SEGUNDO INFORME DE LAS COMISIONES DE
EDUCACION, DE SALUD, Y DE LA MUJER Y
EQUIDAD DE GENERO, UNIDAS, recaido en el
proyecto de ley, en segundo tramite constitucional,
gue establece, promueve y garantiza la atencion
médica, social y educativa, asi como la proteccién e
inclusion de las personas con la condicion del
espectro autista u otra condicion que afecte el
neurodesarrollo

BOLETINES N° 14.310-35 Y 14.549-35,
REFUNDIDOS

HONORABLE SENADO:

Las Comisiones de Educacion, de Salud, y de la
Mujer y Equidad de Género, unidas, tienen el honor de informar el proyecto de
ley de la referencia, iniciado en las mociones refundidas que a continuacion se
indica, con urgencia calificada de “suma”:

- De los Honorables Diputados sefioras Del Real,
Marzan, Mix y Mufoz, y sefiores Bobadilla y Duran (don Eduardo); y los
exdiputados sefioras Amar y Cuevas, y sefior Rocafull (Boletin N° 14.310-35).

- Del exdiputado y actual Honorable Senador sefior
Gahona, los Honorables Diputados sefioras Cariola y Ossandon, y sefior
Trisotti; y los exdiputados sefiora Fernandez y sefior Sabag (Boletin N° 14.549-
35).

Es dable sefalar que, en mérito de la autorizacion
otorgada por la Sala el dia 17 de mayo de 2022, las Comisiones unidas
discutieron la presente iniciativa en general y en particular, durante el tramite
reglamentario de primer informe. Con fecha 11 de enero de 2023, el texto
propuesto por dicha instancia fue aprobado en general por la Sala, fijandose un
plazo de indicaciones hasta el 16 de enero del mismo afio.

Asimismo, cabe constatar que la proposicion de ley
debera ser considerada, luego, por la Comisién de Hacienda, de conformidad
con la tramitacion dispuesta en su oportunidad.


http://www.senado.cl/appsenado/templates/tramitacion/index.php?boletin_ini=14310-35
http://www.senado.cl/appsenado/templates/tramitacion/index.php?boletin_ini=14549-35

ASISTENCIA

- Representantes del Ejecutivo e invitados:

Del Ministerio de Desarrollo Social y Familia: el
asesor, sefior Javier Sutil.

Del Ministerio de Educacion: la Coordinadora
Nacional de Atencidon a la Diversidad de la Divisibn de Educaciéon General,
sefiora Francisca Cabrera; y la asesora, sefiora Gabriela Izquierdo.

Del Ministerio de Salud: el Jefe de la Divisién de
Prevencion y Control de Enfermedades, sefior Fernando Gonzélez; la asesora
en Rehabilitacion, Discapacidad, y Cuidados, sefiora Javiera Vivanco; y el
asesor Jaime Junyent.

Del Servicio Nacional de Ila Discapacidad
(SENADIS): la Jefa del Departamento de Defensoria de la Inclusién, sefiora
Maria Pilar lturrieta.

- Otros:

Asesores parlamentarios: de la Honorable
Senadora sefora Allende, sefior Hermes Ortega; del Honorable Senador sefior
Castro Gonzélez, la sefiora Teresita Fabres; del Honorable Senador sefior
Gahona, el sefior Benjamin Rug; del Honorable Senador sefior Garcia
Ruminot, el sefior Sebastian Amado; de la oficina de la Honorable Senadora
sefiora Pascual, la sefiora Macarena Galaz; de la Honorable Senadora sefiora
Provoste, el seiior Rodrigo Vega; y del Honorable Senador sefior Sanhueza, la
sefiora Carolina Navarrete.

OBJETIVO DEL PROYECTO

Promover la inclusion, la atencién integral, la
proteccion de los derechos, y la igualdad de oportunidades de las personas
con trastorno del espectro autista en el ambito social, de salud y de
educacién, para lo cual se consagra un régimen gue contempla definiciones,
principios y deberes a cumplir por el Estado en las distintas areas sefialadas.



NORMAS DE QUORUM ESPECIAL

No tiene.

Para los efectos de lo dispuesto en el articulo 124
del Reglamento del Senado, cabe dejar constancia de lo siguiente:

1.- Articulos del proyecto que no han sido objeto
de indicaciones ni de modificaciones: articulos 1°, 4°, 5°, y 8° a 25; y
disposiciones transitorias primera a cuarta.

2.- Indicaciones aprobadas sin modificaciones: no

hubo.

3.- Indicaciones aprobadas con modificaciones: la
ndmero 1).

4.- Indicaciones rechazadas: las numeros 2), 3),
4),5)y 6).

5.- Indicaciones retiradas: no hubo.

6.- Indicaciones declaradas inadmisibles: no hubo.

DISCUSION EN PARTICULAR!

ARTICULO 2

El articulo 2° del texto aprobado en general por la
Sala del Senado define los conceptos de persona con trastorno del espectro
autista y de cuidadores de las mismas.

! A continuacion, figura el link de la sesién de fecha 16 de enero de 2023, transmitida por TV
Senado, que la Comisién dedicé al estudio en particular del proyecto:
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-educacion-y-cultura-de-salud-de-
la-mujer-y/2023-01-16/142441.html



https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-educacion-y-cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2023-01-16/142441.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/unidas/comision-de-educacion-y-cultura-de-salud-de-la-mujer-y/2023-01-16/142441.html

Letra a)

Parrafo 2°

El parrafo segundo del literal a) -referido a la
nocion de persona con trastorno del espectro autista- tiene el siguiente
tenor:

“El trastorno del espectro autista corresponde a
una condicion de salud, por lo que debera contar con un diagnéstico.”.

La indicacion numero 1), del Honorable
Senador seiior Gahona, propone sustituirlo por el siguiente:

“El trastorno del espectro autista corresponde a
una condicion de salud mental, por lo que debera contar con un
diagnéstico.”.

Al explicar los alcances de su propuesta, el
Honorable Senador Gahona recordé que, en el marco de la discusién
desarrollada durante el trdmite reglamentario de primer informe, las
Comisiones unidas reflexionaron latamente acerca de la terminologia a
emplear en la normativa propuesta y en la relevancia de emplear
expresiones técnicamente adecuadas. En ese sentido, sostuvo que el
trastorno del espectro autista (TEA) constituye una “condicion de salud
mental” y asi ha sido considerada por la clasificacion internacional de
enfermedades.

El Jefe de la Division de Prevencion y Control de
Enfermedades del Ministerio de Salud, sefior Fernando Gonzalez, explicé
gue, de acuerdo con la ultima version de la clasificacion internacional de
enfermedades -esto es, la CIE-11-, seria mas correcto hablar de un “trastorno
del neurodesarrollo”.

El Honorable Senador seiior Gahona declaré su
conformidad con la precision efectuada por el representante del Ejecutivo.

A su turno, la Honorable Senadora sefiora
Pascual subrayé que algunas organizaciones sociales se manifestaron
contrarias a vincular el TEA con dificultades de salud mental. Por ello,
preguntd si la referencia al neurodesarrollo esta asociada, mas bien, a la
diversidad bioldgica a nivel neuronal, antes que al ambito psiquiatrico.

El Jefe de la Division de Prevencion y Control de
Enfermedades, confirmd que la nocion de “trastorno del neurodesarrollo” es
mucho mas inclusiva y proxima a la idea de neurodiversidad.



Luego, la Honorable Senadora sefor Provoste
consultd si habia algun término con el que se pudiera reemplazar el vocablo
“trastorno”, a fin de evitar su reiteracion en el parrafo que se propone
reemplazar por la indicacion.

