Modifica la ley General de Educacidén y la ley sobre Subvencion del
Estado a establecimientos educacionales, en el sentido de prohibir
que se condicione la permanencia de estudiantes al consumo de

medicamentos para tratar trastornos de conducta
Boletin N°11662-04

De conformidad a lo dispuesto en los articulos 63 y 65 de la Constitucién
Politica de la Republica, lo prevenido en la ley N2 18.918 Organica
Constitucional del Congreso Nacional y lo establecido en el reglamento de la
H. Camara de Diputados y conforme los fundamentos que se reproducen a
continuacién vengo en presentar la siguiente mocién.

FUNDAMENTOS:

1.- Vivimos en una sociedad donde el exitismo se ha vuelto un paradigma
indesmentible. Manifestacidn de este paradigma en nuestros educandos es
el sometimiento de los mismos a numerosas pruebas estandarizadas, es
decir, a la necesidad de cuantificar y medir permanentemente la
consecucion de logros que estimamos como sociedad, los deseables. Sin
embargo ello por cierto resulta en un desmedro de la diversidad, de la
potenciacion de valores y principios, en fin de una educaciéon que apunte a
la plenitud e integralidad de la persona humana en pos de su realizacién y
felicidad.

No podemos dejar de mencionar que el exitismo en definitiva esta
intimamente ligado con el individualismo que debilita el instinto gregario y
la necesaria correspondencia de los seres humanos entre si, sea que
solamente la conceptualicemos como una relacién funcional o mas alla
como la solidaridad, entendida esta ultima como un valor.

2.- Es en este contexto que resulta necesario tener estudiantes doéciles y
que en definitiva no sean disruptivos con el sistema. Una forma de
disrupcién resulta ser el “trastorno por déficit atencional e hiperactividad
(TDAH), conforme su sigla en el “Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales”, (DMS), elaborado por la American Psychiatric
Asssociation, compendio validado en los Estados Unidos de Norteamérica y
gue sirve de referente en el resto del mundo.



En este punto necesario es mencionar el incentivo perverso que implica el
actual sistema de subvencién escolar, basado en la asistencia y que obliga
a tener mas alumnos por sala, deteriorando asi la capacidad de los
docentes para atender las necesidades educativas particulares.

3.- Conforme la Guia de intervencién mhGAP, para los trastornos mentales,
neuroldgicos y por uso de sustancias en el nivel de atencién de la salud no
especializada de la OMS ( Organizacién Mundial de la Salud), se establecen
expresamente, para los trastornos de la conducta, termino amplio que
cubre por cierto los trastornos de déficit atencional y la hiperactividad,
diversas acciones que deben ser implementadas previas a la medicacion y
que dicen relacion con diversos apoyos sicosociales, que seria extenso
reproducir. En todo caso, es categédrico el informe en sefialar que “no se
debe suministrar metilfenidato a menores de 6 afos” y ademas, establece
como recomendacién en general, “no use medicinas para los trastornos de
conducta de ninos y adolescentes”. Luego senala que el Metilfenidato
puede considerarse para la hiperactividad bajo los supuestos que se
sefalan en el propio manual. Desde ya digamos que la Risperidona no esta
ni siquiera considerada como alternativa terapéutica en estos casos.

4.- Sin embargo tenemos como evidencia que en Chile conforme se nos ha
informado por el Director del Instituto de Salud Publica (ISP), mediante
ordinario 01216 de fecha 27 de Julio de 2017, desde el 2005 al 2017,
(considerando que solo hasta el 2016 comprende todo el aho calendario), el
aumento de la importacion de Metilfenidato ha experimentado el aumento
gue se muestra en la siguiente grafica:

2017 94.083,131*

2016 441.877,074 450,2
2015 436.553,000 444.8
2014 325.285,000 3314
2013 380.084,000 387,2
2012 338.403,000 344,8
2011 392.572,000 400,0
2010 223.973,000 2282
2009 209.032,000 213,0
2008 149,807,000 152,6
2007 129.524,000 132,0




2006 95.471,000 97,3
2005 98.150,000

Resulta evidente que si ha aumentado la importacién de la sustancia
existen quienes son sus usuarios finales y ese aumento a nuestro juicio es
grave.

