CERTIFICADO

Certifico que con fecha 17 de enero de 2023, la
Comision de Hacienda sesioné para tratar el proyecto de ley, en segundo
trAmite constitucional, que establece, promueve y garantiza la atencién
meédica, social y educativa, asi como la proteccidon e inclusion de las
personas con la condicidn del espectro autista u otra condicion que afecte el
neurodesarrollo, correspondiente a los Boletines N°s 14.310-35 y 14.549-35,
refundidos.

Cabe sefalar que el proyecto de ley fue analizado
previamente por las Comisiones de Educacion, de Salud y de la Mujer y
Equidad de Género, unidas. La iniciativa fue conocida por la Comision en
virtud del acuerdo adoptado por la Sala del Senado con fecha 17 de mayo de
2022.

A la sesion en que la Comisién se ocupd de este
asunto asistieron los Honorables Senadores sefiores Coloma, Cruz-Coke,
Garcia, Lagos y Nufiez.

Asistieron, asimismo:

Del Ministerio Secretaria General de Ila
Presidencia, la Subsecretaria, sefiora Macarena Lobos.

Del Ministerio de Salud, el Jefe de la Division de
Prevencion y Control de Enfermedades, sefior Fernando Gonzalez; la asesora
en Rehabilitacion, Discapacidad y Cuidados, sefiora Javiera Vivanco, y los
asesores legislativos, sefiores Jaime Junyent y Julidn Ortiz.

Del Ministerio de Educacion, la asesora, sefiora
Gabriela 1zquierdo.

De la Direccion de Presupuestos, la Directora,
sefiora Javiera Martinez, y el Jefe de Estudios, sefior Pablo Jorquera.

Las asesoras del Honorable Senador Coloma,
sefioras Barbara Bayolo y Carolina Infante.

El asesor del Honorable Senador Garcia, sefor
José Miguel Rey.

El asesor del Honorable Senador Lagos, sefor
Reinaldo Monardes.

El asesor del Honorable Senador Nufez, sefior
Elias Mella.



De la Fundacion Jaime Guzman, el asesor, sefor
Ignacio Rodriguez.

Para efectos de lo dispuesto en el articulo 124 del
Reglamento del Senado, se deja constancia de que la Comision de Hacienda
introdujo una enmienda en el articulo 10 del texto despachado por las
comisiones unidas en su segundo informe.

Previo a la consideracion de los asuntos de
competencia de la Comision de Hacienda, en sesion de 17 de enero de
2023, el Jefe de la Division de Prevencion y Control de Enfermedades,
seiior Fernando Gonzdlez; la asesora en Rehabilitacion, Discapacidad y
Cuidados, seiiora Javiera Vivanco, y el asesor legislativo, sefior Jaime
Junyent, todos del Ministerio de Salud, efectuaron una presentacion, en
formato ppt, del siguiente tenor:

IMPLEMENTACION PROYECTO DE LEY
SOBRE TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA)
Boletines 14.310-35 y 14.549-35 refundidos

05 de enero de 2023 fue la ultima sesion en las
Comisiones Unidas. En dicha sesion se despaché a sala luego de votar las
ultimas indicaciones pendientes y armonizar texto casi definitivo indicaciones.

Caracteristicas del segundo tramite
Mayo 2022 a enero 2023

» 3 comisiones unidas en el Senado

* MINSAL, MDSF, MINEDUC

» 147 indicaciones parlamentarias

» 52 indicaciones ciudadanas

 Mesa TEA en conformaciéon, con 117
organizaciones hasta ahora

Contenido PDL
Ideas relevantes en articulado permanente

- Titulo | Disposiciones Generales: incluye el
objeto de la ley, conceptos relevantes como personas con “trastorno del
espectro autista” y “personas cuidadora”, una serie de ocho principios que
constituyen un marco para la aplicacion de la ley en todos los ambitos que
abarcan, caso de aplicacion de la ley 20.422 y acciones en caso de
discriminacion y de amenaza, perturbacion o privacién en el ejercicio de los
derechos consagrados en la ley N° 20.422



* El objeto de esta ley es “asegurar el derecho a la
igualdad de oportunidades y resguardar la inclusion social de los nifios,
nifias, adolescentes y adultos con trastorno del espectro autista, eliminando
cualquier forma de discriminacion; 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 legales o
normativos y en los tratados internacionales ratificados por Chile que se
encuentren vigentes.”

» Los principios que guian la aplicacion de la ley
son: trato digno, autonomia progresiva, perspectiva de género,
intersectorialidad, participacion y dialogo social, neurodiversidad, deteccion
temprana y seguimiento continuo.

- Titulo Il Deberes del Estado: titulo nuevo que
incluye 3 articulos. Uno inicial sobre deberes generales del Estado, el
segundo con responsabilidades mas especificas y en diferentes ambitos con
acciones especificas del Ministerio de Desarrollo Social y Familia.

 Entre las acciones especificas destacan el
impulsar investigacion cientifica sobre el TEA, realizar campafias de
concientizacion, fomentar la deteccion temprana, velar por la provision de
servicios de apoyo que puedan ser requeridos por las personas con TEA,
segun grado de dependencia y a lo largo de todo su ciclo vital e incorporar el
trastorno del espectro autista en encuestas y/o estudios poblacionales
pertinentes, entre otras.

* Por su parte el MDSF, a través de Chile Crece
Contigo, compromete poner a disposicion herramientas de comunicacion
aumentativa alternativa para facilitar comunicacion y aprendizaje de nifias y
nifios de 0 a 9 afos con trastorno del espectro autista.

- Titulo 1ll de la Atencién en Salud a las
personas con trastorno del espectro autista: agrupa 9 articulos sobre
salud. Entre estos destacan articulos que dan cuenta del deber del Estado de
desarrollar y promover el acceso a acciones de tamizaje, de diagnostico y de
atenciones especificas, indicandose que estas acciones se deben desarrollar
con enfoque de curso de vida, de manera integral, multidisciplinaria y
oportuna. De igual forma el compromiso del MINSAL de elaborar en conjunto
con el MINEDUC un protocolo para derivar hacia establecimientos de salud a
NNA que se detecten con sospecha de TEA en establecimientos escolares,
un articulo sobre acompafiamiento en atenciones de salud por parte de
cuidadores o0 cuidadoras o personas significativas cuyo numero sea
suficiente para la adecuada atencidbn y otro sobre capacitacion y
perfeccionamiento continuo a profesional.

- Titulo IV de los Derechos de los Nifos, Nifas,



Adolescentes y Personas Adultas con trastorno del espectro autista en
el ambito educacional: cuenta con 4 articulos en cuyo contenido destaca la
ratificacion del derecho a una educacion inclusiva y de calidad; la
responsabilidad de los establecimientos educacionales de 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; el deber del MINEDUC
desarrollar acciones formativas de profesionales y asistentes de la
educacion; el deber del MINEDUC de desarrollar acciones permanentes de
acompafamiento a la gestidon educativa de los establecimientos para la
atencion a la diversidad y la atencién de personas con trastorno del espectro
autista; el deber de los establecimientos de proveer espacios educativos
inclusivos, sin violencia y sin discriminacion para las personas con TEA; el
deber de los establecimientos de educacion superior de velaran por la
existencia de ambientes inclusivos, lo que incluye realizar los ajustes
necesarios para que las personas con TEA cuenten con mecanismos que
faciliten el desarrollo de todo el proceso formativo.

- Titulo V Disposiciones finales: contiene 4
articulos. El primero determina para el ejecutivo el deber informar del estado
de avance en la implementacién de la presente ley. El segundo define deber
de velar por que en los procedimientos judiciales se vele para que a las
personas con trastorno del espectro autista sean debidamente tratadas. El
tercero determina el deber de informar sobre los derechos de las personas
con TEA en lugares de amplia concurrencia. Y el cuarto que modifica el
Caodigo del Trabajo para que los trabajadores dependientes regidos por el
Caddigo del Trabajo y aquellos regidos por el Estatuto Administrativo, y por el
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.

Ideas relevantes en disposiciones transitorias

 La primera, que dispone que sélo 5 articulos de
la ley entraran en vigencia a contar de los 12 meses desde su publicacion.
Estos articulos son: i) Inciso primero del articulo 6, referido al deber del
Estado de 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; ii)
Articulo 7, que consagra acciones del Estado para un abordaje integral del
trastorno del espectro autista. Todos los literales de este articulo tienen
vigencia diferida, salvo la letra b), referida a realizacion de campafias de
concientizacion, lo que tiene vigencia inmediata; iii) Articulo 9, sobre
derechos de las personas con trastorno del espectro autista en la atencion en
salud; iv) Articulo 13, sobre proceso de diagnostico de las personas con
trastorno del espectro autista; y v) Articulo 14, sobre atenciones especificas



de salud de las personas con trastorno del espectro autista. Salvo estos
articulos — cuya vigencia diferida se fundamenta en la complejidad de su
contenido y en la necesidad de un tiempo de preparacién para su efectiva
implementacion — el resto del articulado tiene vigencia inmediata una vez
publicada la ley;

» “Articulo tercero.- 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 iniciara de conformidad
a lo contemplado en el articulo 6° del Decreto 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, que establece un Régimen de Garantias en la
Salud.”. (con modificacidbn pendiente de revisar en texto final, que hace
referencia a rendicidon de cuenta)

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

« Da cuenta de la decision del MINSAL de
incorporar el TEA en la primer Estudio Nacional sobre Salud Infantil (ENSI)
con el objetivo de estimar la prevalencia de TEA en la poblacién de 0 a 14
afos, 11 meses y 29 dias.

* Representatividad nacional, regional, urbano-
rural, por tramos de edad y sexo.

» Cronograma estimado: Licitacion y disefio en
2023, campo en 2024, primeros datos en 2025.

Transcurrido tres meses desde la publicacion 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 deteccion del trastorno del
espectro autista a nifios y nifias entre los 16 y 30 meses de edad, de
conformidad al marco legal y disposiciones sanitarias vigentes.

