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CIRCULARN® |
SANTIAGO, 2.3 AGD. 2016

COMPLEMENTA CIRCULAR N° 18 QUE INSTRUYE SOBRE CIERTOS ASPECTOS DE LA ATENCION DE
SALUD A NINOS Y NINAS INTERSEX

El 22 de diciembre del 2015, el Ministerio de Salud emitia la Circular N* 18 que Instruye
sobre clertos aspectos de la atencion de salud a ninos y nifas intersex.

Se ha estimado necesario ampliar la informacion que se comunico a traves de ¢sta, en
particular lo relacionado con el parralo que senala: Se instruye que se detengan los
tratamientos innecesarios de "normalizacidn” de ninos y nifias intersex, incluyendo cirugias
genitales irreversibles hasta que tengan edad suficiente para decidir sobre sus cuerpos. Sin
desmedro de lo anterior, seiiulamos que la asignacion de sexo registralmente hablundo se
debe realizar en funcidn de las mejores expectativas.

PRIMERO: Desde la integracion del enfoque de Derechos humanos en salud, 1o
intersexualidad es un término que hace referencia a “todas aquellus situaciones en las que
el cuerpo sexuado de un individuo varia respecto al standard de corporalidad femeninua o
masculing culturalmente vigente” y se considera que el término intersex sevia teenica,
social y juridicamente el mas adecuado (CIDH, 2013).

Por otra parte, el término médico utilizado en base al consenso de Chicago 2006, es
Desorden del Desarrollo Sexual (DSD) en inglés.

Al momento de informar al paciente o a sus representantes sobre esta condicion,
especialmente en la primera consulta, se debe considerar uso adecuado del lenguaje. Sila
atencion no se realiza en un centro especializado, la informacion a entregar debe ser
general.



SEGUNDO:

La recomendacion que alude a no realizar cirugins genitales innecesarias, no se refiere a
patologias en que existe un sexo claramente determinado, tanto genética y/o
somaticamente como por ejemplo: eriptorquidias, hipospadias aisladas, malformaciones
cloacales y extrofias.

TERCEROD:

En los casos de personas 46 XX DSD por hiperplasia suprarrenal congénita clasica, las
cirugias como clitoroplastia, cirugia del seno ure- genital y genitoplastias, deben ser
concordadas entre el equipo multidisciplinario especializado y la familia, ¥ la opinion
consultada al Comiteé de Etica Asistencial cuando los profesionales o el paciente lo estimen
necesario. La decision linal del paciente y/o su representante, debe ser respaldada con Ia
firma de un consentimiento/asentimiento informado especifico.

CUARTO:

Otras formas de DSD/intersexualidad, con potencialidad hacia ambas lineas de asignacion
de sexo, deberan ser analizadas de la misma manera, e informarse claramente a la familia
de esta potencialidad. La asignacion de sexo y las cirugias en estos pacientes tales como
gonadectomia y/o cirugia genital, deberin efectuarse de comin acuerdo entre padres v el
equipo multidisciplinario; con consulta al Comité de Etica Asistencial, entidad que actuard
como salvaguarda de que todas las opciones han sido consideradas. Se debe explicitar la
posibilidad de diferir la cirugia hasta una edad en que el paciente pueda manifestar o
demostrar tendencias de identidad sexual,

QUINTO:

Ante sospecha de DSD/intersexualidad en un neonato, se recomienda diferir la asignacion
e sexo hasta ser evaluado en un Centro de Referencia. Los familiares deben ser
informados de esta condicion de salud y aclarados que la referencia del paciente es para
un diagnastico especializado y tomar una decision informada, compartida entre ellos y los
expertos. Los nifos y adolescentes con sospecha de DSD/intersexualidad también seran
derivados para su atencion a estos centros de referencia.

SEXTO:

En aquellos pacientes que presenten una urgencia quirirgica por complicaciones
derivadas de su patologia basal, como por ejemplo obstruccion o infeccion del seno
urogenital, se procedera con los tratamientos quirirgicos que velen por la integridad
fisica del paciente, avalado por el marco legal vigente, para luego ser trasladade al centro
de referencia correspondiente.



SEPTIMO:

Los pacientes DSD/intersex seran referidos para’su atencion a centros especializados que
cuenten con un equipo multidisciplinario con experiencia en el manejo integral de
personas con DSD. El equipo profesional especializado estara constituido, idealmente, por
cirujano urdlogo infantil, endocrindlogo, genetista clinico, asistente social, psicologo,
psiquiatra, radiologo pediatrico, ginecalogo infanto-juvenil y médico experto en fertilidad.
Porotra parte, el establecimiento donde se realiza esta atencion especializada debe contar
con apoyo de un Comité de Etica Asistencial.