Sobre el particular, el representante del
Ministerio de Salud recomendé hacer mencion a “condicion del
neurodesarrollo”. Constatoé que, si bien dicha locucion no refleja fielmente la
terminologia empleada en la clasificacion internacional de enfermedades, es
una variacion que evita la repeticion del vocablo “trastorno”, el cual si se
mantiene a proposito del “trastorno del espectro autista” a lo largo de todo el
articulado.

Pese a que no se trata de la expresibn mas
apropiada, el Honorable Senador sefior Gahona respaldd la sugerencia,
con el objeto sefialado por la Honorable Senadora sefiora Provoste.

En definitiva, el parrafo en examen quedaria como

Sigue:

El trastorno del espectro autista corresponde a
una condicion del neurodesarrollo, por lo que deberd contar con un
diagnéstico.”.

- Sometida a votacién la indicacién nimero 1),
fue aprobada, con modificaciones, por la unanimidad de los miembros
presentes de las Comisiones unidas, Honorables Senadores sefioras
Pascual y Provoste -como integrante de dos Comisiones-, y sefiores
Castro Gonzalez -en calidad de miembro de dos Comisiones-, Chahuan,
Gahona, Garcia Ruminot, Quintana y Sanhueza, los dos ultimos en su
condicidén de integrantes de dos Comisiones.

ARTICULO 3

Esta disposicion consagra los principios que
inspiran el cuerpo normativo propuesto.

Letra f)

El literal f) tiene la redaccion que se indica:

“f) Neurodiversidad. Las personas tienen una
variabilidad natural en el funcionamiento cerebral y presentan diversas
formas de sociabilidad, aprendizaje, atencion, desarrollo emocional y
conductual y otras funciones neurocognitivas.”.

La indicaciobn numero 2), del Honorable



Senador seiior Gahona, busca suprimir esta letra.

El Jefe de la Division de Prevencion y Control de
Enfermedades del Ministerio de Salud, seiior Fernando Gonzalez, afirmd
gue, desde la perspectiva del Ejecutivo, es preferible mantener este
lineamiento, en atencién a la importancia que reviste para las organizaciones
de la sociedad civil que impulsaron esta iniciativa. Asimismo, puso de relieve
que da cuenta de la realidad en que se enmarca el TEA, y agregd que
constituye un reconocimiento a la neurodivergencia.

Por su parte, el autor de la indicacion, Honorable
Senador senor Gahona, remarcO que la neurodiversidad es un concepto
bastante amplio, que engloba no solo al TEA, sino que abarca -por ejemplo- el
trastorno obsesivo compulsivo, sindrome de Down, sindrome de Tourette, entre
muchos otros.

En ese mismo orden de ideas, recordd que este
proyecto de ley esta enfocado exclusivamente en las personas con TEA y, por
lo tanto, se debe evitar generar expectativas para otros grupos. Una referencia
a la neurodiversidad, previno, podria generar confusiones en cuanto al alcance
de la normativa en analisis.

La Honorable Senadora sefiora Pascual estimé
gue, atendida la ubicacion del literal -esto es, dentro de los principios de la ley
propuesta-, no se deberian ocasionar dificultades como las advertidas por
quien le antecedi6é en el uso de la palabra. En esa linea, argument6 que
solamente se esta reconociendo y definiendo la neurodiversidad. Por lo demas,
las organizaciones sociales que han participado durante la tramitacion de
proyecto de ley se manifestaron de acuerdo con la norma en comento,
asevero.

- En votaciéon la indicacion numero 2), fue
rechazada por la mayoria de los miembros presentes de las Comisiones
unidas. Votaron en contra los Honorables Senadores seiioras Allende,
Pascual y Provoste -como integrante de dos Comisiones-, y seiiores
Castro Gonzalez y Quintana, ambos como miembros de dos
Comisiones. Votaron por la afirmativa los Honorables Senadores
sefiores Gahona y Sanhueza, este ultimo en calidad de integrante de
dos Comisiones. Por su parte, se abstuvieron los Honorables
Senadores sefores Garcia Ruminot y Kast.

Seguidamente, y en virtud de la estrecha
relacion del contenido de las indicaciones numeros 3), 4), 5) y 6) -en
tanto todas tienen por objeto graduar la autonomia o independencia que



se reconoce o protege respecto de las personas con trastorno del

espectro autista, de acuerdo al nivel de discapacidad de estas ultimas-,

las Comisiones unidas las debatieron y votaron conjuntamente.
ARTICULO 6

El articulo 6° establece los deberes generales del
Estado respecto de las personas con trastorno del espectro autista.

Inciso primero

El inciso primero de esta norma es del tenor que
se expresa:

“Articulo 6°.- Deberes generales del Estado. Es
deber del Estado asegurar el desarrollo personal, la vida independiente, la
autonomia y la igualdad de oportunidades de las personas con trastorno del
espectro autista, a través de las acciones que establece el articulo 7° para el
abordaje integral y las deméas medidas establecidas en la ley.”.

La indicacion numero 3), del Honorable
Senador seiior Gahona, intenta reemplazarlo por el siguiente:

“Articulo 6.- Deberes generales del Estado. Es
deber del Estado asegurar el desarrollo personal, la vida independiente, la
igualdad de oportunidades y la mayor autonomia posible; tomando en
consideracion el grado de discapacidad, de las personas con trastorno del
espectro autista, a través de las acciones que establece el articulo 7 para el
abordaje integral y las deméas medidas establecidas en la ley.”.

ARTICULO 7

Este precepto establece que el Estado realizara un
abordaje integral del trastorno del espectro autista, teniendo en especial
consideracion el desarrollo de las acciones que sefiala.

Letra d)

El literal d) de la aludida disposicion reza lo
siguiente:

“d) Velar por la provision de servicios de apoyo
gue puedan ser requeridos por las personas con trastorno del espectro
autista, segun el grado de dependencia y a lo largo de todo su ciclo vital,
para realizar las actividades de la vida diaria o participar en el entorno social,
econdémico, laboral, educacional, cultural o politico, todo ello, en condiciones
de mayor autonomia funcional.”.



La indicacion numero 4), del Honorable
Senador sefior Gahona, es para agregar, luego de la expresion “autonomia
funcional”, la siguiente palabra “posible”.

Letra g)

Este literal tiene la redaccion que se indica:

“g) Promover el ejercicio, sin discriminacion, de los
derechos sexuales y reproductivos de dichas personas.”.

La indicacion numero 5), del Honorable
Senador seiior Gahona, pretende sustituir la letra g) por la siguiente:

“g) Salvaguardar el ejercicio sin discriminacion de
los derechos sexuales y reproductivos de las personas con trastorno del
espectro autista, en la medida en que su grado de discapacidad lo permita.”.

Letra i)

El literal i) del articulo 7° es del tenor que consta
enseguida:

“l) Velar por que los cuidados otorgados a las
personas con trastorno del espectro autista que asi lo requieran, por
encontrarse en situacion de dependencia, de acuerdo con la letra e) del
articulo 6° de la ley N° 20.422, que establece normas sobre igualdad de
oportunidades e inclusion social de personas con discapacidad, respeten su
desarrollo personal y resguarden su autonomia y el derecho a vivir una vida
independiente.”.

La indicacion numero 6), del Honorable
Senador seiior Gahona, busca sustituir esta letra por la siguiente:

‘1) Velar por que los cuidados otorgados a las
personas con trastorno del espectro autista que asi lo requieran, por
encontrarse en situacion de dependencia, de acuerdo a la letra e) del articulo
6° de la ley N° 20.422, respeten el desarrollo personal de la persona con
trastorno del espectro autista y resguarden su autonomia y el derecho a vivir
una vida lo mas independiente posible.”.