» Referido a la accién de tamizaje o deteccion de
sefales de alerta de TEA.

» Accion comprometida: tamizaje en los controles
gue se suceden entre los 16 y 30 meses mediante instrumento estandarizado
y validado en Chile para tales efectos

» Contexto: Supervision de Salud Integral de nifios
y nifias (control sano)



* Plazo: 3 meses desde la publicacion de la ley
para realizar el tamizaje a nivel nacional

* Implica transferencia técnica en tamizaje de TEA
a todos los equipos que realizan el control sano

Transcurrido seis meses desde la publicacion 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 deteccion del trastorno del
espectro autista a nifios y nifias entre los 30 y los 59 meses, de conformidad
al marco legal y disposiciones sanitarias vigentes.

» Referido a la accién de tamizaje o deteccion de
sefales de alerta de TEA.

» Accion comprometida: tamizaje en los controles
gue se suceden entre los 30 y 59 meses mediante instrumento pauta de
sefales de alerta de TEA

» Contexto: Supervision de Salud Integral de nifios
y nifias (control sano)

* Plazo: 6 meses desde la publicacion de la ley
para realizar el tamizaje a nivel nacional

* Implica transferencia técnica en tamizaje de TEA
a todos los equipos que realizan el control sano

Dentro del plazo de un afio y medio desde la
publicacion de la ley dicha cartera de Estado elaborara los protocolos que se
refieran a la deteccion, diagndstico y abordaje integral del trastorno del
espectro autista con enfoque de curso de vida, proceso que debera ajustar a
lo dispuesto en la Ley 20.500, sobre asociaciones y participacion ciudadana
en la gestion publica.

 Da cuenta del compromiso del MINSAL de
contar, en el plazo de un afo desde la publicaciéon de la ley, con los
protocolos necesarios para la implementacion de la ley.

« Estos seran elaborados con participacion
ciudadana.

 Para este u otros efectos, la mesa TEA MINSAL
se encuentra actualmente en proceso de formacién. Hasta ahora hay
participacion de, aproximadamente, 120 organizaciones en el proceso de
seleccion de las representaciones macrorregionales.



Informes financieros vigentes

Total ppto. asignado: $61.922.225.000

+ Segundo informe 04.04.2022: incluye financiamiento para deteccion, diagndstico y atencion a NNA hasta los
19 afios ademas de capacitacién a profesionales de salud

Afio 4

Afio 1 Afio 2 Afio 3 (Régi

Servicio Nacional de
Discapacidad
Ministerio de Salud 27.558.560 44.947.095 62.314.804 61.088.466
Total 27.660.647 45.047.982 62.415.691 61.189.353

102.087 100.887 100.887 100.887

Ao 4

(Régimen)
Atencién Primaria de | 18.302.827 29.546.192 43.323.364 42.274.626
Salud (APS)
Atencién Secundaria 9.255.733 15.400.903 18.991.440 18.813.840
Total 27.558.560 44.947.095 62.314.804 61.088.466

Afio 1 Afio 2 Afio 3

» Tercer informe 12.08.2022: deteccion y diagndstico de poblacion adulta (19 a
60 afios para efectos del calculo) ademas de capacitacion a profesionales de
salud.

Afio 1 Afio 2 Afio3

Recurso humano $662.011 $662.011 $662.011 $662.011
Capacitaciones $354.304 $70.861 $70.861 $70.861
Total $1.016.315 $732.872 $732.872 $732.872

De conformidad con su competencia, la Comision
de Hacienda se pronunci6 acerca de los articulos 1° inciso primero; 6°; 7°, 8°;
10; 11; 13, y 14 inciso primero, permanentes, y sobre el articulo segundo
transitorio del proyecto, en los términos en que fueron despachados por las
comisiones unidas, como reglamentariamente corresponde.

Puestas en votacion en particular las
disposiciones de competencia de la Comision, se registré el siguiente
resultado:

El articulo 1°, inciso primero, fue aprobado por
la unanimidad de los miembros de la Comisién, Honorables Senadores
sefiores Coloma, Cruz-Coke, Garcia, Lagos y Nuiez.

El articulo 6° fue aprobado con dos votos a
favor, de los Honorables Senadores sefores Cruz-Coke y Garcia, y una
abstencioén, del Honorable Senador seifior Coloma.

El articulo 7° se aprobdé con los votos a favor
de los Honorables Senadores sefiores Coloma, Cruz-Coke, Garcia y



Lagos, salvo en lo referente al literal g), que fue aprobado con la
abstencién del Honorable Senador sefior Coloma.

Los articulos 8°; 11; 13, y 14 inciso primero, y
el articulo segundo transitorio fueron aprobados por la unanimidad de
los miembros presentes de la Comision, Honorables Senadores sefores
Coloma, Cruz-Coke, Garcia y Lagos.

Los articulos de competencia de la Comisién
fueron aprobados en los mismos términos en que fueron despachados
por las comisiones unidas, con excepcion del articulo 10, que fue
aprobado con una enmienda, con los votos a favor de los Honorables
Senadores sefiores Coloma, Cruz-Coke y Lagos, y la abstencion del
Honorable Senador seior Garcia, quien manifesté ser partidario de
mantener el texto aprobado por las comisiones unidas.

INFORMES FINANCIEROS

El informe financiero N° 30, emanado de la
Direccion de Presupuestos del Ministerio de Hacienda, de fecha 1 de marzo
de 2022, es del siguiente tenor:

“l. Antecedentes

Las presentes modificaciones contemplan los
siguientes aspectos:

1. Se sustituye el titulo del proyecto, por el
siguiente: “Proyecto de ley sobre derechos de las personas en el espectro
autista”.

2. Se establece que la ley tiene por objeto velar,
promover y proteger, en igualdad de condiciones, la inclusion social de las
personas en el espectro autista. Lo anterior, sin perjuicio de los demas
derechos, beneficios o0 garantias contempladas en otros cuerpos legales o
normativos.

3. Se define qué se entendera por “persona en el
espectro autista” y “cuidador o cuidadora” para efectos de la presente ley.

4. Se establece el principio de neurodiversidad.

5. Se indica que el Estado promovera el desarrollo
de acciones de proteccion, recuperacion, rehabilitacion y habilitacion a las
cuales podran acceder las personas en el espectro autista debidamente
diagnosticadas, propendiendo a que dichas acciones sean otorgadas de
forma oportuna, sin discriminacion y por un equipo interdisciplinario, segun
corresponda, de acuerdo a sus necesidades especificas, considerando



siempre los recursos financieros disponibles y la oferta programatica
existente.

6. Se establecen los principios que regiran la
atencion de salud de las personas en el espectro autista debidamente
diagnosticadas. Dentro de ellos se contempla el trato digno, el
acompafamiento, el resguardo de la autonomia individual, la atencion
interdisciplinaria en salud, el diagnostico temprano, informacion y educacion
y la autonomia progresiva.

Con respecto al diagnéstico, informacion y
educacion, se indica que se promovera el diagnostico temprano a través de
una evaluaciéon médica. El Estado promovera esa atencion médica oportuna
en la forma que determine la autoridad sanitaria. Asimismo, se promovera la
educacién y capacitacion, segun corresponda de las personas en el espectro
autista, de sus familiares y cuidadores, con el objeto de velar por la inclusion
social y el fortalecimiento de una vida autbnoma e independiente. Todo lo
anterior, considerando los recursos financieros disponibles.

7. Se consigna que las personas en el espectro
autista debidamente diagnosticadas y sus respectivos cuidadores, gozaran
del derecho a atencion preferente en los términos del articulo 50 bis de la ley
N° 20.584 y sus normas complementarias.

8. Se incorpora que las personas en el espectro
autista debidamente diagnosticadas, que sean hospitalizadas o sometidas a
prestaciones ambulatorias, podran ser acompafiadas por un familiar o
persona significativa, con la Unica excepcion de que ello derive un peligro
para ellas, su acompafante u otros pacientes, de acuerdo a la normativa
vigente. Asimismo, estas personas que brindan acompafiamiento deberan
recibir un trato digno y respetuoso en todo momento, en conformidad con lo
establecido en el parrafo 4° del titulo 1l de la ley N° 20.584.

9. Se regula que el Ministerio de Salud, podra
dictar los protocolos, normativas técnicas y reglamentos que sean necesarios
para el adecuado cumplimiento de los derechos reconocidos en la presente

ley.

10. Se regula el acceso a la informacion y la
inclusion social y educativa de las personas en el espectro autista. Para ello,
se indica que el Estado:

- Promoverd el desarrollo de medidas orientadas
al ejercicio del derecho de acceso a la informacion por parte de toda persona
en el espectro autista.

- Promovera que los docentes y asistentes de la
educacion puedan acceder a capacitaciones que les permitan adquirir
herramientas para apoyar a personas en el espectro autista, considerando la



oferta publica existente y los recursos disponibles.

- Debera promover el desarrollo personal, la
autonomia y la igualdad de oportunidades de las personas en el espectro
autista.

- Procurara incluir, dentro de los censos de
poblacion, estudios epidemioldgicos y estudios sobre discapacidad una o
mas preguntas destinadas a conocer los porcentajes y prevalencia de la
poblacion de personas en el espectro autista en el territorio nacional, con la
finalidad de disefar politicas publicas coherentes con los principios vy
derechos de la presente ley, asi como de fortalecer las ya existentes.

- Adoptara las medidas necesarias para asegurar
a las personas en el espectro autista el pleno goce y ejercicio de sus
derechos en condiciones de igualdad con las demas. Asimismo, adoptara las
medidas necesarias para prevenir y sancionar las situaciones de violencia,
abuso y discriminacion de que puedan ser victimas las personas en el
espectro autista en razon de su situacion.

