan nuevas solicitudes, “siempre se trata de recibirlas y

orientarlas, aunque a veces eso implique reorganizar la agenda”, lo que revela una alta
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disposicion por parte de los equipos para sostener el acompafiamiento incluso en momentos

de alta carga laboral.

La cobertura también se relaciona con el modo en que el establecimiento logra absorber
nuevas derivaciones sin generar largos periodos de espera. Los equipos mencionan que, Si
bien los ingresos pueden ser relativamente fluidos, existen momentos donde la capacidad de
atencidn debe ajustarse debido a la agenda asistencial o a la disponibilidad de profesionales
especializados. Esto refleja que el PAIG, aun estando operativo, se encuentra inserto en un

sistema de salud donde convive con maltiples requerimientos en paralelo.

Asimismo, la cobertura efectiva del programa depende de la articulacion entre los distintos
niveles de atencion, especialmente en lo relativo a la derivacion desde la Atencién Primaria
De Salud hacia servicios especializados. Los profesionales describen que, en términos
generales, los establecimientos reconocen al PAIG como un dispositivo de referencia, pero
la fluidez del proceso depende de que los equipos conozcan sus lineamientos y el tipo de
acompafiamiento que ofrece. Aun asi, los entrevistados indican que la mayoria de las
derivaciones provienen de consultas espontaneas o recomendaciones internas, lo cual sugiere

un conocimiento creciente del programa dentro del sistema regional.

En este sentido, como hallazgo a partir del primer afio de implementacion del programa la
cobertura del PAIG en la Region del Maule puede interpretarse como un componente
dindmico, sostenido en un equilibrio entre la normativa ministerial que exige su
funcionamiento y las capacidades concretas del equipo encargado de su ejecucion. La
implementacion regional logra mantener una oferta de acompafiamiento, pero su
consolidacion plena requiere fortalecer la estabilidad organizativa y la distribucion de
responsabilidades, aspectos que influyen directamente en la capacidad del programa para

absorber de forma constante las necesidades de las familias usuarias.
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2. Acceso al programa

El acceso al PAIG constituye uno de los pilares fundamentales del modelo de
acompafiamiento definido a nivel nacional, el cual establece que los NNA y sus familias
deben contar con vias claras, oportunas y no restrictivas para ingresar al programa. El analisis
de la Region del Maule muestra que, efectivamente, el acceso inicial es percibido como

expedito por los equipos, especialmente en los primeros contactos con las familias.

Los profesionales destacan que, ante una solicitud de acompafiamiento, intentan recibir a las
personas usuarias en plazos breves. Una entrevistada sefald que “siempre se intenta dar una
respuesta lo mas pronto posible para que la familia no sienta que queda a la deriva”,
evidenciando un esfuerzo activo por otorgar un espacio inmediato de orientacion y
contencion. Este enfoque es consistente con las directrices del MINSAL, que enfatizan la
importancia de una respuesta inicial que permita a las familias resolver dudas basicas y

reducir la incertidumbre asociada al proceso de acompafiamiento.

El proceso de acceso puede iniciarse por mdaltiples vias: consultas espontaneas de las
familias, derivaciones internas dentro de los servicios de salud o recomendaciones desde
programas psicosociales de atencién primaria. Esta diversidad de puertas de entrada se alinea
con el modelo nacional, que busca evitar barreras administrativas y facilitar el ingreso

independiente del nivel de atencidn en el que se origine la consulta.

Sin embargo, una vez realizado el ingreso inicial, los tiempos asociados a las siguientes
etapas pueden variar segun factores organizativos del establecimiento. Los profesionales
mencionan que el acceso a evaluaciones clinicas 0 a acompafiamientos prolongados puede
depender de la disponibilidad interna. Una entrevistada indico que “a veces €S necesario
calendarizar mas adelante para poder recibir las derivaciones con el tiempo que corresponde”,
lo que refleja la coexistencia entre una respuesta inicial rapida y un acceso progresivo a
intervenciones mas especializadas. A pesar de estas variaciones, los equipos enfatizan que
ninguna familia queda sin un punto de orientacién temprana. Cuando no es posible coordinar
una sesion clinica inmediata, se ofrecen espacios informativos, sesiones psicoeducativas o

canales de contacto para resolver preguntas preliminares. Esta practica permite que las
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familias mantengan continuidad en el proceso, evitando la ausencia de acompafiamiento en

etapas iniciales del ingreso.