Al explicar el contenido de las cuatro indicaciones
gue se han resefiado, el Honorable Senador seiior Gahona sostuvo que, si
bien existe cierto grado de autonomia en las personas con TEA -
especialmente en aquellas de nivel 1-, cada una de ellas es distinta, lo que
se ve reflejado en sus diferentes rangos de discapacidad. Por esta razon,
sentencié que es preferible hacer referencia a la autonomia o independencia



“posibles”, pues estaran supeditadas a la clase de discapacidad que tenga
cada individuo. De lo contrario, observo, se estara obligando al Estado a
asegurar una circunstancia que, muchas veces, no es factible.

Adicionalmente, record6 que la letra b) del articulo
3° del proyecto consagra el principio de autonomia progresiva de nifios,
nifias y adolescentes con TEA, limitandola al grado de discapacidad que
puedan tener y a su nivel de apoyos requerido. En su opinion, las
indicaciones en estudio permitirian guardar la debida coherencia interna del
articulado en esta materia.

Al efecto, la Jefa del Departamento de
Defensoria de la Inclusién del Servicio Nacional de la Discapacidad
(SENADIS), seiiora Maria Pilar Iturrieta, subrayé que el tenor de las
normas aprobadas en general no importan un desconocimiento de los niveles
severos de TEA, la discapacidad y la dependencia.

Hizo hincapié en que el reconocimiento de la
autonomia y la vida independiente constituyen el punto de partida que guia el
actuar del Estado y la implementacién de la ley. Esto implica que, en casos
de TEA severo y de mayor dependencia, se deberan proporcionar los apoyos
gue pongan en el centro a la persona de que se trate, sin sustituirla ni
anularla, remarcé. De ahi que tales principios no pueden quedar
condicionados en la forma que proponen las indicaciones.

A mayor abundamiento, estimé que dichas
propuestas serian contrarias al articulo 122 de la ley N° 20.422, que
establece normas sobre igualdad de oportunidades e inclusion social de
personas con discapacidad, y a la Convencién Internacional sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad.

A juicio del Honorable Senador sefior Gahona,
la intervencion de la representante del Ejecutivo no hace mas que ratificar la
pertinencia de aprobar las propuestas de enmienda en examen, en tanto se
hizo mencién a los apoyos que algunos necesitan con motivo de su
discapacidad. En ese sentido, sentencié que una autonomia con apoyos
equivale a aquella “posible”, la cual no es plena.

Coincidi6 el Honorable Senador sefior Garcia
Ruminot, remarcando que no existiria una contradiccion entre las
indicaciones y la postura del Ejecutivo. A su parecer, la redaccion propuesta
por el Honorable Senador sefior Gahona tiene un caracter que se apega mas

2 El articulo 12 de la ley N° 20.422 dispone:

“Articulo 12.- El Estado promovera la autonomia personal y la atenciéon a las personas en
situacién de dependencia a través de prestaciones o servicios de apoyo, los que se entregaran
considerando el grado de dependencia y el nivel socioeconémico del postulante.

La atencion de las personas con discapacidad en situacion de dependencia, deberé facilitar
una existencia autbnoma en su medio habitual y proporcionar un trato digno en todos los
ambitos de su vida personal, familiar y social.”.
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a la realidad en esta materia.

La Honorable Senadora seiiora Pascual dijo
comprender el espiritu de las enmiendas sugeridas. No obstante, comento
gue las agrupaciones de la sociedad civil han hecho presente que no
corresponde limitar la independencia para tomar ciertas decisiones.

A partir de la explicacion de la Jefa del
Departamento de Defensoria de la Inclusién del SENADIS, coligid, es posible
interpretar que el ejercicio de la vida independiente y la autonomia estara en
funcién de lo que cada sujeto pueda lograr. Asi, la plena autonomia debe
medirse individualmente, de acuerdo a las circunstancias de cada persona,
reflexiono.

Compartié las apreciaciones de quien le antecedi6
en el uso de la palabra la Honorable Senadora seiiora Allende.

Méas adelante, el Honorable Senador seiior
Gahona declaré que se deberia dejar de lado la narrativa eufemistica en el
marco de la elaboracién normativa, evitando imprecisiones en la posterior
interpretacion.

La Honorable Senadora seiiora Provoste
puntualiz6 que los articulos que se sugiere enmendar se encuentran
ubicados dentro del titulo concerniente a los deberes del Estado. En atencién
a lo anterior, opin6 que el nivel de exigencia debe ser superior y que se debe
evitar incluir limitaciones en esta materia.

Posteriormente, el Honorable Senador seiior
Gahona expresd su preocupacion por eventuales acciones judiciales que
puedan ser ejercidas en contra del Estado, cuando no logre asegurar la
autonomia plena a personas con TEA severo, a saber, el ejercicio de la
accion de proteccion por parte de quien se sienta afectado por el accionar
estatal. A su entender, se estd imponiendo un deber imposible de cumplir al
aparato publico.

- Cerrado el debate y puestas en votacion, las
indicaciones numeros 3), 4), 5) y 6), fueron rechazadas por la mayoria
de los miembros presentes de las Comisiones unidas. Se manifestaron
en contra las Honorables Senadoras seiioras Allende, Pascual y
Provoste -en calidad de integrante de dos Comisiones-, y seiiores
Castro Gonzalez, Quintana y Sanhueza, estos tres como miembros de
dos Comisiones. Votaron a favor los Honorables Senadores seiores
Gahona, Garcia Ruminot y Kast.
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Cabe hacer presente que las Comisiones
unidas, de forma unanime, estuvieron por revisar dos propuestas de
modificacion planteadas por el Honorable Senador sefor Garcia
Ruminot, las cuales fueron formuladas como indicaciones vy
descartadas por el sefior Secretario General del Senado, por haber sido
presentadas con un minuto de retraso respecto del plazo fijado al
efecto, esto es, a las 12:01 del dia 16 de enero de 2023.

Sobre el particular, el Honorable Senador sefor
Garcia Ruminot explic6 que las enmiendas fueron solicitadas por el Colegio
Nacional de Psicopedagogos de Chile, quienes habrian formulado peticiones
idénticas a los demas integrantes de las Comisiones unidas.

La primera propuesta del Honorable Senador
sefior Garcia Ruminot es para incorporar al articulo 14 del texto aprobado
en general por la Sala -referido a las atenciones especificas de salud de las
personas con TEA- el siguiente inciso final:

“El Ministerio de Salud a través de disposiciones
técnicas establecera la forma en que se implementara el trabajo coordinado y
complementario entre los equipos multidisciplinarios de NANEAS, Programa
de Apoyo a la Salud Mental Infantil (PASMI)2, Programa de acompafiamiento
a nifios y nifias con alto riesgo psicosocial, Programa Piloto de Atencion en
Salud Integral Para Nifios(as) y Adolescentes (NNA) con Vulneracion de
Derechos y/o Sujetos a la Ley de Responsabilidad Penal Adolescentes,
Centros de Salud Mental (COSAM), Programa Habilidades Para la Vida
(JUNAEB), Control de Salud Escolar con las salas de diagnéstico y atencién
integral. Los siguientes programas deberan reforzar su dotaciobn con
psicopedagogos, fonoaudidlogos y terapeutas ocupacionales. Programa de
Apoyo a la Salud Mental Infantil (PASMI), Programa de Acompafiamiento a
Nifios y Niflas con Alto Riesgo Psicosocial, Piloto de Atencion en Salud
Integral Para Nifios(as) y Adolescentes con Vulneraciéon de Derechos y/o
Sujetos a la Ley de Responsabilidad Penal Adolescente y Programa
Habilidades Para la Vida (JUNAEB).".