5.- En reciente informe del mismo ISP de fecha 26 de Diciembre del
presente, remitido mediante ordinario N202272 a esta diputada, e intitulado
“ Uso de Metilfenidato y Risperidona en nifios, niflas y adolescentes
diagnosticados con trastorno de déficit atencional e hiperactividad”, llaman
la atencidon algunos de sus parrafos, que reproduzco a continuacién: “ la
Risperidona... estd indicada en pacientes adolescentes de entre 13 y 17
afos y en adultos”; “ Se ha descrito ademas que la terapia en conjunto de
Metilfenidato con Risperidona, incrementa la posibilidad de efectos
adversos, como por ejemplo, las posibilidades de un paro cardiaco en
nifos™; “a nivel nacional se han reportado al instituto de salud publica 38
sospechas de reacciones adversas asociadas a Risperidona en nifos, nifas
y adolescentes entre 2 y 19 afos de edad. Las reacciones adversa mas
comunmente reportadas corresponden a trastornos neuroldgicos en primer
lugar (25,7%)"; “en el caso del Metilfedinato, ya descrito, que presenta un
alza en el mes de marzo, junto al inicio del periodo escolar, descendiendo
en los periodos de vacaciones”. (pag. 15).

Necesario resulta concluir que, es un contrasentido que se hayan reportado
efectos adversos, en el rango etario que se indica, si poco mas arriba se
afirma que solo esta prescrito para adolescentes sobre 13 afos y por otro
lado este estudio no hace mas que reafirmar que efectivamente existen
tales efectos adversos.

6.- Con este proyecto no hacemos méas que recoger las multiples
expresiones de preocupacidon que, en trabajo en terreno, hemos recibido de
padres y apoderados, referentes a “exigencias” de las escuelas de llevar a
los nifios a especialistas Neurdlogos o Psiquiatras con el fin encubierto de
medicarlos, lo que por cierto constituye una evidencia empirica, ( incluso
existe un fallo del 22 Juzgado de Letras de Quillota que condend el 25 de
Abril de 2015 a un colegio de la zona por imponer condicionalidad a un
alumno por este motivo). Los Test de Conners abreviados que se aplican
resaltan las acciones negativas de los ninos y nifas no siendo los docentes
o directivos quienes debiesen aplicarlos. Por cierto las normas
educacionales deben salvaguardar la labor educativa y en ningun caso



transformar el sistema educativo en una unidad de salud mental. La labor
educativa debe centrarse en los modelos pedagdgicos y psicopedagdgicos
correspondientes, salvaguardando la integridad fisica y mental de los
educandos.

Se sabe asimismo que el uso abusivo de farmacos psiquiatricos en la
infancia puede gatillar diversos problemas de salud que vienen descrito en
los mismos prospectos de los farmacos que se le dan a nifios pequefos y a
adolescentes: ideacidn suicida, somnolencia, distonias, anorexia, aumento
de peso, sindrome neuroléptico maligno y trastornos cardiacos.

7.- A este respecto existen diversos estudios, a saber:

El afio 2013 se publicé el Estudio denominado “ Los medicamentos
estimulantes mejoran los resultados educativos y conductuales en los nifios
con Hiperactividad con déficit atencional?”, realizado por tres
investigadores de las Universidades de Princeton, Cornell y Toronto y que
revisd un seguimiento a 14 afios del uso de estos medicamentos en
escolares. El estudio encontré que su uso no mejoré significativamente el
rendimiento y conducta, que por el contrario se relacioné con un
empeoramiento de las funciones cognitivas y de memoria y un aumento de
la depresion en especial en el caso de las niflas. También como en otros
estudios se sefala que su uso prolongado dana las funciones de
aprendizaje. NBER WORKING PAPER SERIES DO STIMULANT MEDICATIONS
IMPROVE EDUCATIONAL AND BEHAVIORAL OUTCOMES FOR CHILDREN WITH
ADHD? Janet Currie Mark Stabile Lauren E. Jones Working Paper 19105
http://www.nber.org/papers/w19105 NATIONAL BUREAU OF ECONOMIC
RESEARCH 1050 Massachusetts Avenue Cambridge, MA 02138 June 2013

En Chile los doctores Marc Zeise y Bernardo Morales del Laboratorio de
Neurociencias de la USACH, estudiaron a nivel celular y molecular los
efectos del Metilfedinato (Ritalin o Aradix) en el funcionamiento cerebral
constatando que a determinado nivel este farmaco inhibe la potenciacién
de larga duracion por lo tanto la persona llega a aprender menos.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25997580