De esta manera, el acceso al PAIG en la region puede caracterizarse como amplio en su fase
de acogida, flexible en sus modalidades de ingreso y variable en su progresion hacia
acompafiamientos mas prolongados. El analisis evidencia que, aunque los tiempos
posteriores pueden fluctuar, se garantiza la entrada de todas las familias que solicitan apoyo,

manteniendo un flujo de informacion continuo y evitando periodos de desorientacion.

3. Acompafiamiento clinico y psicosocial

El acompafiamiento clinico y psicosocial constituye la estrategia de intervencion del PAIG
que expresa la interaccion entre las directrices nacionales y el ejercicio profesional cotidiano.
En la Region del Maule, los equipos describen un acompafiamiento orientado a la contencion
emocional, la educacion en identidad de género y la orientacion familiar cuando corresponda.
Este acompafiamiento se estructura a través de sesiones individuales, reuniones familiares y

acompafiamiento educativo.

Los profesionales sefialan que la primera etapa del acompafiamiento suele centrarse en
comprender las experiencias y necesidades de la familia. Una entrevistada indic6é que “las
primeras sesiones suelen enfocarse en entender qué necesita la familia y cémo se estan
viviendo los cambios”, reflejando un enfoque centrado en el contexto psicosocial y en la
adaptacion familiar. Este tipo de intervencidn es coherente con el enfoque del PAIG, que
prioriza la escucha activa y la validacion de las trayectorias personales por sobre esquemas

estandarizados.

El acompafiamiento psicosocial juega un rol fundamental en esta regién, ya que muchas
familias llegan buscando orientacion sobre conceptos, procesos y expectativas. Los equipos
mencionan que una parte considerable del trabajo consiste en entregar informacion clara,
resolver dudas y acompaiar emocionalmente a los cuidadores y al NNA. En este sentido, el

componente psicoeducativo se convierte en una herramienta clave para disminuir
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confusiones, facilitar la toma de decisiones y reducir temores relacionados con el proceso

identitario.

En cuanto al acompafiamiento clinico, los equipos sostienen que este se organiza segln la
disponibilidad profesional y las necesidades especificas del caso. Se procura mantener
continuidad con el mismo profesional, siempre que las agendas y el flujo asistencial lo
permitan. Una profesional sefiald que “lo ideal es que el mismo profesional pueda seguir
acompanando, porque eso da mas seguridad a la familia”, lo que muestra la importancia que

los equipos atribuyen a la estabilidad del vinculo terapéutico.

Este conjunto de practicas evidencia un acompafiamiento que, aun en un contexto de desafios
organizativos, se sostiene mediante estrategias adaptativas destinadas a garantizar
continuidad. La region mantiene un enfoque flexible, basado en la personalizacion del
acompafiamiento y en la importancia del trabajo con los cuidadores. De esta manera, el PAIG
en el Maule opera como un programa activo que se ajusta a los requerimientos del caso y que
busca asegurar presencia institucional incluso en momentos donde la organizacion interna

condiciona los tiempos de atencion.

El analisis general del acompafiamiento muestra que el PAIG logra sostener un proceso
continuo, flexible y centrado en las necesidades familiares. A través de intervenciones
clinicas y psicosociales complementarias, el programa mantiene una oferta activa de apoyo,
cuya consolidacion se ha ido fortaleciendo progresivamente conforme aumenta la
experiencia del equipo y se estabilizan los flujos de atencion. Esta dindmica permite observar
un proceso de implementacion que, aunque enfrenta desafios operativos propios de su etapa
de maduracion, logra ofrecer acompafiamiento constante y articulado con los lineamientos

nacionales del programa.
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4. Reporte de Monitoreo de la Oferta Publica 2024

El Reporte de Monitoreo de la Oferta Pablica 2024 constituye una pieza clave para
comprender las dificultades estructurales que afectaron la primera fase de implementacion
del PAIG en el pais y, particularmente, en la Region del Maule. Mientras las entrevistas
evidencian tensiones operativas y limitaciones locales, el monitoreo confirma que muchas de
esas dificultades no responden a fallas de gestion en los equipos territoriales, sino a
problemas estructurales de disefio, financiamiento y gobernanza que dependen del nivel
central. Un primer hallazgo critico del monitoreo es la restriccion presupuestaria asociada a
la inexistencia de convenios para ejecutar recursos del Subtitulo 22, lo que dejé al programa

operando Unicamente con gastos del Subtitulo 21 destinados a remuneraciones.