Cabe consignar que, a juicio de la Secretaria, la
norma planteada implicaria un incremento del gasto fiscal; incidiria en las
funciones y atribuciones a ejercer por los servicios publicos involucrados, y
crearia nuevos empleos publicos, vulnerando lo dispuesto en el inciso tercero
y el nimero 2) del inciso cuarto del articulo 65 de la Constitucion Politica de
la Republica, siendo todas estas materias propias de la iniciativa exclusiva de
Su Excelencia el sefior Presidente de la Republica.

La Presidenta de las Comisiones unidas,
Honorable Senadora sefiora Provoste, constaté la inadmisibilidad de la
enmienda sugerida, por los motivos reseiados.
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La segunda propuesta del Honorable Senador
sefior Garcia Ruminot busca incorporar un nuevo articulo 26, del tenor que
se indica:

“Articulo 26.- Agrégase en el inciso tercero del
articulo 13 de la ley 20.422, que establece normas sobre igualdad de
oportunidades e inclusion social de personas con discapacidad, a
continuacion del término “kinesidlogo”, la expresion “o psicopedagogo”.

Cabe hacer presente que el inciso tercero del
articulo 13 de la ley N° 20.422 tiene la siguiente redaccion:

“Para los efectos de esta ley, las comisiones de
medicina preventiva e invalidez se integraran, ademas, por un sicélogo, un
fonoaudidlogo, un asistente social, y un educador especial o diferencial, un
kinesiologo o un terapeuta ocupacional, segun el caso. Asimismo, cuando fuere
pertinente, se integraran uno o mas especialistas, de acuerdo a la naturaleza
de la discapacidad y a las circunstancias particulares de las personas
sometidas a ellas.”.

La Secretaria previno que la modificacion sugerida
-que pretende ampliar el abanico de profesionales que pueden conformar las
comisiones de medicina preventiva e invalidez (COMPIN) no tendria una
relaciéon directa con las ideas matrices o fundamentales del proyecto, toda vez
gue se refiere a una materia que no ha sido objeto de discusién durante la
tramitacién de esta iniciativa legal, lo que seria contrario a lo dispuesto en el
inciso primero del articulo 69 de la Carta Fundamental, el inciso primero del
articulo 24 de la ley organica constitucional del Congreso Nacional, y el inciso
segundo del articulo 118 del Reglamento del Senado.

Disinti6 el Honorable Senador sefor Garcia
Ruminot, remarcando que permitir la presencia de un psicopedagogo -como
una alternativa mas dentro de las diferentes profesiones- en estas
comisiones podria resultar de gran utilidad para efectos de la declaracion de
discapacidad de las personas con TEA.

El Honorable Senador seior Gahona relaté que
la Comisién de Salud esta analizando, a propésito de ciertas modificaciones
al Cdédigo Sanitario, la posibilidad de incluir a los psicopedagogos como
profesionales de dicha area.

Solicité a los representantes del Ministerio del
ramo aclarar qué profesionales componen hoy en dia las comisiones de
medicina preventiva e invalidez, y su parecer en torno a la propuesta
formulada.

Por su parte, la Honorable Senadora seiiora
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Allende también mostré interés por conocer la conformacion de estas
comisiones. Asimismo, instd al Ejecutivo a manifestar si habria disposicion
para patrocinar una enmienda de esta naturaleza.

Luego, la Honorable Senadora seifora Provoste
observé que incorporar innovaciones en un ambito que no fue abordado
durante el tramite reglamentario anterior podria ocasionar dificultades,
especialmente tomando en cuenta el caracter técnico de los organismos en
comento.

A su turno, el asesor del Ministerio de Salud,
sefior Jaime Junyent, coincidi6 con las apreciaciones esbozadas por la
Secretaria en cuanto a la inadmisibilidad de la propuesta.

Enseguida, enunci6 que las comisiones de
medicina preventiva e invalidez estan integradas por un sicélogo, un
fonoaudidlogo, un asistente social, y un educador especial o diferencial, un
kinesidlogo o un terapeuta ocupacional. Adicionalmente, resaltd, las COMPIN
tienen la atribucién de solicitar informes a los especialistas que sean
necesarios; por lo tanto, estimé que el objetivo de la modificaciébn en examen
ya se encontraria cubierto por la legislaciéon vigente.

La Honorable Senadora sefiora Provoste
anuncié, al igual que respecto de la anterior propuesta formulada por el
Honorable Senador sefior Garcia Ruminot, que la regulacion planteada no
guarda relacién directa con las ideas matrices del proyecto de ley, razén por
la cual constituye una propuesta que es inadmisible. Sin perjuicio de ello,
hizo un llamado al Ejecutivo a disefiar un mecanismo orientado a incorporar
a las y los psicopedagogos en el proceso de calificacién de la discapacidad,
y en los equipos multidisciplinarios de atencion de personas con TEA.

La Presidenta de las Comisiones unidas,
Honorable Senadora sefiora Provoste constaté la inadmisibilidad la
modificacion planteada, por las razones explicadas por la Secretaria,
resefiadas precedentemente.
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MODIFICACION

De conformidad con los acuerdos adoptados, las
Comisiones de Educacién, de Salud, y de la Mujer y Equidad de Género,
unidas, tienen el honor de proponer la siguiente enmienda al texto aprobado
en general por el Senado:

ARTICULO 2

Letra a)

Parrafo 2°

Sustituir la frase “condiciébn de salud” por la
expresion “condicién del neurodesarrollo”.

(Unanimidad 12x0. Indicacibn numero 1),
aprobada con modificaciones)

TEXTO DEL PROYECTO

En virtud de la modificaciébn anterior, el proyecto
de ley quedaria como sigue:

PROYECTO DE LEY, QUE ESTABLECE LA
PROMOCION DE LA INCLUSION, LA ATENCION INTEGRAL Y LA
PROTECCION DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA EN EL AMBITO SOCIAL, DE
SALUD Y DE EDUCACION:®

“TITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°.- Objeto. La presente ley tiene por objeto
asegurar el derecho a la igualdad de oportunidades y resguardar la inclusion
social de los niflos, nifias, adolescentes y adultos con trastorno del espectro
autista, eliminando cualquier forma de discriminacién; promover un abordaje
integral de dichas personas en el ambito social, de la salud y de la educacion; y
concientizar a la sociedad sobre esta tematica. Lo anterior, sin perjuicio de los
demas derechos, beneficios o garantias contempladas en otros cuerpos

% Cabe consignar que la denominacién de este proyecto de ley que se indica corresponde a la
propuesta formulada por las Comisiones unidas durante la discusion en general de esta
iniciativa legal.
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legales 0 normativos y en los tratados internacionales ratificados por Chile que
se encuentren vigentes.

Al ser el trastorno de espectro autista un neurotipo
genérico, los derechos contemplados en esta ley y en otros textos legales
abarcaran todo el ciclo vital de las personas.

Articulo 2°.- Conceptos. Para los efectos de esta ley
se entendera por:

a) Personas con trastorno del espectro autista. Se
entendera por personas con trastorno del espectro autista a aquellas que
presentan una diferencia o diversidad en el neurodesarrollo tipico, que se
manifiesta en dificultades significativas en la iniciacion, reciprocidad y
mantencion de la interaccion y comunicacion social al interactuar con los
diferentes entornos, asi como también en conductas o intereses restrictivos o
repetitivos. El espectro de dificultad significativa en estas areas es amplio y
varia en cada persona.

El trastorno del espectro autista corresponde a una
condicién del neurodesarrollo, por lo que debera contar con un diagndstico.