En los registros del MINEDUC, en las Necesidades educativas transitorias
donde se encuentran el déficit atencional y algunos problemas de
aprendizaje leves el registro ha aumentado de 77 mil el afnio 2011 a 192 mil
el ano 2014, siendo el aumento alarmante. Una de las situaciones que



cambid el afio 2010 fue la entrada en vigencia del decreto que considero al
TDAH causal de subvencién por Necesidad Educativa Especial, por lo tanto
hipotéticamente el estimulo de la subvencién generé un aumento inflado de
este trastorno. http://www.educacionespecial.mineduc.cl/index2.php?
id_contenido=31566&id_portal=20&id_seccion=319

Si bien la OMS sefala que entre el 4% y el 5% de los nifos presenta TDHA,
en Chile alcanzaria al 17%. Durante el aho 2015 se registraron 78.891
ingresos de atencién en los Servicios Publicos de Salud en nifios entre 0 y
16 anos en los diagnésticos de Trastorno Hispercinético (19.595), Trastorno
Disocial (1629), Trastorno de Ansiedad de separacion (1568), Trastorno del
Comportamiento (42.833), Trastorno de Ansiedad (11.347), Trastorno
Generalizado del Desarrollo (2019). EI 90% de ellos se encuentra medicado.

En un estudio realizado por la Universidad de Chile se indica: “los
profesionales de educacién, son quienes manifiestan en mayor medida esta
percepcion de un altisimo nivel de prevalencia, llegando al punto de
considerar que un 70% de los alumnos de su clase, sufre déficit atencional.
En este sentido, la demanda de los profesores hacia el servicio de salud ha
aumentado considerablemente, siendo la escuela la mayor fuente de
derivacion por THA, que tienen en APS. Por su parte, el servicio de salud
cuestiona constantemente esta practica que podriamos llamar de
“sobrederivacion” por parte de los profesores. El cuestionamiento se basa
en el criterio con los cuales los docentes solicitan a los apoderados que
lleven a sus hijos a los consultorios, ya ante cualquier conducta disruptiva,
que les dificulta realizar la clase con normalidad debido al comportamiento
del menor, consideran que tienen un problema de hiperactividad o déficit
de atenciéon.” INFORME FINAL. PRESENCIA Y ABORDAJE DEL TRASTORNO
HIPERCINETICO/TRASTORNO DE LA ATENCION (THA) EN EL SISTEMA
PUBLICO DE SALUD Y EDUCACION EN LAS COMUNAS DE LO PRADO Y
QUINTA NORMAL"” Convenio. Camara de Diputados de Chile Universidad de
Chile Investigadoras: Ps. Nicole Giese, Lic. Carla Bdrquez, Ps. Belén
Martinez

Los servicios Publicos de Salud muestran solo una parte de la realidad de
sobrederivacion, ya que por causales de horas disponibles o cupos, los
servicios como el COSAM atienden a solo una parte de los derivados.
Muchos padres optan por acudir al Neurdlogo particular para no perder la
matricula de su hijo o hija.


http://www.educacionespecial.mineduc.cl/index2.php?id_contenido=31566&id_portal=20&id_seccion=319
http://www.educacionespecial.mineduc.cl/index2.php?id_contenido=31566&id_portal=20&id_seccion=319

No obstante es posible visualizar que el porcentaje de prevalencia siempre
es mayor al que plantea la OMS del 5%

8.- Caso especifico COSAM comuna de Lo Prado

La muestra, compuesta por unos 542 casos, presenta un total de 158 usuarios con diagnostico de THA,
cifra que supone el 29,9615% del total de la muestra. La prevalencia de éste y del resto de diagnésticos
se muestra en la siguiente tabla.

Diagnéstico NUmero de nifios Prevalencia
Trastorno 542 29,15%
Hipercinético

Ansiedad 3 0,55%
Policonsumo 5 0,92%
Trastorno del | 1 0,18%
desarrollo

Trastorno emocional 375 69,18%

De entre los sujetos clasificados con tal diagnostico, el 78,48% de ellos son varones, frente al 21,52%
de casos que presenta el sexo opuesto. Con respecto a la edad, las cifras anteriores se mantienen,
presentando una mayoria del 70% los casos de varones con diagnostico de THA. Las edades
comprendidas entre los 7 y los 14 anos son las que muestran un nimero mayor de casos,
especialmente los 10 y los 11 anos, cifras que coinciden, cada una de ellas, con un 15%
aproximadamente del total de casos de todas las edades.