- Promoverd que las personas en el espectro
autista debidamente diagnosticadas accedan sin discriminacion alguna a los
establecimientos publicos y privados del sistema de educacion regular que
reciban subvenciones o aportes del Estado. Asimismo, los establecimientos
de educacion parvularia, basica y media promoveran medidas para su
inclusion y participacion en la comunidad educativa. En tanto en las
instituciones de educacion superior, se promovera que los estudiantes en el
espectro autista cuenten con los mecanismos que faciliten su ingreso y
formacion académica.

11. Se establece que toda persona en el espectro
autista afectada por una accion u omision que importe discriminacion
arbitraria podra interponer la accién prevista en el articulo 3 de la ley
N°20.609, en la forma y condiciones establecidas en dicha norma. Asimismo,
si por causa de una acciébn u omision arbitraria o ilegal sufre amenaza,
perturbacion o privacion en el ejercicio de los derechos consagrados la ley
N°20.422, podréa ejercer la accion prevista en el articulo 57 de dicha norma,
en la forma y condiciones previstas en ella.

12. Se sefiala que, sin perjuicio de lo dispuesto en
la presente ley, a las personas en el espectro autista con discapacidad les
seran aplicables también las disposiciones contenidas en la ley N° 20.422,
gue establece normas sobre igualdad de oportunidades e inclusion social de
personas con discapacidad.

13. Se establece que la presente ley comenzara a
regir a partir del vigésimo cuarto mes contado desde la publicacién de la
presente ley en el Diario Oficial.



ll. Efecto del proyecto de ley sobre el
Presupuesto Fiscal

Dado lo sefialado en la seccion anterior, la
implementacion de las presentes indicaciones irrogara mayores gastos para
el Servicio Nacional de Discapacidad y para el Ministerio de Salud, segun el
siguiente resumen:

Tabla 1; Mayor gasto fiscal (miles de $ 2022}
I i | ~ . - .n.ﬁﬂ 4
| Afio 1 | Ano 2 Afio 3 (régimen) _
[SEMADIS 102,087 | 100,887 100.887 100.887
| Ministerio de Salud | 48.447.607| 71.217.731| $2.795.258| 89.972.560
| Total 48.549.694 | 71.318.618 | 92.896.145 | 90.073.447

A continuacién, se presenta el detalle del gasto
antes sefalado.

Servicio Nacional de Discapacidad

Dadas las disposiciones contenidas en la
propuesta y considerando la oferta programatica existente, se contemplan 3
profesionales adicionales para la Direccion Nacional del Servicio Nacional de
la Discapacidad (SENADIS), para cumplir funciones en:

- La Seccion de Coordinacion Intersectorial, a fin
de velar porque la normativa vigente se aplique y cumpla de una manera
coordinada dentro del Estado, involucrando a las diversas reparticiones con
competencia en la materia (MINSAL, SENADIS, INDH, etc.).

- El Departamento de Autonomia y Dependencia,
que ejecuta los programas de transito a la vida independiente y de
residencias, siendo, por tanto, necesario analizar como la nueva normativa
impacta en esta oferta programatica especifica, incorporando igualmente los
ajustes que resulten necesarios, a fin de relevar la situacién de personas en
el espectro autista que tienen discapacidad.

- El Departamento de Desarrollo Inclusivo, con el
objeto de analizar como la nueva normativa impacta en la restante oferta
programética del Servicio ya descrita, incorporando los ajustes que resulten
necesarios, a fin de relevar la situacion de personas en el espectro autista
gue tienen discapacidad en la restante oferta.

A partir de lo anterior, los costos que se derivan
para SENADIS son los que se muestran a continuacion:



Tabla 2: Costos incrementales Servicio Macional de Discapacidad (miles de § 2022)

Resumen por Concepto | &Afel | Régimen

2 Personal - §T 21 e

[ RRHH [ 86.553]  86.953
" Bienes y Servicios de Consumo- ST 22 S
Gastos operacionales 13.043 13.043
| Arriendeo equipos computacionales | B9l 891

Activos no financieros- ST 29

Mabiliario 1.200 -
Total | 102.087 100.887

Ministerio de Salud

Los costos asociados a las materias de
competencia del Ministerio de Salud, particularmente considerando el
contenido de los articulos 4° y 5° de la indicacion sustitutiva, irrogan un
mayor gasto fiscal de $48.447.607 miles en el primer afio de entrada en
vigencia y $89.972.560 miles en régimen, segun el siguiente resumen:

Tabla 3: Costos incrementales Ministerio de Salud (miles de $ 2022}

Nivel de atencién Ao 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4

Atencién Primaria de Salud (APS)®| 36.030.851( 54.625.443| 73.757.001| 70.934.303
Atencidn Secundaria** 12.416.756| 16.592.288| 19.038.257| 19.038.257
Total 48.447.607 ( 71,217,731 | 92.795.258 | B9.972.560

MNatas: El afie 4 corresponde al afio en regimen.

= E| gaste para |a APS contempla recursos para las estrategias de Tamizaje, Diagndstico, Rehabilitacidn
integral en niflos v adolescentes, Capacitacion, Farmacos y Control de seguimiento farmacologico.

== E| gasto para &l nivel secundario contempla recursos para las estrategias de Diagndstico diferencal,
Tratamiento de zita compiejidad, y Consultorias a la ARS.

» Atencion Primaria de Salud (APS): se requiere
implementar las estrategias de sospecha y pesquisa de sefiales de alerta;
aproximacion diagndéstica; tratamiento; implementacién de dispositivos de
rehabilitacion en adolescentes de 10 a 19 afios; formacion de competencias
y capacitacion para la pesquisa, evaluacibn y abordaje de TEA;
farmacologia; y control de seguimiento farmacoldgico. Estas acciones
implican la necesidad de financiamiento para recurso humano en
establecimientos municipales, dependientes de servicios y organizaciones no
gubernamentales; capacitacion, farmacos e insumos; asi como también
infraestructura y equipamiento de las salas de rehabilitacion infantil.

Por otra parte, se requiere establecer una
comision de trabajo de expertos para elaborar la canasta de tratamiento
farmacolégico (de inicio y mantencion) y determinar la periodicidad de
atenciones médicas para el ajuste de medicamentos.

a. Sospecha o pesquisa de seiales de alerta:

i. Piloto para la deteccién precoz, consejeria y



referencia asistida de personas con factores de riesgo, condicionantes y/o
trastornos de salud mental.

ii. Tamizaje especifico en el control de Salud
Integral del Adolescente: consiste en incorporar 15 minutos adicionales a
esta prestacion (por persona), para la deteccion precoz, consejeria y
referencia asistida de adolescentes con factores de riesgo, condicionantes,
trastornos de salud mental y/o sefales de alerta del Espectro Autista.

El mayor gasto fiscal estimado para este item
asciende a $10.009.751 miles anuales.

b. Aproximacién diagnéstica: contempla el
diagnostico integral y multidisciplinario de trastornos del espectro autista y
otros trastornos del desarrollo para nifios, niflas y adolescentes, para
otorgarles un diagnéstico oportuno de TEA y que estos puedan acceder de
manera temprana y oportuna a las intervenciones que den respuesta a las
necesidades de habilitacién requeridas.

Dada las manifestaciones heterogéneas del
trastorno, el diagnostico debe ser realizado por un equipo multidisciplinario
gue incluya neurdlogos y/o psiquiatras infanto-juveniles, psicologos,
fonoaudidlogos, asistente social y terapeutas ocupacionales, utilizando como
base entrevistas y observaciones estructuradas. Podra ser necesaria
también, la aplicacion de algunas pruebas especificas por profesionales
capacitados.

Esta estrategia considera cuatro subprocesos:
i. Evaluacion inicial por equipo de salud mental.

ii. Evaluacion multidisciplinaria por el equipo de
salud mental.

iii. Aplicacion test especificos para el diagnostico
de trastornos del espectro autista.

iv. Evaluacion médica para la confirmacion
diagndstica o derivacién especialidad®.

El mayor gasto fiscal estimado en este item
corresponde a $1.932.908 miles anuales.

c. Tratamiento:

1 En aquellos casos en que el diagnéstico aln es dudoso podria solicitarse una sesién de
consultoria o transferencia técnica remota sincrénica otorgada por el Equipo de Salud Mental
de Nivel de especialidad. En este nivel en caso de no ser posible la confirmacion diagndstica
el NNA y su familia son derivados a nivel secundario.



i. Salas Rehabilitacién Infantil en nifios y nifias de
0 a 9 afos (RIENN): Contempla salas de rehabilitacion infantil en nifios y
nifias (RIENN) de 0 a 9 afos. En particular, busca habilitar 189 salas de
rehabilitacion en APS para asegurarles el acceso a una atencion temprana y
oportuna, potenciando la resolutividad de la APS, disminuyendo la inequidad
de acceso y reduciendo tiempos de espera de familias derivadas al nivel
secundario.

Para lo anterior, se considera un mayor gasto
fiscal de $7.538.329 miles el primer afio y $18.465.393 miles en régimen.

ii. Implementacion de dispositivos de rehabilitacion
en adolescentes de 10 a 19 afos: Los y las adolescentes entre 10 y 19 afios:
Los y las adolescentes de 10 y 19 afios con condiciones de salud asociadas
a alteracion del desarrollo (trastorno del espectro autista, sindrome de down
y otros NANEAS de mediana y baja complejidad) no cuentan con
intervenciones de rehabilitacion. Esta estrategia busca habilitar salas de
rehabilitacion en APS para asegurarles el acceso a una atencion temprana y
oportuna, potenciando la resolutividad de la APS, disminuyendo la inequidad
de acceso y reduciendo tiempos de espera de familias derivadas al nivel
secundario, comprendiendo ademas que la rehabilitacibn precoz en
adolescentes es mas compleja, por lo que los tiempos de ventana deben ser
los mas acotados posibles.

Para ello, se contempla un mayor gasto fiscal de
$10.750.456 miles el primer afio y $27.106.952 miles en régimen.

d. Formacion de competencias y capacitaciéon
para la pesquisa, evaluaciéon y abordaje de TEA en APS: en cada uno de
los componentes vinculados al tamizaje, diagnostico y tratamiento, los
equipos de APS requieren desarrollar competencias que aseguren la calidad
de las prestaciones.