Estas caracteristicas constituyen algin grado de
discapacidad cuando generan un impacto funcional significativo en la persona a
nivel familiar, social, educativo, ocupacional o de otras areas, y que, al
interactuar con diversas barreras presentes en el entorno, impida o restrinja su
participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con
las demas, lo que deberd ser calificado y certificado conforme a lo dispuesto en
la ley N° 20.422, que establece normas sobre igualdad de oportunidades e
inclusién social de personas con discapacidad.

b) Persona cuidadora de una persona con trastorno
del espectro autista. Se entenderda por cuidador o cuidadora a quien
proporcione asistencia o cuidado en los términos previstos por el articulo 5
guater de la ley N° 20.584, gque regula los derechos y deberes que tienen las
personas en relacion con acciones vinculadas a su atencién en salud.

Articulo 3°.- Principios. La aplicacion de esta ley, en
lo que se refiere a las personas con trastorno del espectro autista, debera
sujetarse al cumplimiento de los siguientes principios:

a) Trato digno. Deben recibir un trato digno y
respetuoso en todo momento y en cualquier circunstancia, adoptandose un
lenguaje claro y sencillo en las atenciones que se les brinden, asi como las
medidas necesarias para respetar y proteger su vida privada y su honra.



16

En consonancia con lo anterior, quienes brinden
atencion al publico deberan permitir que estas personas estén acompafiadas
por un familiar o cuidador, a quienes se les deberd otorgar un trato digno y
respetuoso.

b) Autonomia progresiva. Todo nifio, nifia y
adolescente ejercera sus derechos conforme a la evolucion de sus facultades,
atendiendo a su edad, madurez y grado de desarrollo que manifieste, de
conformidad con lo establecido en el articulo 11 de la ley N° 21.430, sobre
garantias y proteccion integral de los derechos de la nifiez y adolescencia,
tomando en cuenta el grado de discapacidad que pueda tener y considerando,
en caso de ser necesario, que los padres o tutores legales sean responsables
de estas decisiones de acuerdo con la situacion individual de apoyos de ellos y
gue, en ningun caso, impliqgue un desmedro en su autonomia e independencia.

c) Perspectiva de género. En la elaboracion,
ejecucion y evaluacion de las medidas que se adopten en relacion con estas
personas debera considerarse la variable de género.

d) Intersectorialidad. Las acciones, prestaciones y
servicios que podran realizarse para la proteccion de los derechos de estas
personas se desarrollardn de manera conjunta y coordinada por los diversos
organos del Estado, dentro de sus respectivos ambitos de competencia.

e) Participacion y dialogo social. Estas personas y
sus organizaciones tendran un rol activo en la elaboracion, ejecucion,
seguimiento y evaluacion de las politicas publicas que les conciernen.

f) Neurodiversidad. Las personas tienen una
variabilidad natural en el funcionamiento cerebral y presentan diversas formas
de sociabilidad, aprendizaje, atencion, desarrollo emocional y conductual y
otras funciones neurocognitivas.

g) Deteccién temprana. Todos los actores que
forman parte de la red de proteccién y tratamiento de estas personas deberan
adoptar todas las medidas necesarias para diagnosticar, durante los primeros
afos de vida, si una persona tiene o0 no trastorno del espectro autista.

h) Seguimiento continuo. Una vez diagnosticada
una persona con trastorno del espectro autista, existira la obligacion de parte
de todos los actores que formen parte de la red de proteccion y tratamiento, en
especial del Estado, de acompafarla durante las diferentes etapas de su vida,
proveyendo de soluciones adecuadas cuando sea necesario, tomando en
consideracion su grado de discapacidad.

Articulo 4°.- Aplicacion de la ley N° 20.422. Sin
perjuicio de lo dispuesto en esta ley, a las personas con trastorno del espectro
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autista que cuenten con calificacion y certificacion de discapacidad de
conformidad con la ley N° 20.422, que establece normas sobre igualdad de
oportunidades e inclusién social de personas con discapacidad, también les
seran aplicables las disposiciones contenidas en dicho cuerpo legal.

Articulo 5°.- Legitimacién activa. Sin perjuicio de las
normas administrativas y penales, toda persona con trastorno del espectro
autista directamente afectada por una accibn u omisibn que importe
discriminacion arbitraria, podra interponer la accion prevista en el articulo 3° de
la ley N° 20.609, que establece medidas contra la discriminacion, a través de
su representante legal o quien tenga de hecho su cuidado personal o
educacion, en la forma y condiciones contempladas en dicha ley. También
podra interponer esta accion cualquier persona, como un familiar, cuidador o
cuidadora, cuando aquella se encuentre imposibilitada de ejercerla y carezca
de representantes legales o personas que la tengan bajo su cuidado o
educacion, o cuando, aun teniéndolos, estos se encuentren también impedidos
de deducirla.

Toda persona con trastorno del espectro autista que
cuente con la calificacién y certificacion de discapacidad a que se refiere la ley
N° 20.422, que establece normas sobre igualdad de oportunidades e inclusién
social de personas con discapacidad, y que sufra amenaza, perturbacién o
privacion en el ejercicio de los derechos consagrados en la referida ley, podra
ejercer, por si o por cualquiera a su hombre, tales como un familiar, cuidador o
cuidadora, la accion prevista en su articulo 57, en la forma y condiciones
dispuestas en ella.

TiITULO Il
DE LOS DEBERES DEL ESTADO

Articulo 6°.- Deberes generales del Estado. Es
deber del Estado asegurar el desarrollo personal, la vida independiente, la
autonomia y la igualdad de oportunidades de las personas con trastorno del
espectro autista, a través de las acciones que establece el articulo 7° para el
abordaje integral y las demas medidas establecidas en la ley.

El Estado debera asegurar a dichas personas el
pleno goce y ejercicio de sus derechos en condiciones de igualdad con las
demas. En especial, asegurara su inclusion social y educativa, con el objeto de
disminuir y eliminar las barreras para el aprendizaje, la participacion y la
socializacion. En tal sentido, impulsara las medidas que sean necesarias para
asegurar el cumplimiento de lo sefialado precedentemente.

Asimismo, el Estado adoptara las medidas
necesarias para prevenir y sancionar la violencia, el abuso y la discriminacién
en contra de dichas personas.
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Lo dispuesto en el presente titulo se realizara de
acuerdo con las atribuciones, los medios y los recursos disponibles, por los
servicios involucrados.

Articulo 7°.- Abordaje integral del trastorno del
espectro autista. El Estado realizard un abordaje integral del trastorno del
espectro autista, teniendo en especial consideracion el desarrollo de las
siguientes acciones:

a) Impulsar la investigacion cientifica sobre el
trastorno y velar por la efectiva divulgacion de sus resultados.

b) Realizar campafas de concientizacion sobre
el trastorno, en el ejercicio de las funciones de informacion y difusion que por
ley correspondan a cada reparticion publica con competencia en la materia.

C) Fomentar la deteccién temprana.

d) Velar por la provision de servicios de apoyo
gue puedan ser requeridos por las personas con trastorno del espectro autista,
segun el grado de dependencia y a lo largo de todo su ciclo vital, para realizar
las actividades de la vida diaria o participar en el entorno social, econémico,
laboral, educacional, cultural o politico, todo ello, en condiciones de mayor
autonomia funcional.

e) Incorporar el trastorno del espectro autista en
encuestas o estudios poblacionales pertinentes con el objeto de conocer su
prevalencia en los diferentes territorios del pais y las principales caracteristicas
de esta poblacion. Su incorporacién procedera en los casos que sea
compatible con la metodologia a utilizar para la recoleccion y procesamiento de
informacion.

f) Impulsar medidas orientadas por el principio
de accesibilidad universal en el ejercicio del derecho de acceso a la
informacion. Para ello, se adoptaran progresivamente mecanismos y formatos
para hacer la informacion accesible para personas con trastorno del espectro
autista de la forma mas auténoma y natural posible, en el marco de las
atribuciones y recursos que contemple la legislacion vigente.