Rango de | Nifos Ninas Ne de | Total
edad niNos

De 1 a 6|71,42% 28,58% 7 4,43%
anos

De 7 a 12|77,6% 22,4% 125 79,11%
anos

De 13 a 17 |84,62% 15,38% 26 16,45%
anos

y se constituye como un discurso hegemdnico que situa el problema en el
nifo, y la solucién, en el farmaco. Aun cuando algunos actores tanto desde
el ambito de la salud como de educaciéon reconocen elementos culturales-



como la necesidad de controlar el comportamiento en una sociedad
altamente exigente y orientada al éxito- y pedagdgicos -como la necesidad
de diagnosticar a los nifios con dificultades de aprendizaje y con problemas
de conducta, para “sacarlos del aula” y poder asi cumplir con las
exigencias asociadas a las pruebas estandarizadas- la fuerza de estas
fisuras en el discurso no son suficientes como para subvertir el discurso
hegemdnico.” Agrega “Los resultados de este estudio permiten afirmar que
el TDA se constituye en el imaginario social como un diagndstico que
“encubre” muchas otras dificultades. La mayor sensibilizacién respecto de
este trastorno ha vuelto, probablemente, a las personas, particularmente a
los profesores, mas susceptibles de atribuir “déficit de atencion” a
dificultades de aprendizaje y/o a problemas de conducta que podrian
obedecer a otras causas. De esta manera, el diagndstico de TDA vendria a
constituir una suerte de “diagndstico paraguas” que, en ocasiones,
encubriria muchas otras situaciones personales, familiares y sociales, entre
ellas, la pobreza.” Finalmente y de forma lapidaria el estudio detecta: “Los
relatos de los médicos y profesionales de los servicios de atencién
secundaria y los coordinadores de los programas educativos municipales
permite concluir que, en los ultimos afios, se ha venido desarrollando una
mayor demanda en los servicios de atencion secundaria del sistema de
salud publica, por atender a nifios con sospecha de TDA que requieren
diagndstico. Esta “sobredemanda” proviene de una mayor derivacion de las
escuelas a los consultorios, que a su vez derivan estos nifos a los
hospitales. La sobredemanda por parte del sistema educativo trae como
consecuencia una mayor derivacion al sistema de salud. Para los actores
entrevistados, el origen de esta sobredemanda residiria en los profesores
de aula, quienes por distintas razones -entre ellas, las sobre-exigencias de
rendimiento educativo- estarian demandando a las escuelas “hacerse
cargo” de los nifios con dificultades de aprendizaje y/o conducta en el aula.
Este “hacerse cargo” implicaria la derivacion al servicio de salud, para
recibir diagndstico y con ello, tratamiento farmacoldégico que permitiera
al nino rendir acorde a lo que espera -y se le exige- al profesor. La mayor
demanda de los profesores hacia los equipos directivos se traduce,
probablemente, en la busqueda por buscar otros profesionales que puedan
derivar a mas nifnos de los que arrojan los instrumentos baremados que
utilizan los profesionales del Programa HPV, que son los uUnicos que
actualmente aplican un proceso de tamizaje o screening preventivo a todos
los estudiantes de primer afio basico. Esta mayor demanda por derivar
probablemente se ha intensificado a partir de la contratacion auténoma de
psicdélogos y otros profesionales de la salud mental por parte de los equipos



directivos, con recursos de la Ley SEP.” El sistema situa al nifio con
problemas socio familiares como un nifio con problemas neuroldgicos, la
situaciéon de pobreza, de falta de recursos, de falta de medios de desarrollo
se transforma en un problema de normas, de conducta, de emociones,
eliminando el factor social y familiar. Asi : “El tratamiento médico se
presenta entonces como “la solucién” para todo aquello, y que permite a la
escuela continuar haciendo su trabajo, “tal y como lo hacia antes”, cuando
no solo tenia una composicion del estudiantado radicalmente distinta, sino
gue ademas se veia mucho menos sometida a grandes exigencias que
aquellas con las que debe lidiar hoy (por ejemplo, subir puntajes SIMCE en
tiempos determinados; mostrar indicadores de efectividad para subir de
escuela “emergente” a “auténoma”; subir matricula que ha decaido
durante los ultimos cinco anos en las escuelas municipales del pais, para
evitar la fusion de escuelas).”