Para ello, se contempla un mayor gasto fiscal en
capacitaciones de $1.334.336 miles el primer afio y $10.675 miles en
régimen.

e. Farmacologia: este item contempla un mayor
gasto fiscal de $4.082.634 miles el primer afio y $12.260.161 miles en
régimen?®. Segln lo indicado por Minsal, se requiere la conformacion de una
mesa de expertos que permita una aproximacion presupuestaria mas precisa
con la cantidad estimada de personas que requieran tratamiento y se defina
en conjunto la canasta final.

c. Control farmacolégico y seguimiento: Todo

2 Esta estimacion no considera el incremento por nuevos casos ingresados los que
coexisten con los que se encuentran en tratamiento requiriendo tratamiento de mantencion y
controles de seguimiento y ajuste medicamentoso.



nifio, nifia y adolescente con tratamiento farmacoldgico recibird controles de
seguimiento por el médico de APS. Contempla un mayor gasto fiscal de
$382.438 miles el primer afio y de $1.148.464 miles anuales en régimen.

Tabla 4: Resumen costos incrementales Ministerio de Salud - APS (miles de § 2022)

Estrategia APS Afio 1 Aiio 2 Afia 3 Afio 4
Tamizaje 10.009,751 10,009,751 10.009.751 10.009,751
Diagndstico 1,932,908 1.932.908 1.932.908 1.932.908
Rehabilitacion

Integral en nifios 7.538.32%5 13.728.584 19.725.393 18.465.393
y ninas (RIENN)

Rehabilitacion

integral en 10.750.456 19.757.189 28.626.952 27.106,8952
adolescentes

Capacitacion 1.334.336 266.867 53.373 10.675|
Farmacos 4.082.634 8.165.267 12.260.161 12.260.1461
Control de

seguirmniento 382.438 764,877 1.148.464 1.148.464
farmacoldgics

TOTAL 35.030.851 54.625.443 73.757.001 70.934.303

Naota: El afio 4 corresponde al afo en régimen.
» Atencion secundaria:

La propuesta toma en consideracion que el acceso
al nivel de especialidad ambulatoria se encuentra definido para una
poblacién, que, dada sus caracteristicas y comorbilidad existente, requiere
de una evaluacion por parte de un equipo de especialidad para efectuar
diagnostico diferencial y/o tratamiento de mayor intensidad y densidad
tecnolodgica.
contempla tres

Por ello, la propuesta

componentes:

a. Diagnéstico diferencial a personas con
condicién del espectro autista®: contempla el refuerzo del recurso humano
de los centros (unidades o equipos) de atencion de especialidad de salud
mental ambulatoria, neurologia y rehabilitacion implicando también la
capacitacion del recurso humano en instrumentos de diagnéstico y la compra
de las licencias respectivas de dichos instrumentos para los profesionales de
la red de salud.

b. Tratamiento alta complejidad: Este proceso
viene a complementar las acciones desarrolladas por otros niveles
asistenciales de la red de salud, entregando un continuo de atencién a las
personas con espectro autista. El tratamiento de alta complejidad es

3 El proceso de diagnostico diferencial de la condicién del espectro autista se lleva a cabo
mediante evaluacion de equipo de especialidad segun requerimiento del equipo de atencién
primaria y en concordancia con necesidades de la persona usuaria. Este diagnostico
diferencial se puede dar tanto en el ambito de la salud mental (psiquiatra infanto-
adolescente, psicologo, terapeuta ocupacional), neurologia (neurdlogo infantil) y/o
rehabilitacion (fonoaudiélogo).



desarrollado por los equipos del nivel de especialidad ambulatoria, quienes
desarrollaran un pian de cuidado integral de acuerdo a las necesidades de
los usuarios y su familia, en coordinacién con la atencién primaria. El
tratamiento de alta complejidad esta acotado en términos temporales al logro
de los objetivos terapéuticos de los usuarios. Este tratamiento se puede dar
tanto en el ambito de la salud mental (psiquiatra infanto-adolescente,
psicologo, terapeuta ocupacional), neurologia (neurdlogo infantil) y/o
rehabilitacion (fonoaudiélogo).

c. Consultoria: instancia con un sentido de
coordinaciéon, formacion, dialogo, definicibn de roles y responsabilidades
compartidas. En esta estrategia participan tanto médicos como otros
profesionales de los establecimientos de APS y del equipo del nivel de
especialidad. Se propone que sea realizada de forma mensual con cada
establecimiento de APS, pudiendo desarrollarse de manera presencial o
mediante Telemedicina de forma sincroénica.

Tabla 5: Resumen costos incrementales Ministerio de Salud — Atencién Secundaria
(miles de § 2022)
Nivel de atencién |Afo 1 Afio 2 Afio 3 Affio 4
Atencion Secundaria | 12.416.756| 16.592.288| 19.038.257 19.038.257
Total 12.416.756| 16,592,288 | 19.038.257 19.038.257

Nota: El afio 4 -:ﬂrrTuspnﬁde al afio en regimen

El mayor gasto fiscal que irrogue la aplicacién de
esta ley, durante el primer afilo presupuestario de su entrada en vigencia, se
financiard con cargo a las partidas presupuestarias 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 afios siguientes, se financiara con cargo a los recursos que
anualmente contemple la Ley de Presupuestos correspondiente.

lll. Fuentes de informacion

- Mensaje N°441-369 de S.E. el Presidente de la
Republica. Santiago, 18 de enero de 2022.

- SENADIS (2022). Minuta "Oferta programética
SENADIS afo 2022". Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Santiago,
Chile.

- Subsecretaria de Redes Asistenciales (2022).
Minuta "Proyecto de ley que promueve y garantiza la atencion de salud,
social y educativa, asi como la proteccion e inclusion de las personas con la
condicion del espectro autista”. Ministerio de Salud. Santiago, Chile.”.



Con posterioridad se presentd el informe
financiero sustitutivo N° 48, de 4 de abril de 2022, que sefala
textualmente:

“l. Antecedentes

El Presente IF sustituye a los anteriores,
incorporando las indicaciones del mensaje N°003-370 y el texto despachado
por la Comision de Personas Mayores y Discapacidad de la Camara de
Diputados.

Los principales elementos abordados por el
presente proyecto de ley son:

1. Se establece que la ley tiene por objeto velar,
garantizar, promover y proteger, en igualdad de condiciones, la inclusién
social de las personas en el espectro autista. Lo anterior, sin perjuicio de los
demas derechos, beneficios o garantias contempladas en otros cuerpos
legales 0 normativos.

2. Se define qué se entendera por "persona en el
espectro autista" y "cuidador o cuidadora” para efectos de la presente ley.

3. Se establece el principio de neurodiversidad.

4. Se indica que el Estado promovera el desarrollo
de acciones de proteccion, recuperacion, rehabilitacion y habilitacion a las
cuales podran acceder las personas en el espectro autista debidamente
diagnosticadas, propendiendo a que dichas acciones sean otorgadas de
forma oportuna, sin discriminacion y por un equipo interdisciplinario, segin
corresponda, de acuerdo a sus necesidades especificas, considerando
siempre la oferta programatica existente.

5. Se establecen los principios que regirdn la
atencion de salud de las personas en el espectro autista debidamente
diagnosticadas. Dentro de ellos se contempla el trato digno, el
acompafamiento, el resguardo de la autonomia individual, la atencion
interdisciplinaria en salud, el diagnéstico temprano, informacién y educacion,
la autonomia progresiva y la transparencia.

Con respecto al diagndstico, informacion vy
educacioén, se indica que se promovera el diagndstico temprano a través de
una evaluacion médica. El Estado promovera esa atencion médica oportuna
en la forma que determine la autoridad sanitaria. Asimismo, se promovera la
educacién y capacitacion, segun corresponda de las personas en el espectro
autista, de sus familiares y cuidadores, con el objeto de velar por la inclusion
social y el fortalecimiento de una vida autbnoma e independiente. Todo lo
anterior, considerando la oferta publica existente.



6. Se consigna que las personas en el espectro
autista debidamente diagnosticadas y sus respectivos cuidadores, gozaran
del derecho a atencion preferente en los términos del articulo 5° bis de la ley
N° 20.584 y sus normas complementarias.

7. Se incorpora que las personas en el espectro
autista debidamente diagnosticadas, que sean hospitalizadas o sometidas a
prestaciones ambulatorias, podran ser acompafiadas por un familiar o
persona significativa, con la Unica excepcion que de ello derive un peligro
para ellas, su acompafante u otros pacientes, de acuerdo a la normativa
vigente. Asimismo, estas personas que brindan acompafiamiento deberan
recibir un trato digno y respetuoso en todo momento, en conformidad con lo
establecido en el parrafo 4° del titulo 1l de la ley N° 20.584.

8. Se regula que el Ministerio de Salud, podra
dictar los protocolos, normativas técnicas y reglamentos que sean necesarios
para el adecuado cumplimiento de los derechos reconocidos en esta ley.

9. Se regula el acceso a la informacion y la
inclusion social y educativa de las personas en el espectro autista. Para ello,
se indica que el Estado:

* Promovera el desarrollo de medidas orientadas
al ejercicio del derecho de acceso a la informacion por parte de toda persona
en el espectro autista.

* Promovera que los docentes y asistentes de la
educacién puedan acceder a capacitaciones que les permitan adquirir
herramientas para apoyar a personas en el espectro autista.

* Debera promover el desarrollo personal, la
autonomia y la igualdad de oportunidades de las personas en el espectro
autista.

e Procurara incluir, dentro de los censos de
poblacién, estudios epidemiolégicos y estudios sobre discapacidad, una o
mas preguntas destinadas a conocer los porcentajes y prevalencia de la
poblacién de personas en el espectro autista en el territorio nacional, con la
finalidad de disefiar politicas publicas coherentes con los principios y
derechos de la presente ley, asi como de fortalecer las ya existentes.
Asimismo, el Ministerio de Salud debera incluir esa informacion en catastro
oficial de las personas con esta condicion.