OCTAVO:

El MINSAL definird los centros de referencia segiin estindares que aseguren la calidad de
la atencion.

NOVENO:

Considerando el rapido cambio y avance de los conocimientos en estas malerias, se
elaboraran Orientaciones técnicas actualizadas que serdin revisadas en forma periodica,
por un comité de especialistas convocado a nivel Ministerial, con amplia representacion
te las sociedades cientificas involucradas en el tema.

DECIMO:

Queda sin efecto la instruceion que solicita establecer en cada Servicio de Salud una mesa
de trabajo y se reafirma la necesidad de nominar un referente que lidere la gestion y
registro de los casos en los Servicios de Salud.
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INSTRUYE SOBRE CIERTOS ASPECTOS DE LA ATENCION DE SALUD A NINOS ¥ NINAS INTERSEX

Mos hemos vislo enlienlados a varias siluacionss que nas lienen muy preccupados, en retacion & procests
TEs0llveS vincldados @ nifios y nifias con sexo indelemminados Algunos asociados 2 palologias pendlicas,
endocrmas y olias relenidas a la deferminacion del sexo {ver anexn)

Fienla a eslas complejas stuaciones, en ocasiones e ha acluate con celendsd, no foniendo presonie los
derechos de niftos, miftas y adolescenles, s iecomendaconas de OMS v las hechas ol Estado Chileno pot ol
Comitir de Dorechos Humanas (ver anexa)

En un eshierzo por caminar a resalizar 45 cosas de La mejor lorma posibie en bien de los inos{as) y adokesconies
alectatlos, estamos abocaros a levantar un prolocolo con el n de regular la atencian de sahid & mifos{s) inferso
Esie se0a elabarada por exporios de millipkes disciplinas, con expaiencia en of lema

Teniendo on consideracion los anlecedentes expuesios

Se Insinye que se delengan los Lialamienios innecesanios da “normalizacion” de nifos y mias inerses,
incliyonio ciruglos genliales ineversibhes hasta que lengan edod suficients para decidie sobee sus
cluempes. Sin desmedeo de lo anteror, sefatamos que |a asgnacion de sexo regisitalmente habilando e
it reatizar en luncabn de ks “mejores expectalivas” Es decir, se propone que los comlicios requlanes
que se lizvan 2 cabo el dia de hoy para lomar & decision stlve el sevo registral (Eximenes mithcos
como canolipo, analisis inlenkscipknana de los casos, el ) sigan ol msmo corso, 4 cxcepoon Mo
jiractica de las intervenciones quimingicas descritas en e pamalo anlenos

Soliciinmos estoblecer on cada Sorvico de Salud, 1na mesa de trabiajo, Integiata por prolosionales de
dislinias espocmiidades eniie ellas endocinologia, ginecologia. paiqulatita, podislda. medico o silnl
tamiiar que sesiong junio al comile de elica del Servicia y detoemineg condicts a saguie’ Est popiiesta
flabara vanie para revision findl a eomilé cenlral, mivnims esté en elaboracion prolocolo quie homuid
luncionarisnio



Se solicna ademas nominar un referente de casos en cida servicio de salud que bdere La oe<lion y Neve
el remisino de casos

gin olro paricular y solicitando, dar ki mas ampla diusian al contenids de esta Gooular, para que a conlat de la
techia de eoepeion de esta, enbie en wyencls, les saludan slentaments,
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Distribuion:

SERVICIOS DE SALUD DEL PAIS

SEREMIS OE SALUD OFL PAIS

SURSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

DIVISION DE GESTION DE LA RED ASISTENCIAL

CHVISION DE PREVEMCIGN Y CONTROL DE ENFERMEDADES
DIVISION JURIDICA

CFICINA DE PARTES!




Anexo

ANTECEDENTES

El lermino “sexn” se refiere “a las dilerencias biologeas enfie el hombre y Ia mujer”, 8 sun camclonsicas
lisiolbgicas, & "ta suma de 1as caracterishicas biologicas iue tefine o espectio do los tumanos coma mgeres ¥
hombres™ o a "la consliuccion biolbgica que sz reficre 3 las caracleristicas gunithcns, homonales, analnmeas ¥
lisackopicas soline cuys hase una persana es elasilicada como macho o hembe al nacer”