Por otro lado y a modo de reconocer otro patrén presente en las escuelas,
el estudio indica:” los actores de nivel municipal reconocen que las
escuelas estan siendo cada vez mas demandadas a mostrar resultados
segun estandares, lo que impone un sistema altamente exigente. Para
hacer frente a estas demandas, una via es la “externalizacion” de los
nifios reconocidos como un “problema” para el sistema en tanto son mas
dificiles de ensenar. La externalizacion de los nifios-problema ha sido
identificada anteriormente por este equipo de investigacion para el caso de
los estudiantes con problemas de conducta debido a situaciones de
agresion (Lopez, Carrasco, Morales, Ayala, Lépez & Karmy, 2011). En este
estudio, hemos constatado que la externalizacion también opera en
relacion a los estudiantes con dificultades de atencidén, concentracion y/o
hiperactividad, pero también, respecto de otros nifios dificiles de ensefar,
que son derivados por sospechas de TDA que luego no son confirmados,
por lo equivalen a casos de falso positivo. La externalizacién pone en
tension la calidad con equidad en educacién. La sobredemanda en la
derivacion de TDA probablemente es fruto de la busqueda por solucionar
las dificultades de ensefianza para todos los alumnos, vale decir, para todo
tipo de alumno. Por ello, la sobredemanda de la derivacion no es ajena sino
que debe considerarse parte del debate sobre educacion de calidad con
equidad. Un sistema educativo de calidad debiera ofrecer oportunidades
de aprendizaje para todos los alumnos, considerando sus diferencias y
atendiendo a ellas a través de la planificacion de estrategias metodoldgicas
diversas, y no excluyendo a estos alumnos de las posibilidades de
aprendizaje en el aula.”



“El medicamento hace de un nino inquieto y distraido, un niho mas
concentrado y menos disruptivo en el aula. Con ello, todas sus
“deficiencias” quedan fuera de la escuela, y vuelven otra vez a ser
invisibles.”

En el mismo estudio se cita a un psiquiatra que indica: “Quiza si
tuviéramos una condicion ambiental distinta: un colegio mas pequeiito,
mucho mas personalizado, con mucho apoyo pedagdgico complementario
al profesor, o psicopedagdgico, psicoldgico, el nifio podria ser manejado
como un nino diferente, con alguna dificultad, adecuando su exigencia y su
programa, y no necesariamente usar farmacos; pero esa es una condicion
que es muy dificil de encontrar” (Psiquiatra Hospital 2, p. 57).”

Ademas de los efectos dafinos del Metilfedinato, por ejemplo, sobre el
aprendizaje y la presencia de un deterioro emocional, otros farmacos que
se suministran a nifos por estos mismos diagndsticos como la Risperidona
y los antidepresivos, prescritos para mayores de 18 afos, presentan graves
efectos secundarios como anorexia o aumento de peso, retraso en el
crecimiento, ideacién suicida y alucinaciones. Biblioteca Medica de los
Estados Unidos
https://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/druginfo/meds/a682188-
es.html

Hay casos que inclusive se prescriben antiepilépticos como Ila
Carbamazepina y el Acido Valproico como inhibidores de la conducta
hiperactiva con severos efectos secundarios para niios que no tienen ni
epilepsia ni dafo neuroldgico.

10.- Esta diputada patrocinante, oficié el aflo 2010, al Ministro de Salud por
el uso de Risperidona (un antipsicético para la Esquizofrenia) en nifios de 7
anos de Cerro Navia para el tratamiento de la hiperactividad. En dicha
oportunidad la Psiquiatra del COSAM donde los nifios estaban derivados por
su escuela justificd plenamente el uso de este farmaco y de antidepresivos
como uso habitual. Se observé en las fichas clinicas de los casos el escaso
uso de terapias previas para el tratamiento de los casos, usandose la
medicacién en forma paralela y no como ultimo recurso. Uno de los casos
correspondid a un nifio hijo de padres que cumplian condena, por lo que su
mala conducta tenia plena justificacion en gatillantes familiares


https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/druginfo/meds/a682188-es.html
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/druginfo/meds/a682188-es.html

situacionales, sin que fueran de exclusiva responsabilidad de la presencia
de una enfermedad o trastorno de salud.