La dimension de Eficiencia se ve comprometida por la ejecucion exclusiva en recursos
humanos, dejando en cero la operacion para el Subtitulo 22 (Bienes y Servicios de Consumo).
Segun el informe, “durante el 2024 no se celebrd el convenio y solo el presupuesto fue para
SBT21”. Esta falta de financiamiento para bienes y servicios de consumo afect6 directamente
la capacidad del PAIG para desplegar acciones esenciales incluidas en sus orientaciones
técnicas, como visitas domiciliarias, trabajo comunitario, actividades educativas y apoyo
logistico para las duplas profesionales; esto anula en la practica la ejecucion del Componente
3 (Educacional y Comunitario) declarado en el disefio del programa, transformandolo en una
declaracion de intenciones sin viabilidad operativa.

La autoridad reconoce explicitamente que esta situacion “deja inestable la ejecucion correcta
del programa”, validando objetivamente la percepcion de precariedad operativa expresada
por los equipos del Maule durante las entrevistas. Esto evidencia una incongruencia entre el
disefio del programa que contempla acciones comunitarias y territoriales y las condiciones
financieras reales que se entregaron para ejecutarlas, generando una brecha estructural que

afecta la calidad del acompafiamiento.

En materia de focalizacion, el monitoreo identifica problemas conceptuales significativos. El
informe indica que el PAIG “no presenta criterios de focalizacion claros y objetivos”, lo que

genera confusion entre la nocion de poblacion objetivo NNA que requieren acompafiamiento
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identitario y los cupos disponibles segun capacidad institucional. Esta imprecisién impide

estimar brechas de acceso y limita la planificacion estratégica. En el caso del Maule, el

monitoreo reporta 79 NNA beneficiarios en 2024, equivalente al 4,35% del total nacional,

cifra levemente menor que O’Higgins (82) y considerablemente inferior a regiones como

Valparaiso (144) o Biobio (120).

Desagregacién regional: Gastos de componentes (M$2025) y poblacién beneficiada

Regién Total Poblacion
9 ecutado beneficiada

Arica y Parinacota
Tarapaca
Antofagasta
Atacama
Coguimbo
Valparaiso

Libertador General Bernardo
OHiggins

Maule
Biobio
Nuble

La Araucania
Los Rios
Los Lagos

Aysén del General Carlos |bdfiez del
Campo

Magallanes y Antartica Chilena
Metropelitana de Santiago

Total

$60.091
860.091
$118.357
$57.719
$111.058
$211.167

5105.584

$109.234
$226.133
$57.354
$169.781
$55.529
$177.536

$73.226

$67.542
$633.506

$2.293.910

2,62%
2,62%
5,16%
2.52%
4,84%
9,21%
4,60%
4,76%
9,86%
2,50%
F40%
2,42%
7,74%

3,19%

2,94%

27.62%

100%

58
o8
36
119
144

82

79
120
42
179
35
95

29

23

633
1.815

2,37%
3,20%
540%
1,98%
6,56%
7.93%

4,52%

4,35%
6,61%
231%
0,86%
1,93%
5,23%

1,60%

1,27%

34,88%

100%

Fuente: Monitoreo Oferta Publica 2024
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Respecto a la dimension de Focalizacion, la distribucion regional evidencia una posible
“demanda oculta”, debido a que, sin criterios claros de focalizacion, no es posible determinar
si estos 79 casos representan la totalidad de la demanda regional o si existe una demanda no
satisfecha, como plantearon los propios equipos entrevistados. Esta falta de precision
conceptual no solo afecta la gestion en el nivel central, sino que también dificulta que los

equipos territoriales planifiquen su trabajo y dimensionen su carga asistencial real.

En términos de eficacia y disefio programatico, el monitoreo evidencia debilidades que
coinciden directamente con las observaciones de la evaluacién ex-ante 2026. El informe
constata la ausencia de registros administrativos robustos, incluyendo la falta de néminas de
beneficiarios en el Registro de Informacidn Social (RIS) y discrepancias entre los indicadores

utilizados y la poblacion beneficiada reportada.