Q) Promover el ejercicio, sin discriminacion, de
los derechos sexuales y reproductivos de dichas personas.

h) Fomentar la capacitacion, perfeccionamiento
y desarrollo de protocolos de actuacion de las funcionarias y funcionarios
publicos, en especial de quienes se desempefian en las areas de salud,
educacion, justicia, trabajo, fuerzas de orden y seguridad publica y que brindan
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atencion al publico, en materias relativas al trastorno del espectro autista, con
perspectiva de género y de derechos humanos.

i) Velar por que los cuidados otorgados a las
personas con trastorno del espectro autista que asi lo requieran, por
encontrarse en situacion de dependencia, de acuerdo con la letra €) del articulo
6° de la ley N° 20.422, que establece normas sobre igualdad de oportunidades
e inclusién social de personas con discapacidad, respeten su desarrollo
personal y resguarden su autonomia y el derecho a vivir una vida
independiente.

Articulo  8°.- Herramientas de comunicacion
aumentativa alternativa para nifias y nifios. El Ministerio de Desarrollo Social y
Familia, a través del subsistema Chile Crece Contigo, pondra a disposicion
herramientas de comunicacion aumentativa alternativa destinadas a facilitar la
comunicacion y aprendizaje de nifias y nifios de 0 a 9 afios con trastorno del
espectro autista.

Para el cumplimiento de lo establecido en el inciso
anterior, podra suscribir convenios con municipalidades, con otros érganos de
la Administracion del Estado o con entidades privadas.

TITULO 1l
DE LA ATENCION EN SALUD A LAS PERSONAS
CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

Articulo 9°.- Derechos de las personas con trastorno
del espectro autista en la atencién en salud. Las personas con trastorno del
espectro autista seguiran gozando de los derechos consagrados en la ley N°
20.584, que regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacion
con acciones vinculadas a su atencion de salud, y en la ley N° 21.331, del
reconocimiento y proteccion de los derechos de las personas en la atencion de
salud mental, que le fueran aplicables.

La Superintendencia de Salud, a través de su
Intendencia de Prestadores de Salud fiscalizara, de oficio o a peticion de parte,
el cumplimiento de las normas de este Titulo, de conformidad con lo
establecido en las leyes sefaladas en el inciso anterior.

Articulo 10.- Atencién de salud pertinente a las
necesidades. Las personas con trastorno del espectro autista tienen derecho a
una atencion de salud pertinente a sus necesidades, desde una perspectiva de
derechos humanos, conforme a la normativa vigente.

Articulo 11.- Tamizaje del trastorno del espectro
autista en salud. El Ministerio de Salud desarrollara y promovera el acceso a
tamizaje o deteccion de sefiales de alerta de trastorno del espectro autista
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dentro de las prestaciones de salud de nifios, nifias y adolescentes incluidas en
el Plan de Salud Familiar, financiadas afio a ailo mediante el decreto al que se
refiere el articulo 49 de la ley N° 19.378, que establece el estatuto de atencién
primaria de salud municipal.

Articulo 12.- Derivacion de casos con sospecha de
trastorno del espectro autista por establecimientos educacionales. El Ministerio
de Salud, previa consulta al Ministerio de Educacion, elaborara un protocolo en
virtud del cual los establecimientos educacionales derivaran a nifios, nifias y
adolescentes con sospecha de trastorno del espectro autista al establecimiento
de salud correspondiente para el proceso de diagnéstico. Este protocolo
deberd incluir los criterios para que proceda la derivacion.

Articulo 13.- Proceso de diagnostico de las
personas con trastorno del espectro autista. El Estado debera desarrollar y
promover el acceso a un proceso de diagndstico del trastorno del espectro
autista que sea temprano, oportuno, interdisciplinario, sin discriminacion por
edad y desde una perspectiva interseccional.

Articulo 14.- Atenciones especificas de salud de las
personas con trastorno del espectro autista. EI Estado debera promover el
acceso a atenciones de salud especificas de acuerdo con las necesidades, de
manera oportuna, interdisciplinaria y durante todo el curso de vida, de acuerdo
con sus atribuciones, medios y los recursos que contemple anualmente la ley
de presupuestos. A estas atenciones podran acceder tanto las personas en
proceso de confirmacion diagnéstica de trastorno del espectro autista como
aguellas debidamente diagnosticadas.

El personal de salud debera informar a la persona
con trastorno del espectro autista y, segun corresponda, a su cuidador o
cuidadora, de su derecho a solicitar voluntariamente la calificacion y
certificacion de discapacidad, en los términos dispuestos en la ley N° 20.422,
gue establece normas sobre igualdad de oportunidades e inclusion social de
personas con discapacidad, y sus respectivos reglamentos.

El personal de salud tratante debera mantener
actualizados los instrumentos para la calificacién de discapacidad y entregar la
informacion en ellos contenida en los casos, formas y condiciones que indica la
ley N° 20.584, que regula los derechos y deberes que tienen las personas en
relacion con acciones vinculadas a su atencién de salud.

Articulo 15.- Derecho al acompafamiento de las
personas con trastorno del espectro autista. Las personas con trastorno del
espectro autista, cualquiera sea su edad, que sean hospitalizadas o sometidas
a prestaciones ambulatorias, tendran el derecho a ser acompafiadas por
familiares, cuidadores o cuidadoras, o personas significativas cuyo nimero sea
suficiente para la adecuada atencién de salud, en los términos sefialados por el
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articulo 6° de la ley N° 20.584, gue regula los derechos y deberes que tienen
las personas en relacion con acciones vinculadas a su atencion en salud.

Articulo 16.- Capacitacion de los profesionales de la
salud. Los equipos de salud que participan en la deteccién, el diagnostico y las
atenciones de las personas con trastorno del espectro autista deberan estar
debidamente capacitados y someterse a procesos de perfeccionamiento
continuo, de conformidad con los lineamientos y orientaciones dictados por el
Ministerio de Salud.

Articulo 17.- Protocolos, normas técnicas Yy
reglamentos. El Ministerio de Salud dictara los protocolos, las normas técnicas
y los reglamentos para el debido cumplimiento de los derechos que otorga y
reconoce el presente titulo conforme lo dispone el articulo 4° del decreto con
fuerza de ley N° 1, de 2006, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979 y de las leyes N°
18.933 y N°18.469.

TITULO IV

DE LOS DERECHOS DE LOS NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES Y PERSONAS ADULTAS CON TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA EN EL AMBITO EDUCACIONAL

Articulo 18.- Sistema educativo. Es deber del
Estado asegurar a todos los nifios, niflas, adolescentes y personas adultas una
educacion inclusiva de calidad y promover que se generen las condiciones
necesarias para el acceso, participacion, permanencia y egreso de los y las
estudiantes, segun sea su interés superior.

Esto implica que el Estado resguardard que los
nifios, niias, adolescentes y personas adultas con trastorno del espectro
autista accedan sin discriminacién arbitraria a los establecimientos publicos y
privados del sistema educativo.

Los establecimientos educacionales velaran por el
desarrollo de comunidades educativas inclusivas. Asimismo, efectuaran los
ajustes necesarios en sus reglamentos y procedimientos internos, que
consideren la diversidad de sus estudiantes y permitan el abordaje de
desregulaciones emocionales y conductuales.