11.- A estos efectos resulta también relevante, revisar algunas de las
conclusiones contenidas en el estudio denominado “intervenciones actuales
en el trastorno por déficit atencional con/sin hiperactividad (TDAH) en nifios
y adolescentes”, (tesis para optar al titulo de sicélogo U. de Chile, autora
Carmen Alza Millie, 2013), que en extracto se transcriben:

- Es en Chile y en Latino América, donde investigaciones arrojan
resultados sobre los factores que influyen en una deficitaria evaluaciéon de
los nifnos con TDAH. Se observa que por restricciones de tiempo y recursos
econdmicos, las evaluaciones de los niflos en atencién primaria se realizan
de forma extremadamente rapida, con protocolos de facil aplicacién y corta
duracién, tanto para el nifo como para sus padres. Existe un minimo de
manejo de exdmenes médicos y de laboratorio (EEG, TAC y exdmenes de
sangre, entre otras), y se observa un gran abandono por parte de los
pacientes en el proceso de evaluacion, tratamiento y seguimiento. En este
sentido, aun queda mucho por hacer en nuestro pais, ya que con
evaluaciones rapidas, no es posible obtener informacién detallada en los
ninos que padecen el trastorno, y por consiguiente, la intervenciéon serda
generalizada y no individualizada segun las caracteristicas del nifo y su
entorno escolar y social determinados. (pag 112)
- La literatura afirma que el tratamiento farmacolégico aplicado a nifios
y adolescentes con TDAH, es un tipo de tratamiento que aumenté unas 20
veces en los ultimos 30 afos,(pag 113 ib idem)
- Se constatd en este estudio que un tratamiento solo de tipo
farmacoldgico es insuficiente para el nifio que padece TDAH, (pag 124
ib idem)

- En Chile, a pesar de existir la intencién por parte del Gobierno de
favorecer a los nifnos con necesidades educativas especiales como es en el
caso del TDAH y elaborar decretos como el ya conocido Decreto n°170, la
realidad nos desvela algo muy 126 diferente a la intencidon, ya que existe
un gran porcentaje de colegios en los que no se cubren estas necesidades
educativas y los nifos tienen que salir adelante simplemente con el
tratamiento farmacoldgico, quedando desequilibrado el tan deseado
Tratamiento Multimodal para los nifos con TDAH. - En relaciéon a los
recursos chilenos destinados a la aplicaciéon (pag. 126 ib idem).



En definitiva el estudio postula la conveniencia de los tratamientos
multimodales, por sobre los estrictamente farmacoldgicos.

12.- En suma, por cierto, no existen estudios que sefialen con precisién la
cantidad de nifos que son sobrediagnosticados con el trastorno de TDAH, sin
embargo a partir de los testimonios de padres y apoderados (evidencia
empirica), de las estadisticas oficiales que dan cuenta del aumento progresivo
en la importacién de las sustancias farmacoldgicas usadas para su tratamiento
(oficios del ISP) y de la literatura constituida por los estudios precitados,
podemos INFERIR Y AFIRMAR que estamos frente a una realidad que hasta
ahora ha sido mal abordada y que requiere adecuaciones legales a la
normativa educacional, para no seguir perjudicando a nuestros nifnos y nifas
en edad escolar particularmente.

13.- No cabe duda que la dictacién de la ley 20845, conforme sus fines
explicitos, constituyé un importante avance para la inclusién de todos y todas
quienes buscan acceder y acceden en calidad de alumnos en nuestro sistema
educacional, en tanto y cuanto modifico la ley 20.370 general de educacién y
el Decreto con Fuerza de Ley N22 de 1998 de Educacidon sobre subvenciones
escolares.

14.- Tampoco cabe duda que la ley 21.040 que crea el nuevo sistema de
educacién publica, dentro del marco de lo que ha sido la reforma educacional
impulsada por el actual Gobierno encabezado por la presidenta Michel
Bachelet Jeria, ha recogido por cierto los principios inspiradores de la ley
mencionada en el numeral anterior, perfeccionandolos y " profundizandolos en
muchos casos.