» Adoptara las medidas necesarias para asegurar
a las personas en el espectro autista el pleno goce y ejercicio de sus
derechos en condiciones de igualdad con las demas. Asimismo, adoptaré las
medidas necesarias para prevenir y sancionar las situaciones de violencia,
abuso y discriminacion de que puedan ser victimas las personas en el



espectro autista en razén de su situacion.

* Promovera que las personas en el espectro
autista debidamente diagnosticadas accedan sin discriminacion alguna a los
establecimientos publicos y privados del sistema de educacion regular que
reciban subvenciones o aportes del Estado. Asimismo, los establecimientos
de educacion parvularia, basica y media promoveran medidas para su
inclusion y participacion en la comunidad educativa. En tanto en las
instituciones de educacion superior, se promovera que los estudiantes en el
espectro autista cuenten con los mecanismos que faciliten su ingreso y
formacion académica.

10. Se establece que toda persona en el espectro
autista afectada por una accion u omision que importe discriminacion
arbitraria podra interponer la accién prevista en el articulo 3 de la ley
N°20.609 que Establece medidas contra la discriminacion, en la forma y
condiciones establecidas en dicha norma. Asimismo, si por causa de una
accion u omision arbitraria o ilegal sufre amenaza, perturbacion o privacion
en el ejercicio de los derechos consagrados la ley N°20.422, podra ejercer la
accion prevista en el articulo 57 de dicha norma, en la forma y condiciones
previstas en ella.

11. Se sefiala que, sin perjuicio de lo dispuesto en
esta ley, a las personas en el espectro autista con discapacidad les seran
aplicables también las disposiciones contenidas en la ley N° 20.422.

12. Se establece que la presente ley entrard en
vigencia a contar del décimo segundo mes desde su publicacion en el Diario
Oficial.

ll. Efecto del proyecto de ley sobre el
Presupuesto Fiscal

Dado lo sefialado en la seccion anterior, la
iimplementacion del proyecto de ley y de las presentes indicaciones irrogara
mayores gastos para el Servicio Nacional de Discapacidad y para el
Ministerio de Salud, segun el siguiente resumen, en que el "Afo 1"
corresponde al primer afio completo de entrada en vigencia de la ley:

Tebla 1: Mayor Gasto Fiscal (miles de § 2022)

e Afio 4
Afio 1 Afio 2 Ao 3 (Régimen)

Servicio Nacional de Discapacidad | 102.087|  100.887 100.887 100.887
Ministerie de Salud | 27.558.560| 44.947.095| 62.314.804] 61.088.466
Total | 27.660.647| 45.047.982| 62.415.691| 61.189.353

A continuacién, se presenta el detalle del gasto
antes sefalado.



Servicio Nacional de Discapacidad (SENADIS)

Dadas las disposiciones contenidas en la
propuesta y considerando la oferta programatica existente, se contemplan 3
profesionales adicionales para la Direccion Nacional del Servicio Nacional de
la Discapacidad, para cumplir funciones en:

» La Seccion de Coordinacion Intersectorial, a fin
de velar porque la normativa vigente se aplique y cumpla de una manera
coordinada dentro del Estado, involucrando a las diversas reparticiones con
competencia en la materia (Ministerio de Salud, SENADIS, Instituto Nacional
de Derechos Humanos, entre otros).

» El Departamento de Autonomia y Dependencia,
gue ejecuta los programas de transito a la vida independiente y de
residencias, siendo, por tanto, necesario analizar como la nueva normativa
impacta en esta oferta programatica especifica, incorporando igualmente los
ajustes que resulten necesarios, a fin de relevar la situacion de personas en
el espectro autista que tienen discapacidad.

» El Departamento de Desarrollo Inclusivo, con el
objeto de analizar como la nueva normativa impacta en la restante oferta
programatica del servicio, incorporando los ajustes que resulten necesarios,
a fin de relevar la situacion de personas en el espectro autista que tienen
discapacidad en la restante oferta.

Los costos asociados a este servicio irrogan un
mayor gasto fiscal de $102.087 miles el primer afio entrada en vigencia y
$100.887 miles en régimen.

Ministerio de Salud

Las estimaciones de costos para la
implementacion de este proyecto de ley contemplan entregar una atencion
continua de salud, desde la sospecha, deteccién y diagndstico oportuno
hasta el acompafiamiento y/o tratamiento integral a los nifios, nifias y
adolescentes (NNA) en el espectro autista, considerando tanto el nivel
primario de atencion de salud como el nivel secundario.

Cabe destacar que las estimaciones presentadas
en esta seccidn se han realizado utilizando como base la poblaciéon de 0 a 19
afos inscrita en la atencion primaria de salud validada en 2020; una tasa de
prevalencia de 1,5% para la poblacion menor de 19 afios en el espectro
autista; y la tasa de crecimiento poblacional para Chile obtenida del Banco
Mundial (0,863%).

Asimismo, se ha considerado una implementacion
gradual homogénea, que permitira alcanzar el régimen de este proyecto en 3
afos.



Adicionalmente, en la estimacion de los costos de
tamizaje se utilizé la tasa de atencion anual vigente, considerando una
mejora gradual que va desde un 18% el primer afio hasta alcanzar un 50%
en 4 afos, mientras que en el caso de los farmacos se utiliza una canasta y
prevalencias construidas en base a la literatura del caso, y los precios
disponibles en la Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de
Servicios de Salud (CENABAST).

Los costos asociados a las materias de
competencia del Ministerio de Salud irrogan un mayor gasto fiscal de
$27.558.560 miles en el primer afio de entrada en vigencia y $61.088.466
miles en régimen, segun el siguiente resumen:

Tabla 2: Mayor Gasto Fiscal Ministerio de Salud (miles de § 2022)

Mivel de atencién Afo 1 Afio 2 Afio 3 [n:ﬁ”
| Atencian Primaria de Salud (APS) 15.3[:!2.3?? 29,545,192 43.33.351 _42._2_?&.525
Atencion Secundaria 9,255.733| 15.400.903| 18.991.440| 18.813.840
Total 27.558.560| 44.047.095| 62.314.804 | 61.085.466

» Atencion Primaria de Salud (APS): se requiere
implementar las estrategias de sospecha o pesquisa de sefiales de alerta;
diagnoéstico; tratamiento; capacitacion; farmacologia; y control de
seguimiento farmacoldgico. Estas acciones implican la necesidad de
financiamiento para recurso humano en establecimientos municipales,
dependientes de servicios Yy organizaciones no gubernamentales;
capacitacién, farmacos e insumos; asi como también infraestructura y
equipamiento de salas de rehabilitacion infantil y adolescente.

a. Sospecha o pesquisa de sefales de alerta:

Este aspecto contempla los  siguientes

componentes:

i. Tamizaje especifico en el control de Salud
Integral del Adolescente: consiste en incorporar 15 minutos adicionales a
esta prestacion (por persona), para la deteccion precoz, consejeria y
referencia asistida de adolescentes con factores de riesgo, condicionantes,
trastornos de salud mental y/o sefiales de alerta del espectro autista. Este
componente considera a toda la poblacion de 10 a 19 afos, que asiste a
control de salud.

ii. Deteccion precoz, consejeria y referencia
asistida de personas con factores de riesgo, condicionantes y/o trastornos de
salud mental: tiene como objeto pesquisar tempranamente factores de
riesgo, condicionantes y/o trastornos de salud mental en nifios, nifias,
adolescentes, jovenes y adultos/as; otorgando intervenciones preventivas y/o
tratamiento de forma oportuna, de acuerdo a necesidades pesquisadas y



nivel de cuidados requerido.
b. Diagnéstico:

Contempla el diagnadstico integral y
multidisciplinario para nifilos, niflas y adolescentes, para otorgarles un
diagndéstico oportuno del trastorno del espectro autista y que estos puedan
acceder de manera temprana y oportuna a las intervenciones que den
respuesta a las necesidades de habilitacion requeridas.

c. Tratamiento:

Este aspecto contempla los  siguientes
componentes:

i. Salas de rehabilitacion infantil en nifios y nifias
de 0 a 9 afos (RIENN): considera la instalacion de 121 salas de
rehabilitacion, distribuidas a lo largo del pais, dispuestas para la
rehabilitacion y estimulacion temprana especializada.

ii. Salas de rehabilitacion en adolescentes de 10 a
19 afios: considera la instalacion de 153 salas de rehabilitacion, distribuidas
a lo largo del pais, dispuestas para brindar intervenciones oportunas ante las
necesidades de rehabilitacion leves o de mediana complejidad de
adolescentes.

d. Capacitacion:

En cada uno de los componentes vinculados a la
sospecha o pesquisa de sefales de alerta, diagndstico y tratamiento, los
equipos de la atencion primaria de salud requieren desarrollar competencias
gue aseguren la calidad de las prestaciones.

e. Farmacologia:

Contempla una canasta de medicamentos que
permita atender los sintomas y conductas de las personas en el espectro
autista, que pueden ser atendidos en APS.

f. Control farmacoldgico y seguimiento:

El objetivo de esta estrategia es realizar control
médico de los nifios, nifias y adolescentes con tratamiento farmacologico.

De este modo, el mayor gasto para la atencion
primaria de salud se resume en la siguiente tabla.