Lo anterior se realizara conforme a lo establecido en
los articulos 3° y 4° del decreto con fuerza de ley N° 2, de 2010, del Ministerio
de Educacion, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley
N° 20.370 con las normas no derogadas del decreto con fuerza de ley N°1, de
2005.
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Las instituciones de educacion no formal
promoveran medidas para la participacion e inclusibn de personas con
trastorno del espectro autista, estableciendo politicas y procedimientos con
enfoque de derechos e inclusién en todos sus niveles.

Articulo 19.- Formacion y acompafiamiento. El
Ministerio de Educacion desarrollara acciones formativas destinadas a
profesionales y asistentes de la educacion, que les permitan adquirir
herramientas para apoyar a las personas con trastorno del espectro autista,
facilitando su inclusion y el acompafiamiento en la trayectoria educativa. Estas
acciones se desarrollaran de conformidad a lo sefialado en el articulo 12 ter del
decreto con fuerza de ley N° 1, de 1997, del Ministerio de Educacion, que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N° 19.070 que aprobé el
Estatuto de los Profesionales de la Educacion, y de las leyes que la
complementan y modifican. Asimismo, podra desarrollar las referidas acciones
a través de convenios que suscriban con instituciones publicas o privadas sin
fines de lucro.

En la ejecucion de estas acciones, dicho Ministerio
debera incluir todos los niveles y modalidades educativas, considerando
especialmente las condiciones particulares de los establecimientos rurales y la
modalidad de educacién de personas joévenes y adultas.

Asimismo, el Ministerio desarrollara acciones
permanentes de acompafiamiento a la gestion educativa de los
establecimientos para la atencion a la diversidad y la atencién de personas con
trastorno del espectro autista, en el marco de la implementacion y actualizacion
de proyectos educativos inclusivos.

Articulo 20.- Deberes de los establecimientos
educacionales. Los establecimientos educacionales tienen el deber de proveer
espacios educativos inclusivos, sin violencia y sin discriminacién para las
personas con trastorno del espectro autista, y garantizaran la ejecucion de las
medidas para la adecuada formacion de sus funcionarios, profesionales,
técnicos y auxiliares, para la debida proteccion de la integridad fisica y psiquica
de aquellas personas.

Articulo 21.- Educacion superior. Sin perjuicio de lo
establecido en el literal €) del articulo 2° de la ley N° 21.091, sobre Educacién
Superior, las instituciones de educacion superior velaran por la existencia de
ambientes inclusivos, lo que incluye realizar los ajustes necesarios para que las
personas con trastorno del espectro autista cuenten con mecanismos que
faciliten el desarrollo de todo el proceso formativo, es decir, su ingreso,
formacion, participaciéon, permanencia y egreso.
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TITULO V
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 22.- Deber de informacion. En el mes de
marzo de cada afio se dara cuenta del estado de avance de la implementacién
de la presente ley a las Comisiones técnicas de la Camara de Diputados y del
Senado, en sesion conjunta. Las Secretarias Generales de ambas Camaras
determinaran cudles seran dichas Comisiones.

Articulo 23.- Derechos de las personas con
trastorno del espectro autista en los procedimientos judiciales. En los
procedimientos judiciales se velard por que las personas con trastorno del
espectro autista sean debidamente tratadas, quienes tendran que ser
escuchadas y a quienes se entregara la informacibn mediante un lenguaje
claro y de facil entendimiento, pudiendo utilizar sefaléticas, apoyos visuales o
pictogramas, en caso de ser necesario.

Articulo 24.- Difusion de derechos de las personas
con trastorno del espectro autista. En los establecimientos de salud,
educacionales, bancarios y en todos aquellos que sean de amplia concurrencia
se debera contar con carteles u otros formatos de comunicacion en los cuales
se sefiale que las personas con trastorno del espectro autista deben recibir un
trato digno y respetuoso en todo momento y en cualquier circunstancia, y que
respecto de ellas debe adoptarse un lenguaje claro y sencillo en las atenciones
gue se les brinden.

Articulo 25.- Modificacién al Cdodigo del Trabajo.
Agréguese el siguiente articulo 66 quinquies al decreto con fuerza de ley N° 1,
de 2003, del Ministerio del Trabajo y Prevision Social, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del Cédigo del Trabajo:

“Articulo 66 quinquies.- Los trabajadores
dependientes regidos por el Cddigo del Trabajo y aquellos regidos por el
decreto con fuerza de ley N° 29, de 2005, del Ministerio de Hacienda, que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N° 18.834, sobre Estatuto
Administrativo, y por la ley N° 18.883, que aprueba Estatuto Administrativo para
Funcionarios Municipales, que sean padres, madres o tutores legales de
menores de edad debidamente diagnosticados con trastorno del espectro
autista, estaran facultados para acudir a emergencias respecto a la integridad
de los mismos en los establecimientos educacionales en los cuales cursen su
ensefianza parvularia, basica o media.

El tiempo que estos trabajadores destinen a la
atencion de estas emergencias sera considerado como trabajado para todos
los efectos legales. El empleador no podra, en ningun caso, calificar esta salida
como intempestiva e injustificada para configurar la causal de abandono de
trabajo establecida en la letra a) del nimero 4 del articulo 160 de este Codigo,
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o como fundamento de una investigacion sumaria o de un sumario
administrativo, en su caso.

El trabajador deberd dar aviso a la inspeccién del
trabajo del territorio respectivo respecto a la circunstancia de tener un hijo, hija
0 menor bajo su tutela legal, diagnosticado con trastorno del espectro autista.”.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Articulo primero.- Entrada en vigencia diferida de las
disposiciones que sefala. El inciso primero del articulo 6°, el articulo 7°,
excepto su literal b), y los articulos 9°, 13 y 14 entraran en vigencia a contar del
décimo segundo mes desde la publicacion de la presente ley en el Diario
Oficial.

Articulo segundo.- Financiamiento. El mayor gasto
fiscal que irrogue la aplicacion de esta ley, durante el primer afio presupuestario
de su entrada en vigencia, se financiara con cargo a la partida presupuestaria
del Ministerio de Desarrollo Social y Familia y del Ministerio de Salud, segun
corresponda, y en lo que faltare se financiara con cargo a los recursos de la
partida presupuestaria Tesoro Publico de la Ley de Presupuestos del Sector
Publico. En los afos siguientes, se financiara con cargo a los recursos que
anualmente contemple la Ley de Presupuestos correspondiente.

Articulo tercero.- Evaluacion de incorporacion a las
Garantias Explicitas en Salud. El Ministerio de Salud evaluara la incorporacion
de las prestaciones de salud asociadas a la atencion de las personas con
trastorno del espectro autista al siguiente procedimiento de elaboracion de las
Garantias Explicitas en Salud que iniciard de conformidad a lo contemplado en
el articulo 6° del decreto supremo N° 121, de 2005, del Ministerio de Salud, que
aprueba el reglamento que establece normas para la elaboracion y
determinacion de las Garantias Explicitas en Salud a que se refiere la ley
N°19.966.

En el mes de marzo de cada afio el Ministerio de
Salud daré cuenta del estado de avance de lo regulado en el inciso anterior a
las Comisiones de Salud de la Camara de Diputados y del Senado, en sesion
conjunta.

Articulo cuarto.- Implementacion de medidas
relativas a los deberes del Estado que indica. En relacion con el deber del
Estado al que se refiere el literal €) del articulo 7°, durante el afio 2023, el
Ministerio de Salud incorporara en el disefio del primer Estudio Nacional de
Salud Infantil (ENSI) un item que permitira estimar la prevalencia de trastorno
del espectro autista en la poblacion de 0 a 14 afios, 11 meses y 29 dias.
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Respecto al deber del Estado establecido en el
articulo 11, transcurridos tres meses desde la publicacion de esta ley, el
Ministerio de Salud, a través de los establecimientos de atencién primaria de
salud, realizard dentro de las acciones relativas a la Supervision de Salud
Integral de nifios y nifias un proceso de deteccion del trastorno del espectro
autista de quienes se encuentren entre los 16 y 30 meses de edad, de
conformidad al marco legal y disposiciones sanitarias vigentes.