Sinembargo, la asignacion del sexo al nacer no sismpre £5 un algonimo axacia y s ahi en donde nos cncontmmos
con la intersesuafidad, leumino que hace roferencia a "lodas aquellas siluaciones en fas quo el cuemo sexumo de
i intwdoo varia respecio al slandand de corporalidad lemening o mastuling culliraimonte vigene®
Hisioncamenie |a comprension de esta ienlidad bioldgica especifica se ha denominatl @ ravés e fa D
milglogca dal hermalodita, la persona que noce “con "ambos’ soxos, s Hecir, Moraimenke, con peno y vaging”
Eslas expresiones, lambien se han utiizado en el fenguaje juridico v en ol lenguage medico. En la aciualidad, anio
en el mevimienio secial LGTBI, coma en la lleratura mésdica y joridica se consadera mue-el lermuno wicrsex os
lacnicamente of mas adecuado (CIDH, 2013),

Asi enlbnces, las personas inlersax son |odas aquolias cuyos cuerpos varian respecko dal estandar cullurl y
medicamenie acaplatle coma masculing o lemenine, y ks diferencias coiporales quo prosentan ol nacor no son
una palodogia ¥ no suptnen per se on nesgo pam su vida. No obstante, producto de ollas, sualon ser somelking
Inlervenciones. quiniigicas medicamente innecesanias, ineversibles y sin & consenlimiento miorimda de s
receplons puesho g s inician on los pimenos meses de vida

Las dileroncias respecto de las calegonas medicas de cuerpos que se agrupan en of Ermno “iosscrsafidad,
pueden incluir ol nimero y los patrones de cromasomas (por ejemplo, XXY o %0), reacciones desimiles de los
lejidos alas hormonas saxuales (por ejemplo lener un ovario y un lesticul, o gonadas que conlienen Linto kedos
ovancos como lesliculares), como también dilerenies equilibios hormonales Asi aminén los genitaies de Algunas
pemanas wkarsax pueden no ser claramenta idenhificables cormo te hombie o mujer, por o gue son identilicidng
coma indelnithos o sdeterminadas al momento del nacrmenio. Sin ombamo, nara oias, (o dolecooen ocHE mEs
tarde, duranie ta pubsniad o inchiso después (INADI, 2015).

El Sistema Ingramencana de Derechos Humanos la reconocido eslos tralamiznlos como wolacones ssicnialicas
e los DOHH (2013) senalando que pueden constituir lortiera (2015). Miantias gue of Sisloma Uriversal te DOHTE
Hia maniesiado su preccupacion por la siluacion especifica de esias personas en Chil a iraves de ros oganas
de Iralada. =l comile de DOHH (2014), el comité do Derechos Econdmicos, Sociales y Gultwrales (2015) v
recioniemenle gl Comilé de Derechos del Nie (2015) Recientemente la principal recomondaciaon al Estinda (e
Chile o5 que elabore un polocolo que garantice fa proteccidn de los DOMM de ks personas milerses:
especalmente nifos. nifas y adolescentes - y asegure que no serin somelidos a dichas intervencionos quinigicas
hasta que lengan edad suficente para decidi sobre sus cuerpos (Commilles on the Righls of fhe Chikd, 2015) Le
fue supone el reconncimento de la slonomin progresiva de los nifios y nmas en tanto prmcyeo iansvorsal di
Convenciiih dee Derechas del Nitie, ralificado por ol Estadn Chilena en 1800

ATENCION DE SaLup

En &l documento “Saxual health, human rights and the law™ de fa Crganzacion Mundil de fa Salnl (OMS), se
sefiala Una do las prncipales proocupaciones para 1as porsainns iiises as que jos Rarishas procedermniies e
nonNENINcIN de Sox0 8 uenids so levan & cabo duante la dilancia v ln wiies, para Wiforar s o, i
paticular fos organos sexuales, paa gue se ajislon a las nommas fisicas do ganar, incluyando clrgiie eilinudi
ifervencones homonales y ols medidas. Como resullado, esfes niosfon puadon sor someldinsis a
inlervenciones morkcas mnecesanas, @ manido roversilies, ks milorvanciones pueden lomer consoCImnGEs o
ks sald fisica y imenikal para loda bs vida, incliyendo b lerminacion ferewvnrsitile de fada o ama puid e by capacrfd
reprodiictvg y seral Los procodimiontas médicos pueden estar pisiificados o casos que se presenlon
COVRIICIONGS QUe SUponen ut esgo pam la solod o se consadaran gue smenaza b vida Tales procodinicnlos. s
embangn, 507 @ veces propuesfos sobve s base de ewdoncia deli. sin discubr y consdonr allonatvies solicengs
(World Heatlh Crgantzation, 2015: 27)
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