Tabla 3: Resumen Mayor Gasto Fiscal Ministerio de Salud - APS (miles de $ 2022)

[ . 8 Afio 4
| Estrategia = Componente L e R L Sn A (Régimen)
|Sospecha o | Tamizaje 678.618 760,527 1,342,408 1.934.275
| pesquisa de | Deteccién precoz,
sefiales de consejeria y 2.079.884 4,159,768 6,239,652 6.239.652
alerta | refarencia asistida ! ]
Diagnostico 1.061.719| 1.070.881|  1.080.123  1.089.445
Salas de
rehabilitacion
imfant!| en nifios v 4.8B8.428 8.710.537 12.579.446 11.859.446

| nifiasde 0ag9

| Tratamiento | afios

[ Salas de
rehabilitacién en
adolescentes de

7.337.982 12.717.979 19.025.419 18.071.419

| |10 a19 afies e ] | |
Capacitacién 1.334.336 266.867 | 266.867  266.867
| Farmacologia i 709.183|  1.430.606|  2.145.909|  2.164,428|
Seguimiento médico - 212.678|  429.027| 643.540 | £49.094 |
Total 18.302.827 | 29.546.192 | 43.323.364 | 42.274.626

» Atencién secundaria: la propuesta toma en
consideracion que el acceso al nivel de especialidad ambulatoria se
encuentra definido para una poblacién, que, dada sus caracteristicas y
comorbilidad existente, requiere de una evaluacién por parte de un equipo de
especialidad para efectuar diagnéstico diferencial y/o tratamiento de mayor
intensidad y densidad tecnoldgica.

Para ello, se contemplan mayor gasto en los
siguientes aspectos:

a. Recursos Humanos:

Se considera personal adicional para los servicios
de salud a lo largo del pais, para implementar una estrategia con los
siguientes componentes:

i. Diagnéstico diferencial a personas con condicion
del espectro autista: Se lleva a cabo mediante evaluacion del equipo de
especialidad, segun requerimiento del equipo de atencién primaria y en
concordancia con las necesidades de la persona usuaria. Este diagndstico
puede darse tanto en el rea de salud mental (psiquiatra infanto-adolescente,
psicologo, terapeuta ocupacional), neurologia y/o rehabilitacion
(fonoaudiblogo).

ii. Tratamiento de alta complejidad: Este proceso
entrega un continuo de atenciébn a las personas en el espectro autista,
desarrollado por los equipos del nivel de especialidad ambulatoria, quienes
implementan un plan de cuidado integral de acuerdo con las necesidades de
los usuarios y su familia, en concordancia con la atencién primaria. Este
tratamiento puede darse tanto en el area de salud mental (psiquiatra infanto-
adolescente, psicélogo, terapeuta ocupacional), neurologia y/o rehabilitacién



(fonoaudidlogo).

iii. Consultoria: Se define como la actividad
conjunta y de colaboracién permanente entre el equipo de especialidad del
territorio y equipo de atencion primaria de salud en la temética de espectro
autista.

b. Capacitaciéon Red Asistencial:

Esto contempla mayores recursos para
capacitacion de recursos humanos en instrumentos de diagnéstico.

c. Operacion:

Para el correcto desempefio de los recursos
humanos que se incluyen con cargo a este proyecto de ley, se consideran
materiales de uso corriente, tales como materiales de oficina, textos y otros
materiales de ensefianza, productos farmacéuticos, entre otros. También se
contemplan servicios basicos y gastos por arriendo de edificios, vehiculos, y
maquinas y equipos.

De este modo, el mayor gasto para la atencion
especializada de salud se resume en la siguiente tabla.

Tahla 4: Resumen Mayor Gasto Fiscal Ministerio de Salud - Atenclén

secundaria (miles de 5 2022)
Componentes Afio 1 Afio 2 Afio 3 T Afio4 |
| B oo l : | (Régimen) |
Recursos Humanos | 6.214.273 | 9.969.803 | 12.157.400 | 12.197.400
I'Eapan:ul:ar:-ifm Red Aslstencial | 558.000 483.600 408.000 | 230.400 |
Operacion |  2.483.460| 4.927.500 6.386.040 |  6.366.040
}‘ Fies Total | 9.255.733 | 15.400.903 | 18.991.440 | 18.813.840

Con todo, los costos asociados al proyecto de
ley irrogan un mayor gasto fiscal de $27.660.647 miles en el primer afio
de entrada en vigencia y $61.189.353 miles en régimen.

El mayor gasto fiscal que irrogue la aplicacién de
esta ley, durante el primer afio presupuestario de su entrada en vigencia, se
financiara con cargo a las partidas presupuestarias 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 afios siguientes, se financiara con cargo a los recursos que
anualmente contemple la Ley de Presupuestos correspondiente.

lll. Fuentes de informacion

- Mensaje N°003-370 de S.E. el Presidente de la



Republica. Santiago, 04 de abril de 2022.

- Informe de la Comision de Personas Mayores y
Discapacidad sobre el proyecto de ley que establece, promueve y garantiza
la atencion médica, 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. Boletin N°14.310-35 y 14.549-35 refundidos.

- SENADIS (2022). Minuta "Oferta programética
SENADIS afio 2022". Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Santiago,
Chile.

- Subsecretaria de Redes Asistenciales (marzo
2022). Minuta "Proyecto de ley que promueve y garantiza la atencion de
salud, social y educativa, asi como la proteccién e inclusion de las personas
con la condicion del espectro autista”. Ministerio de Salud. Santiago, Chile.

- Subsecretaria de Redes Asistenciales (marzo
2022). Minuta "Financiamiento Proyecto de Ley que promueve y garantiza la
atencion de salud, social y educativa, asi como la proteccion e inclusion de
las personas con la condicién del Espectro Autista". Ministerio de Salud.
Santiago, Chile.

- Subsecretaria de Redes Asistenciales (2022).
Memoria Calculo Proyecto Ley TEA DIGERA 210322 VF. Ministerio de Salud.
Santiago, Chile.

- Subsecretaria de Redes Asistenciales (2022).
Consolidado Presupuesto TEA DIVAP 21-3-22_14-54pm VF. Ministerio de
Salud. Santiago, Chile.

- Banco Mundial (marzo 2022). Crecimiento de la
poblacién (% anual). Crecimiento de la poblacion para Chile, afio 2020.
[Obtenido de: https://datos.bancomundial.org/indicador/SP.POP.GROWI.

- CENABAST (febrero 2022). Precios vigentes en
contratos.  [Obtenido de: https://www.cenabast.d/precios-viaentes-en-
contratos/. al dia 01.02.2022]

- Ministerio de Salud (2022). Informe final del
estudio de verificacion del costo esperado individual promedio por
beneficiario del conjunto priorizado de problemas de salud con garantias
explicitas 2021. Ministerio de Salud. Santiago, Chile.”.

Luego se presentd el informe financiero
complementario N° 130, de 12 de agosto de 2022, del siguiente tenor:

“l. Antecedentes


https://datos.bancomundial.org/indicador/SP.POP.GROWl
https://www.cenabast.d/precios-viaentes-en-contratos/
https://www.cenabast.d/precios-viaentes-en-contratos/

Las siguientes indicaciones (mensaje N°109-370)
modifican el proyecto de ley que establece, promueve y garantiza la atencién
meédica, social y educativa, asi como la proteccidon e inclusidon de las
personas con la condicidn del espectro autista u otra condicion que afecte el
neurodesarrollo, para incorporar nuevos elementos que permiten mejorar y
clarificar el texto, para relevar los derechos de las personas con la condicién
del espectro autista, los deberes del Estado, la atenciéon de salud y de
educacion, y la armonizacion con otros cuerpos legales.

Entre los principales elementos abordados por las
indicaciones propuestas destaca la sustitucion del titulo del proyecto por
“Proyecto de ley que establece la promocion de la inclusion, la atencion
integral y la proteccion de los derechos de las personas en el espectro
autista en el ambito social, de salud y de educacién”, y la modificacién del
objeto de la ley, que se refiere a promover un abordaje integral de las
personas en el espectro autista en el ambito social, de salud y de educacion;
concientizar a la sociedad y asegurar el derecho a la igualdad de
oportunidades de las personas en el espectro autista, eliminando cualquier
forma de discriminacion.

Asimismo, se incluyen articulos para establecer
los principios que deberan cumplirse en la aplicacién de la ley, tales como,
trato digno, autonomia progresiva, perspectiva de género, intersectorialidad,
participacion y diadlogo social y neurodiversidad, y para establecer deberes
del Estado, entre los que se considera promover el desarrollo personal, la
vida independiente, la autonomia y la igualdad de oportunidades de las
personas en el espectro autista.

En materia de salud, se establece el derecho a
una atencion de salud pertinente a sus necesidades desde una perspectiva
de derechos humanos, conforme a la normativa vigente, y se releva que el
Estado desarrolle y promueva el acceso a un proceso diagndstico del
espectro autista que sea temprano, oportuno, interdisciplinario, sin
discriminacion por edad y desde una perspectiva interseccional.

En materia de Educacion, se reconoce el deber
del Estado de propender a asegurar a todas las personas una educacion
inclusiva promoviendo que se generen las condiciones necesarias para el
acceso, participacion, permanencia y progreso de los y las estudiantes en el
espectro autista, tanto en educacion escolar como en educacion superior.

Finalmente, se incorpora un nuevo articulo
transitorio, por el cual el Ministerio de Salud evaluara la incorporacion de las
prestaciones de salud asociadas a la atencion de las personas en el espectro
autista al siguiente procedimiento de elaboracion de las Garantias Explicitas
en Salud.

ll. Efecto del proyecto de ley sobre el



Presupuesto Fiscal

Las presentes indicaciones irrogan mayor gasto
fiscal para el Ministerio de Salud, considerando la ampliacién del diagnéstico
a todo el curso de la vida. En particular, se estima el costo para la Atencion
Primaria de Salud (APS) ligado a la entrega de atenciones de salud para la
etapa de deteccion y diagndstico del espectro autista en los adultos y a la
capacitacion del personal de la APS.

Las estimaciones de costos para la
implementacion de este proyecto de ley contemplan la poblacion de 20 a 59
afos inscrita en la atencion primaria de salud y una tasa de prevalencia de
1,5% del espectro autista (EA).

De esta manera, se establecen mayores recursos
segun lo que se detalla en la Tabla 1.