15.- Sin embargo ninguno de los dos cuerpos legales mencionados recogen
la problemdatica que se ha venido planteando en los considerandos
anteriores. Por lo tanto y en lo que interesa a este proyecto, la ley 21.040
en su articulo 19 N94 parrafo segundo, estimamos que recoge
adecuadamente lo que ha sido una larga aspiracién de quienes, avalados
por las evidencias y estudios que asi lo demuestran, pensamos que existe
al dia de hoy una sobremedicacién de nuestros estudiantes, es asi como la
norma hoy senala: “ No se podra condicionar la incorporacién, la
asistencia ni la permanencia de los estudiantes a que éstos consuman
algun tipo de medicamento. En aquellos casos en que exista prescripcion
médica dada por un especialista y con estricto cumplimiento de los
protocolos del Ministerio de Salud, la escuela deberd otorgar todos los
apoyos necesarios para asegurar la plena inclusién de los estudiantes.”



16.- Siendo correcta la disposicion recién transcrita, nos encontramos con una
primera limitacién relativa a la entrada en vigor de los servicios locales de
educacién, prevista conforme al articulo 62 de la ley antes citada al menos
hasta el aflo 2025, o mas si operare el mecanismo prevenido para su prérroga,
en consecuencia tenemos expuestas a numerosas cohortes de estudiantes a
estas mismas practicas sin que se pueda hacer mayor cosa dado gue en la ley
se prevee esta disposiciéon dentro del Titulo Il y en lo relativo a las
Responsabilidades del Servicio Local respecto de los establecimientos
educacionales de su dependencia. En consecuencia y como es facil de apreciar
la aplicabilidad de esta disposicion depende justamente de la puesta en
marcha del servicio local respectivo.

17.- Por otro lado observamos una incongruencia por cuanto la ley 21040, se
hace cargo de lo que hoy entendemos como establecimientos publicos de
educacion, principalmente aquellos que hoy estan bajo la administracion de los
municipios, directamente o a través de las respectivas corporaciones creadas
al efecto, de modo que esta condicion o exigencia puesta en el parrafo
segundo del N24 del articulo 19 de la ley 21040, no alcanza al resto del
sistema y la llamada ley de inclusion 20845, tampoco se hizo cargo del tema,
en consecuencia estamos en deuda.

18.- La forma de saldar esta deuda con nuestros nifos y nifias es, como a su
turno lo hizo la ley 20845, modificando el articulo 62 del D.F.L. N2 2 de 1998
que FIJA TEXTO REFUNDIDO, COORDINADO Y SISTEMATIZADO DEL DECRETO
CON FUERZA DE LEY N¢ 2, DE 1996, SOBRE SUBVENCION DEL ESTADO A
ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES, y la ley 20.370, en sus partes
pertinentes.

IDEA MATRIZ DEL PROYECTO:

Hacer concordante la norma establecida en el parrafo segundo del numeral 4¢
del articulo 19 de la ley de la ley 21040 con lo establecido en el DFL N92 de
1998 de educacién, y con la ley 20.370 que establece la ley general de
educacion, para que sea aplicable a todo el sistema educacional y con efecto
inmediato con la promulgacion y publicacién de este proyecto convertido en
ley de la republica.

Por estas consideraciones es que propongo el siguiente,



PROYECTO DE LEY

ARTICULO PRIMERO: Introdicense las siguientes modificaciones a la ley
20.370 que establece la ley general de educacion:

Para agregar un parrafo segundo a la actual letra j) del articulo 3¢, del
siguiente tenor:

“Del mismo modo propiciara la integracién de quienes tengan necesidades
educativas especiales y no se podra condicionar la incorporacién, la asistencia,
la permanencia de los y las estudiantes a que estos consuman algun tipo de
medicamento.”

ARTICULO SEGUNDO: Introducense las siguientes modificaciones al Decreto
con Fuerza de Ley N°2 de 1998 de Educacién:

En el articulo 62:

Para incorporar en el parrafo undécimo de la letra d), después de la palabra
“dificultades” seguida de un punto seguido “.”, que se convierte en coma
“)” la siguiente oracién: “Del mismo modo, en ningln caso, se podra
condicionar la incorporacidon, la asistencia ni la permanencia de los
estudiantes a que éstos consuman algun tipo de medicamento, la escuela
deberd otorgar todos los apoyos necesarios para asegurar la plena inclusién

de los estudiantes”, agregandose al final de dicha oracién un punto seguido

aoon

Cristina Girardi Lavin
Diputada de la Republica