Transcurridos seis meses desde la publicacién de
esta ley, el Ministerio de Salud, a través de los establecimientos de atencion
primaria de salud, realizara dentro de las acciones relativas a la Supervision de
Salud Integral de nifios y nifias, un proceso de deteccién del trastorno del
espectro autista de quienes se encuentren entre los 30 y los 59 meses de
edad, de conformidad al marco legal y disposiciones sanitarias vigentes.

En cuanto al deber del Estado al que alude el
articulo 14, al vigésimo cuarto mes desde la publicacion de la ley se dispondra
de, a lo menos, una sala por Servicio de Salud, donde se realizaran el proceso
de diagnéstico y la atencion integral para nifios, nifias y adolescentes con
trastorno del espectro autista.

Respecto de la potestad del Ministerio de Salud
aludida en el articulo 17, dentro del plazo de 12 meses desde la publicacion de
la ley, dicha cartera de Estado elaborara los protocolos que se refieran a la
deteccion, diagnoéstico y abordaje integral del trastorno del espectro autista con
enfoque de curso de vida, proceso que debera ajustarse a lo dispuesto en la
ley N° 20.500, sobre asociaciones y participacion ciudadana en la gestién
publica.”.



26

ACORDADO

Tratado y acordado en sesidn celebrada el dia 16
de enero de 2023, con la asistencia de los Honorables Senadores sefioras
Yasna Provoste Campillay (Presidenta), Isabel Allende Bussi, y Claudia
Pascual Grau, y sefiores Francisco Chahuan Chahuan, Juan Luis Castro
Gonzélez, Sergio Gahona Salazar, José Garcia Ruminot, Felipe Kast
Sommerhoff, Jaime Quintana Leal y Gustavo Sanhueza Duefias.

Sala de la Comisién, a 17 de enero de 2023.

FRANCISCO JS\VIERJ\?IUES DIBARRART
Secretario de la Comision
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RESUMEN EJECUTIVO

SEGUNDO INFORME DE LAS COMISIONES DE EDUCACION, DE SALUD,
Y DE LA MUJER Y EQUIDAD DE GENERO, UNIDAS, RECAIDO EN EL
PROYECTO DE LEY, EN SEGUNDO TRAMITE CONSTITUCIONAL, QUE
ESTABLECE, PROMUEVE Y GARANTIZA LA ATENCION MEDICA,
SOCIAL Y EDUCATIVA, ASi COMO LA PROTECCION E INCLUSION DE
LAS PERSONAS CON LA CONDICION DEL ESPECTRO AUTISTA U
OTRA CONDICION QUE AFECTE EL NEURODESARROLLO

BOLETINES NOS 14.310-35 Y 14.549-35, REFUNDIDOS

I. OBJETIVO DEL PROYECTO PROPUESTO POR LAS COMISIONES
UNIDAS: Promover la inclusion, la atencion integral, la proteccion de los
derechos, y la igualdad de oportunidades de las personas con trastorno del
espectro autista en el &mbito social, de salud y de educacion, para lo cual se
consagra un régimen que contempla definiciones, principios y deberes a
cumplir por el Estado en las distintas areas sefialadas.

Il. ACUERDOS:

Indicaciones:

Numero 1): Aprobada (12x0)

Numero 2): Rechazada (8x3x2 abstenciones)
Numero 3): Rechazada (10x3)

Numero 4): Rechazada (10x3)

Numero 5): Rechazada (10x3)

Numero 6): Rechazada (10x3)

lll. ESTRUCTURA DEL PROYECTO APROBADO POR LAS COMISIONES
UNIDAS: Consta de 25 articulos permanentes y cuatro disposiciones
transitorias.

IV. NORMAS DE QUORUM ESPECIAL: No tiene.

V. URGENCIA: “Suma”.

VI. ORIGEN E INICIATIVA: Camara de Diputados.

Mociones refundidas:

- De los Honorables Diputados sefioras Del Real, Marzan, Mix y Mufioz, y
sefiores Bobadilla y Duran (don Eduardo); y los exdiputados sefioras Amar y

Cuevas, y sefior Rocafull (Boletin N° 14.310-35).

- Del exdiputado y actual Honorable Senador sefior Gahona, los Honorables
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Diputados sefioras Cariola y Ossandon, y sefior Trisotti; y los exdiputados
sefiora Fernandez y sefior Sabag (Boletin N° 14.549-35).

VII. TRAMITE CONSTITUCIONAL: Segundo.

VIl. APROBACION POR LA CAMARA DE DIPUTADOS: Aprobacion en
general y en particular a la vez (146x0).

IX. INICIO DE LA TRAMITACION EN EL SENADO: 12 de abril de 2022.
X. TRAMITE REGLAMENTARIO: Segundo informe.

Xl. LEYES QUE SE MODIFICAN O QUE SE RELACIONAN CON LA
MATERIA:

1. Ley N° 20.422, que establece normas sobre igualdad de oportunidades e
inclusion social de personas con discapacidad.

2. Ley N° 20.584, que regula los derechos y deberes que tienen las personas
en relacion con acciones vinculadas a su atencién en salud.

3. Ley N° 21.430, sobre garantias y proteccion integral de los derechos de la
nifiez y adolescencia.

4. Ley N° 20.609, que establece medidas contra la discriminacion.

5. Ley N° 21.331, del reconocimiento y proteccién de los derechos de las
personas en la atencion de salud mental.

6. Ley N° 19.378, que establece Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal.

7. Decreto con fuerza de ley N° 1, de 2006, del Ministerio de Salud, que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979 y
de las leyes N° 18.933 y N°18.4609.

8. Decreto con fuerza de ley N° 2, de 2010, del Ministerio de Educacién, que
fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N° 20.370 con las
normas no derogadas del decreto con fuerza de ley N°1, de 2005 (Ley General
de Educacion).

9. Decreto con fuerza de ley N° 1, de 1997, del Ministerio de Educacion, que
fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N° 19.070 que
aprobo el Estatuto de los Profesionales de la Educacion, y de las leyes que la
complementan y modifican.

10. Ley N° 21.091, sobre Educacion Superior.


https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1118991&idParte=9917404
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=60439
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1014974
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=249177&idParte=0
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=30745&idVersion=2016-01-22
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1159383&idParte=10225522
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1042092
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1173643
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1039348
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1010903
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11. Decreto con fuerza de ley N° 1, de 2003, del Ministerio del Trabajo y
Prevision Social, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
Cadigo del Trabajo.

12. Decreto con fuerza de ley N° 29, de 2005, del Ministerio de Hacienda, que
fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N° 18.834, sobre
Estatuto Administrativo.

13. Ley N° 18.883, que aprueba Estatuto Administrativo para Funcionarios
Municipales.

14. Decreto supremo N° 121, de 2005, del Ministerio de Salud, que aprueba el
reglamento que establece normas para la elaboracion y determinacion de las
Garantias Explicitas en Salud a que se refiere la ley N°19.966.

15. Ley N° 20.500, sobre asociaciones y patrticipacion ciudadana en la gestion
publica.

Valparaiso, a 17 de enero de 2023.

FRANCISCO JAVIERNVIVES DIBARRART
Secretario de la Comision


https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1023143&idParte=9111258&idVersion=2011-02-16
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=241199
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=30256
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=236392
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=207436
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=207436
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