Tabla 1: Mayor Gasto Fiscal (miles del 2022)

Componente 1 Afiol Afio 2 Afio3 | {R:‘::’m‘:n]
| Recurso Humano £662.011 $662.011 £662.011 $662.011

Capacitaciones | $354.304 | $70.861 $70.861 | $70.861

_ Total | $1.016.315 $732.872 | $732.872 | $732.872

En particular, los componentes financieros son:
- Recurso Humano

Con el objetivo de reforzar los equipos para la
deteccidn y diagnostico de la poblacion adulta, se considera la incorporacion
de profesionales psicélogos, y fonoaudiélogos o terapeutas ocupacionales en
la APS.

- Deteccién o Pesquisa TEA: EIl proceso inicia con
una consulta espontanea de salud mental de las personas de condicion

evaluable como trastorno del EA. Para esta etapa se consideran $453.028
miles para financiar una atencién de salud mental con un profesional
psicologo/a, quien puede derivar al proceso de confirmacion diagndstica.

- Confirmacion Diagnoéstica TEA: Posteriormente,
se aplica una evaluacién por un equipo interdisciplinario. Para esta etapa se
consideran $208.983 miles para financiar la atencién de salud con un
profesional psicologo/a y un profesional fonoaudidlogo/a o terapeuta
ocupacional.

Este componente irroga un mayor gasto de
$662 millones en régimen.



- Capacitaciones

Con el objetivo de fortalecer las competencias de
los equipos de APS para la deteccion y diagnéstico de personas adultas en
el espectro autista, se considera una capacitacion a los profesionales tanto
para la deteccion como para el diagnéstico integral.

Este componente irroga un mayor gasto de $71
millones en régimen.

Respecto de las otras obligaciones del Estado, no
incluidas en el IF N°48, de 2022, estas se realizaran por los ministerios que
corresponda, de acuerdo con sus atribuciones, con cargo a la dotacion
vigente y los recursos que contemple anualmente la ley de presupuestos.

Considerando todo lo anterior, estas indicaciones
irrogan un mayor gasto fiscal correspondiente a $1.016.315 miles en el
primer ailo de entrada en vigencia, y de $732.872 miles en régimen.

El mayor gasto sefialado anteriormente se suma al
mayor gasto presentado en el IF N°48, de 2022, el que indica que este
proyecto irroga un mayor gasto fiscal correspondiente a $27.660.647
miles en el primer aiio de entrada en vigencia, y de $61.189.353 miles en
régimen.

Respecto de estas indicaciones, el mayor gasto
fiscal que irrogue durante el primer afio presupuestario de su entrada en
vigencia se financiara con cargo a la partida presupuestaria del Ministerio de
Salud, 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 afios siguientes, se financiara con cargo a los recursos que
anualmente contemple la Ley de Presupuestos correspondiente.

lll. Fuentes de informacion

- Mensaje N°109-370 de S.E. el Presidente de la
Republica que formula indicaciones al proyecto de ley que establece,
promueve y garantiza la atencibn médica, 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.

- Minuta financiamiento PDL EA Adultos 11.08.22,
del Ministerio de Salud.”.

En seguida se presentd el informe financiero
complementario N° 165, de 26 de septiembre de 2022, que sefala
textualmente:



“l. Antecedentes

Las siguientes indicaciones (N°138-370) modifican
el proyecto de ley que establece, promueve y garantiza la atencion meédica,
social y educativa, asi como la proteccién e inclusién de las personas con la
condicion del espectro autista u otra condicion que afecte el neurodesarrollo,
para incorporar nuevos elementos que definen a lo que se referird una
persona cuidadora de una persona en el espectro autista junto con atender a
gue dichos cuidados se ejerzan en resguardo de su autonomia y derecho de
vida independiente.

Junto con eso se agrega un articulo transitorio que
determina la derogacion de las normas relativas a los cuidados en esta ley,
en cuanto entre en vigencia una legislaciéon general que regule las materias
de cuidados.

Il. Efecto del proyecto de ley sobre el
Presupuesto Fiscal

Con todo, estas indicaciones no irrogan un mayor
gasto fiscal, respecto de los Informes Financieros antecedentes.

lll. Fuentes de informacion

* Mensaje N°138-370 de S.E. el Presidente de la
Republica que formula indicaciones al proyecto de ley que establece,
promueve y garantiza la atencion médica, 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.”.

A continuacion, se presento el informe financiero
complementario N° 202, de 7 de noviembre de 2022, del tenor que se
sefiala:

“l. Antecedentes

Las siguientes indicaciones (N° 179-370)
modifican el proyecto de ley, para precisar que serd el Ministerio de
Educacion, a través del Centro de Perfeccionamiento, Experimentacion e
Investigaciones Pedagodgicas, el organismo encargado de favorecer el
desarrollo de acciones formativas destinadas a profesionales y asistentes de
la educacién, segun lo sefialado en el inciso primero del articulo 15 del
proyecto de ley en tramite.

Junto con esto, se detalla que sera el Ministerio de
Educaciéon el o6rgano que impulsara el desarrollo de acciones de
acompafamiento a la gestidon educativa segun lo sefialado en el inciso
segundo del articulo 15 del proyecto.



Il. Efecto del proyecto de ley sobre el
Presupuesto Fiscal

Considerando lo anterior, estas indicaciones no
irrogaran un mayor gasto fiscal, respecto de los informes financieros
previos, dado que las funciones acé sefaladas se realizaran con recursos y
dotacion vigentes en la partida presupuestaria del Ministerio de Educacion.

lll. Fuentes de informacion

* Mensaje N°179-370 de S.E. el Presidente de la
Republica que formula indicaciones al proyecto de ley que establece,
promueve y garantiza la atencibn médica, 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.”.

Posteriormente, el informe financiero
complementario N° 202, de 14 de noviembre de 2022, sefiala lo siguiente:

“]. Antecedentes

Las siguientes indicaciones (N°185-370) modifican
el proyecto de ley, para precisar que serd el Ministerio de Educacién, a
través del Centro de Perfeccionamiento, Experimentacion e Investigaciones
Pedagdgicas, el organismo encargado de favorecer el desarrollo de acciones
formativas destinadas a profesionales y asistentes de la educacion, segun lo
sefialado en el inciso primero del articulo 15 del proyecto de ley en tramite.

Junto con esto, se detalla que sera el Ministerio de
Educacion el organo que desarrollara acciones permanentes de
acompafamiento a la gestidbn educativa segun lo sefialado en el inciso
segundo del articulo 15 del proyecto.

Il. Efecto del proyecto de ley sobre el
Presupuesto Fiscal

Considerando lo anterior, estas indicaciones no
irrogaran un mayor gasto fiscal, respecto de los informes financieros
previos, dado que las funciones sefialadas se realizaran con recursos y
dotacion vigentes en la partida presupuestaria del Ministerio de Educacion.

lll. Fuentes de informacion

* Mensaje N°185-370 de S.E. el Presidente de la
Republica que formula indicaciones al proyecto de ley que establece,
promueve y garantiza la atencion médica, 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.”.

A continuacion, se presento el informe financiero
complementario N° 207, de 21 de noviembre de 2022, del siguiente tenor

“l. Antecedentes

Las siguientes indicaciones (N°204-370) modifican
el proyecto de ley, para precisar que serad el Ministerio de Educacion
encargado de desarrollar acciones formativas destinadas a profesionales y
asistentes de la educacion, segun lo sefialado en el proyecto de ley en
trdmite. Con todo, y en la ejecucion de estas acciones, el Ministerio de
Educacion debera incluir todos los niveles y modalidades educativas,
considerando especialmente las condiciones particulares de los
establecimientos rurales y la modalidad de educacion de personas jovenes y
adultas.

ll. Efecto del proyecto de ley sobre el
Presupuesto Fiscal

Considerando lo anterior, estas indicaciones no
irrogardn un mayor gasto fiscal respecto de los informes financieros
precedentes, dado que las funciones sefaladas se realizaran con recursos y
dotacion vigentes en la partida presupuestaria del Ministerio de Educacion.

lll. Fuentes de informacion

* Mensaje N°204-370 de S.E. el Presidente de la
Republica que formula indicaciones al proyecto de ley que establece,
promueve y garantiza la atencion médica, 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.”.

En seguida se presenté el informe financiero
complementario N° 218, de 28 de noviembre de 2022, que sefala
textualmente:

“l. Antecedentes

Las siguientes indicaciones (N°217-370) modifican
el proyecto de ley que establece, promueve y garantiza la atencién médica,
social y educativa, asi como la proteccion e inclusion de las personas con la
condicion del espectro autista u otra condicion que afecte el neurodesarroilo,
reemplazando los articulos referidos a los Deberes Generales del Estado, y
al Abordaje Integral del Trastorno del Espectro Autista.

Se modifica el concepto "persona en el espectro



autista" por "persona con trastorno del espectro autista", se cambian los
verbos rectores del proyecto de ley para explicitar el compromiso del Estado
con la realizacién del abordaje integral de las personas con trastorno del
espectro autista.

Asimismo, se detallan las medidas que se tomaran
para desarrollar dicho abordaje. Entre ellas destaca el impulsar investigacion
cientifica, realizar campafias de concientizacion, asegurarla coordinacion
intersectorial para la deteccion temprana la deteccién temprana del trastorno
del espectro autistas, instar por la provision de servicios de apoyo, impulsar
medidas orientadas por el principio de accesibilidad universal, fomentar la
capacitacion y perfeccionamiento de las funcionarlas y funcionarios publicos,
entre otros.

ll. Efecto del proyecto de ley sobre el
Presupuesto Fiscal

Estas indicaciones no irrogaran un mayor gasto
fiscal respecto de los informes financieros precedentes, dado que se
explicita funciones que se realizaran tanto con recursos y dotacion vigentes
en la partida presupuestaria del Ministerio de Educacion, como con aquellos
adicionales ya sefalados en los I.F. N°48 y N°130 de 2022.

lll. Fuentes de informacion

* Mensaje N°217-370 de S.E. el Presidente de la
Republica que formula indicaciones al proyecto de ley que establece,
promueve y garantiza la atencibn médica, 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.”.