El reporte concluye sefialando que el programa requiere una revision profunda de disefio y
solicita su ingreso a Evaluacion Ex-Ante Formulacion Presupuestaria 2026, lo cual se
materializo en la objetacion técnica ya analizada en la seccidn anterior. De esta forma, el
monitoreo 2024 y la evaluacion ex-ante 2026 conforman un diagndstico coherente, indicando
que el PAIG cuenta con un fundamento normativo sélido y un propdsito social relevante,
pero su estructura técnico-administrativa es insuficiente para garantizar una implementacion
robusta, sostenible y evaluable. En la Region del Maule, estas limitaciones estructurales se
traducen en variabilidad en la cobertura, tiempos de acceso desiguales, dificultades para
sostener acompafiamientos continuos y ausencia de lineamientos operativos claros para la
coordinacién intersectorial, especialmente con el sistema educativo. En sintesis, el monitoreo
2024 confirma que los desafios observados en el Maule no son anomalias locales, sino
manifestaciones territoriales de un disefio programatico que ain no logra consolidar los
mecanismos necesarios para garantizar de manera homogeénea los derechos de NNA trans en

el territorio nacional.

52



Conclusiones y recomendaciones para fortalecer la implementacion del PAIG
en la Region del Maule

A partir del andlisis del marco normativo, de la revision de documentos institucionales y de
los hallazgos obtenidos a traves de las entrevistas realizadas a los equipos encargados del
Programa de Apoyo a la Identidad de Género (PAIG), es posible identificar una serie de
ambitos en los cuales la implementacion regional presenta desafios persistentes. Estos
desafios, observados tanto en la estructura normativa como en las practicas de los equipos,
permiten construir recomendaciones orientadas a fortalecer la coherencia, la operatividad y
la sostenibilidad del programa. Las recomendaciones que se presentan a continuacion se
derivan de las brechas observadas durante la caracterizacion del funcionamiento actual del

PAIG y buscan contribuir a una mejora gradual y sistematica de su ejecucion.

En primer lugar, se advierte la necesidad de fortalecer la gestion institucional del PAIG,
especialmente en lo relativo a su posicionamiento dentro de los establecimientos de salud.
Aun cuando el programa cuenta con respaldo normativo a través de lineamientos del
Ministerio de Salud, su implementacion en la regién continta dependiendo, en gran medida,
del compromiso individual de ciertos profesionales, lo que genera diferencias relevantes
entre centros. Asociado a lo anterior, se vuelve pertinente establecer protocolos operativos
regionales, que permitan unificar criterios de ingreso, rutas clinicas y tiempos de derivacion,
reduciendo la variabilidad entre centros y asegurando un estandar minimo homogéneo para
todos los adolescentes que ingresan al programa. La creacion de instancias de supervision
técnica periddica, lideradas por equipos de nivel regional, contribuiria ademas a resolver

dudas clinicas, compartir criterios y mantener actualizada la practica profesional.

Un segundo ambito de mejora se relaciona con las condiciones operativas y los recursos
humanos disponibles para implementar el programa. El analisis realizado muestra que los
equipos suelen enfrentar limitaciones importantes en términos de carga de trabajo,
disponibilidad de horas profesionales y sobrecarga asistencial, lo que repercute en los
tiempos de espera y en la continuidad del acompafiamiento. Frente a ello, se recomienda
avanzar en la asignacion de horas especificas para el PAIG, evitando que el trabajo dependa

de la disponibilidad residual dentro de agendas ya saturadas. Asimismo, asegurar la
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continuidad de los profesionales, mediante mecanismos de estabilidad interna y
reconocimiento institucional, permitiria fortalecer la construccion de vinculos terapéuticos
estables y mejorar la calidad del acompafiamiento. También resulta relevante promover la
incorporacion de profesionales con formacion o experiencia en temas de género, diversidad
y adolescencia, a fin de consolidar una atenciébn mas coherente con las necesidades de la

poblacién atendida.

Junto con lo anterior, se observa la importancia de fortalecer los procesos de formacion y
capacitacion continua de los equipos. La implementacion adecuada del PAIG exige un
conocimiento actualizado sobre identidad de género, salud mental adolescente,
comunicacion respetuosa y enfoque de NNA, entre otros aspectos. Por ello, se sugiere
desarrollar un plan regional de capacitacion anual, que cuente con formaciones obligatorias,
espacios de actualizacion técnica y mecanismos para el intercambio de experiencias entre
equipos. La existencia de modulos especificos dirigidos a la Atencion Primaria es
particularmente relevante, considerando su papel estratégico en la deteccion temprana y en
la derivacion oportuna de los adolescentes hacia los niveles especializados.

Otro elemento que aparece de manera reiterada en el analisis es la necesidad de optimizar la
ruta clinica y los procesos de acompariamiento. EI aumento progresivo de las derivaciones y
la complejidad emocional que frecuentemente presentan los adolescentes y sus familias
demandan procesos mas estructurados y flexibles al mismo tiempo. En esta linea, resulta
recomendable definir tiempos maximos de espera, especialmente en las etapas iniciales del
acompariamiento, considerando el impacto que las demoras pueden tener en el bienestar
emocional y la seguridad de los adolescentes. Asimismo, la elaboracion de planes de
acompafamiento individualizados, construidos en conjunto con los jovenes y sus familias,
permitiria establecer metas claras, monitorear avances y ajustar intervenciones segun el
contexto particular de cada caso. También se vuelve pertinente fortalecer el trabajo con las
familias, incorporando espacios especificos orientados a promover la aceptacion, reducir
tensiones internas y entregar herramientas que faciliten el proceso de acompariamiento.

De manera complementaria, el analisis pone en evidencia la necesidad de profundizar la
coordinacién intersectorial, dado que las experiencias de los adolescentes trans suelen

involucrar ambitos mas amplios que la atencion sanitaria. La articulacion con el sistema
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educativo, programas de proteccidn social y otras instituciones publicas resulta esencial para
garantizar el ejercicio efectivo de los derechos. Por ello, se recomienda formalizar
mecanismos de coordinacion con establecimientos educacionales y duplas psicosociales,
definiendo canales de comunicacion directos y protocolos de derivacion que permitan
abordar de manera oportuna situaciones de discriminacion o vulneracion. Asimismo,
incorporar organizaciones comunitarias y agrupaciones de la sociedad civil vinculadas a la
diversidad sexual permitiria complementar la intervencion sanitaria con apoyos sociales y

redes comunitarias significativas.

Finalmente, un aspecto clave para fortalecer el programa corresponde al seguimiento,
monitoreo y evaluacion de su ejecucion. La ausencia de registros sistematicos y el mal
desempefio de sus indicadores dificultan conocer con precision la cobertura, los tiempos de
atencion, la trayectoria de los adolescentes y los resultados del acompafiamiento. En
consecuencia, se sugiere avanzar hacia un sistema regional de registro estandarizado, que
facilite la recoleccion de datos y permita generar evaluaciones periodicas sobre el desempefio
del programa. Esto permitiria identificar brechas, ajustar estrategias y fortalecer la
transparencia en la implementacion. La elaboracion de informes regionales con resultados
anuales contribuiria no solo a mejorar la gestion interna, sino también a generar evidencia

para la toma de decisiones a nivel institucional y ministerial.

A partir de los hallazgos obtenidos, a modo de recomendacion se sugiere avanzar hacia una
reformulacion del Programa de Apoyo a la Identidad de Género (PAIG), superando el
caracter predominantemente psicosocial que actualmente presenta. Si  bien el
acompafiamiento psicolégico y social es un componente fundamental, la experiencia
recogida en la Regidn del Maule muestra que muchas necesidades de las personas trans y de
sus familias permanecen desatendidas cuando no existe un abordaje clinico mas amplio,

especialmente en ambitos de salud fisica, educacion sanitaria y seguimiento hormonal.