Con posterioridad se presentd el informe
financiero complementario N° 231, de 12 de diciembre de 2022, del siguiente
tenor:

“l. Antecedentes

Las siguientes indicaciones (N°233-370) modifican
el proyecto de ley con el objeto de ajustar el vocabulario para referirse a las
personas con trastorno del espectro autista en todo el articulado, junto con
reemplazar y agregar nuevos incisos y articulos que clarifiquen el rol y
acciones del Estado para realizar el abordaje integral.

Entre otras, las indicaciones pretenden que se
establezcan claramente los mecanismos para solicitar, voluntariamente, la
calificacion u certificacion de discapacidad, en caso que corresponda; se
mantenga actualizado el Instrumento de Valoracion de Desempefio en
Comunidad, el Informe Biomédico Funcional y el Informe Social de Redes de



Apoyo; se modifiquen ciertos verbos rectores relativos al abordaje integral del
trastorno del espectro autista; que el Ministerio de Desarrollo Social y Familia
ponga a disposicién herramientas de comunicacion aumentativa alternativa
para facilitar la comunicaciéon y aprendizaje de nifios y nifias de 0 a 9 afios
con trastorno del espectro autista; y que se agregue un nuevo articulo sobre
legitimacion activa en caso de que no se respete de la ley N°20.422 o en
caso de discriminacion arbitraria contra una persona con trastorno del
espectro autista.

Finalmente, se incorpora un articulo transitorio que
aborde la deteccion temprana del trastorno del espectro autista,
estableciendo la realizacion de un proceso de deteccidn dentro de las
acciones relativas a la Supervisién de Salud Integral de nifios y nifias, para
nifios y nifias entre 16 y 30 meses el primer afio de vigencia y para nifios y
nifas entre 30 y 59 meses para el segundo afio.

Il. Efecto del proyecto de ley sobre el
Presupuesto Fiscal

Considerando lo anterior, estas indicaciones no
irrogardn un mayor gasto fiscal respecto de los Informes financieros
precedentes, toda vez que los mayores gastos que se generen a partir de las
acciones que se indican, ya se encuentran contempladas en los mismos o se
realizardn con cargo a los recursos que contemple anualmente la Ley de
Presupuestos del Sector Publico para los servicios involucrados.

lll. Fuentes de informacion

* Mensaje N°233-370 de S.E. el Presidente de la
Republica, que formula indicaciones al proyecto de ley que establece,
promueve y garantiza la atencion médica, 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.”.

Luego se presentdé el informe financiero
complementario N° 242, de 19 de diciembre de 2022, que expresa
textualmente:

“l. Antecedentes

Las siguientes indicaciones (N°249-370) modifican
el proyecto de ley con el objeto de modificar el orden de articulos ya
aprobados, precisar acciones en el ambito de la deteccién temprana y
diagnéstico del trastorno del espectro, y agregar un nuevo articulo transitorio
sobre los compromisos del Estado en los primeros meses de vigencia del
proyecto. Sobre esta Ultima materia, se incluye, entre otros, la incorporacién
de un item el primer Estudio Nacional de Salud Infantil, que permitira estimar
la prevalencia de trastorno del espectro autista en la poblacion de 0 a 14



afos, 11 meses y 29 dias.

ll. Efecto del proyecto de ley sobre el
Presupuesto Fiscal

Considerando lo anterior, estas indicaciones no
irrogaran un mayor gasto fiscal, toda vez que los mayores gastos que se
generen a partir de las acciones que se indican, ya se encuentran
contemplados en los informes financieros precedentes o se realizardn con
cargo a los recursos que contemple anualmente la Ley de Presupuestos del
Sector Publico para los servicios involucrados.

lll. Fuentes de informacion

* Mensaje N°249-370 de S.E. el Presidente de la
Republica, que formula indicaciones al proyecto de ley que establece,
promueve y garantiza la atencion médica, 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.”.

Finalmente se acompafid el informe financiero
complementario N° 246, de 20 de diciembre de 2022, del tenor que se
indica a continuacion:

“l. Antecedentes

Las siguientes indicaciones (N°253-370) modifican
el proyecto de ley con el objeto de modificar el articulo transitorio respecto al
deber del Estado al que alude el articulo 10. Asi, se establece que al
vigésimo cuarto mes desde la publicacion de la ley se dispondra de, a lo
menos, una sala por Servicio de Salud, donde se realizara el proceso de
diagndstico y atencién integral para NNA con trastorno del espectro autista.

Il. Efecto del proyecto de ley sobre el
Presupuesto Fiscal

Considerando lo anterior, estas indicaciones no
irrogaran un mayor gasto fiscal, toda vez que los mayores gastos que se
generen a partir de las acciones que se indican, ya se encuentran
contemplados en los informes financieros precedentes.

lll. Fuentes de informacion

* Mensaje N°253-370 de S.E. el Presidente de la
Republica, que formula indicaciones al proyecto de ley que establece,
promueve y garantiza la atencion médica, 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.”.



Se deja constancia de los precedentes Informes
Financieros en cumplimiento de lo dispuesto en el inciso segundo del articulo
17 de la Ley Organica Constitucional del Congreso Nacional.

MODIFICACIONES

Vuestra Comision de Hacienda os propone
aprobar en particular la iniciativa legal en tramite, con la siguiente
modificacion:

Articulo 10

Ha reemplazado la expresion “normativa vigente”
por el siguiente texto: “Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad y a los tratados internacionales suscritos por el pais en la
materia”.

(Mayoria de votos 3x1 abstencidn)

TEXTO DEL PROYECTO

De conformidad con la modificacion
precedentemente expuesta, el texto queda 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 nifios, nifias, adolescentes y adultos con trastorno del espectro
autista, eliminando cualquier forma de discriminacion; 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

4 Cabe consignar que la denominacion 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.



legales o 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 vy
mantencion de la interaccidbn 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 debera ser calificado y certificado conforme a lo dispuesto en
la ley N° 20.422, que establece normas sobre igualdad de oportunidades e
inclusion social de personas con discapacidad.

b) Persona cuidadora de una persona con trastorno
del espectro autista. Se entenderd 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, gue regula los derechos y deberes que tienen las
personas en relacién con acciones vinculadas a su atencion 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.

En consonancia con lo anterior, quienes brinden
atencion al publico deberan permitir que estas personas estén acompafadas



por un familiar o cuidador, a quienes se les debera 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 situacién individual de apoyos de ellos y
gue, en ningun caso, implique un desmedro en su autonomia e independencia.

c) Perspectiva de género. En la elaboracion,
ejecucion y evaluaciéon 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 desarrollaran 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 evaluacién 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) Deteccidbn temprana. Todos los actores que
forman parte de la red de proteccidn y tratamiento de estas personas deberan
adoptar todas las medidas necesarias para diagnosticar, durante los primeros
afnos de vida, si una persona tiene o 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 acompanarla 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
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 inclusion social de personas con discapacidad, también les
seran aplicables las disposiciones contenidas en dicho cuerpo legal.



Articulo 5°.- Legitimacion activa. Sin perjuicio de las
normas administrativas y penales, toda persona con trastorno del espectro
autista directamente afectada por una accion u omision 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 travées 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 calificacion 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, perturbacion 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 accién prevista en su articulo 57, en la forma y condiciones
dispuestas en ella.

TITULO 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
socializacién. En tal sentido, impulsard 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.

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 realizar4d 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 campafias de concientizacién 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 deteccion 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 poblaciéon. 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
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 e) 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 nifos. 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 atencion 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 Ilo
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 Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad y a los tratados internacionales suscritos
por el pais en la materia.

Articulo 11.- Tamizaje del trastorno del espectro
autista en salud. El Ministerio de Salud desarrollard y promovera el acceso a
tamizaje o deteccion de sefales de alerta de trastorno del espectro autista
dentro de las prestaciones de salud de nifios, nifias y adolescentes incluidas en
el Plan de Salud Familiar, financiadas afio a afio mediante el decreto al que se
refiere el articulo 49 de la ley N° 19.378, que establece el estatuto de atencion
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
debera 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 diagnostico 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. El 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 diagnostica de trastorno del espectro autista como
aquellas 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 atencion de salud.

Articulo 15.- Derecho al acompafiamiento 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 acompafadas por
familiares, cuidadores o cuidadoras, o personas significativas cuyo numero sea
suficiente para la adecuada atencion de salud, en los términos sefialados por el
articulo 6° de la ley N° 20.584, que 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 deteccion, 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 hormas 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, nifias, 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 resguardara que los
nifos, nifas, adolescentes y personas adultas con trastorno del espectro
autista accedan sin discriminacion 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.

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 inclusion en todos sus niveles.

Articulo 19.- Formacion y acompafamiento. El
Ministerio de Educacion desarrollard 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 inclusiéon 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 Educacién, 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 jovenes y adultas.

Asimismo, el Ministerio desarrollard acciones
permanentes de acompafiamiento a la gestion educativa de los
establecimientos para la atencién 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 discriminacion 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 Educacion
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, participacion, permanencia y egreso.

TITULO V
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 22.- Deber de informacion. En el mes de
marzo de cada afio se daré cuenta del estado de avance de la implementacion
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 cuales seran dichas Comisiones.

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



Articulo 24.- Difusién 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 sefale 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.- Modificacion al Codigo 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 Cdodigo 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 o0 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,
o como fundamento de una investigacion sumaria o de un sumario
administrativo, en su caso.

El trabajador debera dar aviso a la inspeccion 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. EI 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 financiar4 con cargo a los recursos de la
partida presupuestaria Tesoro Publico de la Ley de Presupuestos del Sector
Publico. En los afios 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 evaluard 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 iniciara 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 dara 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 permitird estimar la prevalencia de trastorno
del espectro autista en la poblacion de 0 a 14 afios, 11 meses y 29 dias.

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, realizar4 dentro de las acciones relativas a la Supervision de Salud
Integral de nifios y niflas 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 publicacion 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, diagnostico 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 gestion
publica.”.

Valparaiso,17 de enero de 2023

MARIA SOLED ARAVENA

Secretaria de la Comision
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