En este sentido, se recomienda que el PAIG evolucione hacia un modelo de atencion integral
tipo “Poli Trans”, que funcione como un espacio especializado dentro de la red publica de
salud y cuente con un equipo interdisciplinario permanente. Este equipo podria incluir,

ademas de profesionales de salud mental, a:
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e Enfermero/a, para el seguimiento clinico basico, educacion en salud y apoyo en
manejo de tratamientos.

e Matrona/on, para la atencion de salud sexual y reproductiva, consejerias preventivas
y acompafiamiento en procesos especificos de poblacidn adolescente.

e Endocrindlogo/a, para orientar, evaluar e iniciar tratamientos hormonales cuando
corresponda, evitando derivaciones excesivamente tardias.

e Trabajador/a social, para articular redes, gestionar apoyos territoriales y abordar
factores socioecondmicos que inciden en el bienestar de nifios, nifias, adolescentes y
sus familias.

e Médico/a general, para controles regulares y evaluacién de comorbilidades.

e Profesionales de educacion o apoyo comunitario, para fortalecer la vinculacién con

establecimientos escolares y redes locales.

Un modelo de este tipo permitiria centralizar la atencién, mejorar los tiempos de respuesta,
fortalecer el seguimiento clinico y disminuir las brechas que actualmente obligan a las
familias a navegar multiples servicios para obtener respuestas fragmentadas. Ademas, este
enfoque se alinea con los principios de progresividad y enfoque de derechos establecidos en
la Convencion sobre los Derechos del Nifio y en la Politica Nacional de Nifiez y Adolescencia
2024-2032, promoviendo una atencién que reconozca la identidad de género como un
aspecto integral del bienestar. Por todo lo anterior, avanzar hacia un “Poli Trans” dentro del
PAIG no solo constituye una mejora programatica, sino también un paso necesario en la
consolidacion de una atencién digna, oportuna y especializada para nifios, nifias y
adolescentes trans en Chile.

En conjunto, estas recomendaciones apuntan a fortalecer la coherencia entre el disefio
normativo del PAIG y su implementacion efectiva a nivel regional. Su incorporacion
permitiria avanzar hacia un modelo de acompafiamiento méas robusto, oportuno y alineado
con los principios de participacion, no discriminacion y desarrollo progresivo establecidos

en los marcos internacionales de derechos de nifios, nifias y adolescentes.

La presente investigacion permitio analizar en profundidad el disefio, la implementacion y
las tensiones institucionales del Programa de Apoyo a la Identidad de Género (PAIG) en la

Region del Maule, articulando distintos niveles de informacion: el marco normativo nacional
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e internacional, la trayectoria programatica, los documentos oficiales de evaluacion y
seguimiento, y las experiencias de los equipos territoriales encargados de su ejecucion. En
conjunto, este andlisis permiti6 comprender de manera integral como se configura
actualmente el acompafiamiento a la identidad de género en nifios, nifias y adolescentes
(NNA) trans en el sistema publico de salud, asi como identificar las brechas que obstaculizan

su consolidacion como programa publico robusto y sostenible.

En el plano normativo, se constatd que Chile cuenta con una base juridica sélida para el
reconocimiento de la identidad de género de NNA, respaldada principalmente por la
Convencién sobre los Derechos del Nifio, la Ley 21.120 y las orientaciones técnicas del
Ministerio de Salud. Estos instrumentos establecen principios claros de no discriminacion,
interés superior del nifio, autonomia progresiva y derecho a la participacion, los cuales se
alinean plenamente con el proposito del PAIG. Sin embargo, esta fortaleza normativa no
encuentra un correlato equivalente en los instrumentos de planificacion estratégica del
Estado. La ausencia del PAIG en la Politica Nacional de Nifiez y Adolescencia 2024-2032 'y
en su Plan de Accidn evidencia una insuficiente priorizacion del acompafiamiento identitario
dentro de la agenda publica, lo que repercute directamente en la estabilidad institucional y
presupuestaria del programa.

En el nivel programatico, el recorrido evaluativo del PAIG demuestra que las
recomendaciones satisfactorias obtenidas en las evaluaciones ex-ante de 2020 y 2021 se
sustentaban en un disefio conceptualmente coherente, pero que no anticipé adecuadamente
las exigencias operativas de su implementacion real. La evaluacion ex-ante 2026 y el Reporte
de Monitoreo 2024 revelaron falencias sustantivas, tal como focalizacién imprecisa, registros
administrativos inconsistentes, ausencia de indicadores verificables, limitaciones
presupuestarias y falta de gobernanza interna, as cuales dificultan su funcionamiento a nivel
nacional y afectan su continuidad. Esta crisis de disefio alcanzd su punto critico con el
rechazo de la partida presupuestaria para el afio 2026 en el Senado, confirmando que la
inconsistencia técnica tiene consecuencias directas sobre la viabilidad financiera del
programa. De esta forma, la trayectoria del PAIG muestra un disefio normativamente robusto,

pero técnicamente fragil, cuya implementacion efectiva demanda ajustes estructurales que
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permitan garantizar sostenibilidad y coherencia entre objetivos, recursos y capacidades

institucionales.

A nivel territorial, los hallazgos obtenidos en la Region del Maule muestran un escenario
donde la implementacion del PAIG se sostiene gracias al compromiso profesional de los
equipos de salud, quienes despliegan estrategias adaptativas para responder a las necesidades
de NNA y sus familias. Los relatos recogidos dan cuenta de esfuerzos significativos por
garantizar acceso oportuno, acompafiamiento psicosocial, uso del nombre social y
articulacion con establecimientos escolares. No obstante, las condiciones bajo las cuales se
desarrolla este trabajo revelan importantes tensiones: sobrecarga asistencial, falta de horas
exclusivas para el programa, dificultades de coordinacion con el nivel central y el Servicio
de Salud, diferencias entre establecimientos respecto al apoyo institucional, y resistencias
simbdlicas que emergen dentro de las propias instituciones. Estas condiciones explican la
heterogeneidad en la cobertura, los tiempos de espera y la continuidad del acompariamiento

observada entre los centros de salud de la region.

Asimismo, el analisis territorial mostré que la intersectorialidad, un componente central
dentro del enfoque de derechos de NNA, continda siendo una dimensién débil dentro de la
implementacion del PAIG. La articulacion con el sistema educativo, pese a ser fundamental
para garantizar el bienestar y la seguridad de los adolescentes, depende en gran medida de
gestiones individuales de los equipos salud y no de protocolos vinculantes o marcos de
coordinacién formalizados. Esto refuerza la idea de que el programa opera en un espacio
institucional fragmentado, donde las responsabilidades se distribuyen de forma desigual entre
actores estatales. Como consecuencia, parte significativa del acompafiamiento identitario
recae en los equipos clinicos, quienes deben suplir vacios institucionales que exceden su

ambito de accién.

En conjunto, los resultados de esta investigacién permiten concluir que, si bien el PAIG
constituye un avance significativo en materia de reconocimiento de derechos de NNA trans,
enfrenta brechas estructurales que impiden su consolidacion como programa publico robusta.
Existe un desajuste entre la fuerza normativa que sustenta el programa, las debilidades
técnicas de su disefio y las condiciones reales bajo las cuales se implementa en los territorios.

Esta tension revela la necesidad de un redisefio profundo que no solo fortalezca los
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componentes psicosociales, sino que incorpore una perspectiva integral de salud, educacion

y bienestar, alineada con principios de progresividad y desarrollo integral.

A partir de los hallazgos obtenidos, esta tesis plantea que fortalecer el PAIG requiere avanzar
hacia un modelo de atencién mas estructurado, interdisciplinario e intersectorial, capaz de
garantizar continuidad, equidad y estandares minimos de acompafiamiento en todo el pais.
La propuesta de evolucionar hacia un modelo tipo “Poli Trans” —con profesionales de salud
mental, enfermeria, medicina general, endocrinologia, trabajo social y articulacion
comunitaria— permitiria responder de manera mas adecuada a las diversas necesidades de
NNA trans y sus familias, garantizando una atencion digna, oportuna y basada en derechos
humanos. Ademas, integrar formalmente el PAIG en los instrumentos de planificacion
nacional y asegurar financiamiento adecuado son condiciones imprescindibles para superar

la actual fragilidad institucional y dotar al programa de una estructura estable en el tiempo.

Finalmente, esta investigacion demuestra que la garantia de derechos de NNA trans no puede
depender de la voluntad individual de los equipos territoriales, sino que requiere politicas y
programas publicos solidos, financiamiento estable, mecanismos de medicion verificables y
una institucionalidad clara que articule los distintos niveles del Estado. Consolidar el PAIG
como un programa puablico integral constituye no solo un imperativo técnico y
administrativo, sino también un compromiso ético con la nifiez y adolescencia trans del pais,
asegurando que puedan vivir plenamente su identidad en entornos seguros, respetuosos y
alineados con los principios y obligaciones internacionales que Chile ha asumido.
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